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1. Johdanto

Opetus- ja kulttuuriministeriö julkaisi valtionavus-
tushaun (17.02.2022–24.03.2022) (OKM 2022) sai-
raalassa järjestettävän varhaiskasvatuksen kehittä-
miseksi. Helsinki haki ja sai myönteisen päätöksen 
hakemukseen selvitystyöstä pääkaupunkiseudun 
kuntien ja HUSin (Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin ja Helsingin Yliopistollisen keskussairaa-
lan) välisestä yhteistyöstä varhaiskasvatuksen järjes-
tämisen osalta. Tehtävään kuului myös sairaalassa 
järjestettävän varhaiskasvatuksen nykykäytänteiden 
selvittäminen ja kehittämisehdotuksien laatiminen 
yhteistyölle.

Tämä selvitystyö yhteistyössä HUSin ja pääkaupun-
kiseudun kuntien kanssa syntyi huomiosta, ettei 
sairaalassa tapahtuvan varhaiskasvatuksen, nimellä 
leikki- ja nuorisotoiminta, laajuutta ja sisältöjä ole vielä 
kartoitettu. Myöskään toimivia yhteistyökäytänteitä 
pääkaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen ja 
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen yhteis-
työlle ei ole aiemmin selvitetty. Hankkeen tavoitteiksi 
asettuivat riittävän yhtenäisten yhteistyötoimintakäy-
tänteiden kehittäminen sairaaloissa toteutettavan 
varhaiskasvatuksen ja kuntien varhaiskasvatuksen 
järjestämiseksi. Tavoitteena oli myös edistää sairaala-
hoitoa tarvitsevien lasten mahdollisuutta saada var-
haiskasvatusta niin sairaalassaolon aikana kuin myös 
siirtymävaiheessa, kun lapsen kotiuduttua osallistu-
minen varhaiskasvatukseen ei terveydellisistä syistä 
ole vielä mahdollista. 

Tämän selvitystyön ohjauksesta vastasi ohjausryhmä, 
jonka jäsenet edustivat Helsingin, Espoon, Vantaan ja 
Kauniaisten varhaiskasvatuksen ja palvelujen kehittä-
misen hallintoa sekä HUSin hallintoa. Kehittämistyön 
tueksi koottiin asiantuntijaryhmä, jossa oli edustus 
Helsingin ja Vantaan varhaiskasvatuksen hallinnosta 
ja varhaiskasvatuksen opettajistosta sekä HUSin 
varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja varhaiskasva-
tuksen opettaja. Koordinaatiota muiden sairaalassa 
järjestettävien varhaiskasvatuksen hankkeiden 
kanssa käytiin säännöllisesti hankekoordinaattorei-
den välillä. (Liite 1.)

Varhaiskasvatusta järjestetään myös erikoissairaanhoidon 
piirissä. Varhaiskasvatuspalvelujen ja sairaalan tai muun 

vastaavan tahon keskinäisellä yhteistyöllä varmistetaan 
varhaiskasvatuksen jatkuvuus lapsen kunnon ja jaksamisen 
mukaisesti. Erityistä huomioita kiinnitetään lapsen turvallisten 
ihmissuhteiden säilymiseen.”

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022;61)
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Käsiteltäessä sairaalassa järjestettävän varhais-
kasvatustyön kehityslinjoja on perehdyttävä myös 
sairaalaopetuksen historiaan, sillä suomalaisen 
sairaalaopetuksen historia juontaa juurensa lasten-
tarhanopettajien tekemään työhön.  Vuonna 1906 
Suomussalmella perustetussa lastenparantolassa 
lasten opetus sisällytettiin päiväohjelmaan ensim-
mäistä kertaa. Toimintaa jatkettiin järjestämällä lap-
sille ”askarrutusta”, lukemista, laskemista ja kirjoitta-
mista sekä opettamalla kuuliaisuuteen, järjestykseen 
ja puhtauteen. Opetuksen vaikutuksesta lapsipotilai-
den hyvinvointi lisääntyi, ja askarrutuksena alkaneen 
sairaalaopetuksen arvostus lisääntyi ja sen merkitys 
lapsen kokonaishoidon osana koettiin tärkeäksi.
 
Vuonna 1909 aloitettiin Helsingin Kirurgisen sairaalan 
lastenosastolla askartelunohjaus, jonka opetus laajeni 
sairaalahoidon aikana tapahtuvaksi opetukseksi las-
tentarhanopettaja Barbara (Bärbi) Lutherin toimesta 
ja sairaalan ylihoitajattaren Sophie Mannerheimin 
tuella. Opetuksen tavoitteet laadittiin lapsen iän, 
kehitystason ja sairaalassa oloajan mukaan. Oppi-
laille annettiin alkeisopetusta kansakoulun perusai-
neissa: lukemisessa, kirjoituksessa, laskemisessa ja 
käsitöissä. Opettajan työtä kirurgisessa sairaalassa 
pidettiin vaativana ja sen katsottiin edellyttävän kasva-
tuksen, opetuksen ja lääketieteen sekä psykologian 
alueille ulottuvia tietoja. Yhteistyö hoitohenkilökunnan 
kanssa koettiin välttämättömäksi.

Sairaalaopetuksen antaminen siirtyi lastentarhan-
opettajilta vähitellen 1930-luvulla kansakoulun ja 
käsityönopettajille. Opetustoiminta levisi laajemmin 
1940-luvulla varsinaisiin sairaaloihin. (Tilus, P.2018; 
136–143). Oppivelvollisuus, peruskouluun siirtyminen 
vuonna 1971 ja sairaalaopetuksen siirtäminen osaksi 
kuntien perusopetusta vuonna 1985 muokkasivat 
sairaalaopetuksen järjestämistä. Vuonna 2014 sairaa-
laopetuksen järjestämisvelvoite laajentui koskemaan 
myös avohoidossa olevien oppilaiden opetuksen 
järjestämistä. (Laki perusopetuslain muuttamisesta 
1267/2013). 

Varhaiskasvatusikäisten lasten osalta linjattiin vuoden 
2003 Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa 
sairaalan varhaiskasvatustoiminta osaksi julkisesti 
järjestettyjä varhaiskasvatuspalveluja. Tämän tueksi 
laadittiin vuonna 2009 Varhaiskasvatus sairaalassa 
-julkaisu, jossa annettiin suositus luoda sairaaloissa 
edellytykset lapsen iän ja kehitystason mukaisen 
varhaiskasvatustoiminnan järjestämiseksi tämän 
sairaalan vasun mukaisesti. (Kekkonen, M &Rantanen, 
M. 2009;6). 

2.1. Lainsäädäntö

Varhaiskasvatusta ja varhaiskasvatustyötä ohjaa-
van lainsäädännön ja varhaiskasvatussuunnitelman 
perusteiden lisäksi myös Suomen perustuslaki, 
yhdenvertaisuuslaki ja YK:n Lapsen oikeuksien 
sopimus toimivat määrittelevinä asiakirjoina, kun 
tarkastellaan lapsen oikeuksia ja asemaa varhaiskas-
vatukseen osallistujan oikeutena. Lasten Sairaanhoi-
don Standardit (Suomen NOBAB) on johtanut lapsen 
oikeuksien periaatteista omat suosituksensa lapsen 
oikeuksiksi sairaalaympäristössä. Seuraavassa 
lyhyesti asiakirjoista nousevat teemat. 

Suomen perustuslaki määrittelee perusoikeuksina 
muun muassa yhdenvertaisuuden, sosiaaliset ja sivis-
tykselliset oikeudet, oikeusturvan ja perusoikeuksien 
turvaamisen. Varhaiskasvatukseen osallistumisen 
oikeutuksen näkökulmasta keskeiseksi nousevat 6 § 
ja 16 §. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessä. ”Lapsia on kohdeltava tasa-ar-
voisesti yksilöinä, ja heidän tulee saada vaikuttaa 
itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti.  
”Lisäksi asiaan liittyvät 16 §:n Sivistykselliset oikeu-
det.” Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin 
lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle yhtäläinen mah-
dollisuus saada kykyjensä ja erityisten tarpeidensa 
mukaisesti myös muuta kuin perusopetusta sekä 
kehittää itseään varattomuuden sitä estämättä.”  
(www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990731)

2. Sairaalassa tehtävän 
varhaiskasvatustyön taustaa
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Yhdenvertaisuuslaki. Yhdenvertaisuuslain 5 § 
määrittelee viranomaisen velvollisuutta edistää 
yhdenvertaisuutta. ”Viranomaisen on arvioitava 
yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan ja 
ryhdyttävä tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertai-
suuden toteutumisen edistämiseksi. Edistämistoi-
menpiteiden on oltava viranomaisen toimintaympä-
ristö, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen 
tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. 
Viranomaisella on oltava suunnitelma tarvittavista 
toimenpiteistä yhdenvertaisuuden edistämiseksi”. 
Lain 6 a § (20.12.2022/1192) ”Velvollisuus edistää 
yhdenvertaisuutta varhaiskasvatuksessa – Var-
haiskasvatuksen järjestäjän ja palveluntuottajan on 
arvioitava, miten sen toiminta vaikuttaa eri väestöryh-
miin ja miten yhdenvertaisuus muutoin toteutuu sen 
toiminnassa, ja ryhdyttävä tarvittaviin toimenpiteisiin 
yhdenvertaisuuden toteutumisen edistämiseksi.” 
”Varhaiskasvatuksen järjestäjän ja palveluntuottajan 
on huolehdittava siitä, että varhaiskasvatuksen toimi-
paikassa on suunnitelma tarvittavista toimenpiteistä 
yhdenvertaisuuden edistämiseksi.” ”Lapsille ja heidän 
huoltajilleen on varattava mahdollisuus tulla kuul-
luiksi edistämistoimenpiteistä.” Lisäksi lain 8 § pitää 
sisällään velvoitteen syrjimättömyydestä. Ketään ei 
saa syrjiä myöskään hänen terveydentilaansa liittyvän 
syyn perusteella.  
www.finlex.fi/fi/laki/smur/2014/20141325

YK:n lapsen oikeuksien sopimus solmittiin YK:n 
yleiskokouksessa 20.11.1989 ja se tuli kansainvälisesti 
voimaan 2.9.1990. Sopimus on ollut Suomessa voi-
massa laintasoisena vuodesta 1991. Se on maailman 
eniten ratifioitu ihmisoikeussopimus koskien kaikkia 
alle 18-vuotiaita lapsia (1.artikla) (lapsenoikeudet.fi).

NOBAB-standardit sisältävät 10 periaatetta perus-
tuen YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen ja ne on 
hyväksytty 16:ssa eri Euroopan maassa lasten sai-
raanhoidon standardeiksi. Periaatteissa huomioidaan 
eri-ikäisten lasten emotionaalisia ja kehityksellisiä tar-
peita sairaalassa. NOBAB-toiminta on Suomessa osa 
Leijonaemot ry:n toimintaa. Standardien kattojärjestö 
on European Association for Children in Hospital. 
Näistä standardeista varhaiskasvatuksen järjestämi-
sen näkökulmasta keskeisiä ovat:

7. standardi: Normaalikehityksen tukeminen 
Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikänsä 
ja vointinsa mukaan leikkiä, virkistäytyä ja käydä 
koulua. Heidän tulee olla tiloissa, jotka on suunni-
teltu ja kalustettu heidän tarpeitaan vastaavasti ja 
niissä on oltava tarpeelliset välineet sekä riittä-
västi henkilökuntaa.

8. standardi: Lasten sairaanhoitoon sopiva hen-
kilökunta Lasta hoitavalla henkilökunnalla tulee 
olla sellainen koulutus ja pätevyys, että he kyke-
nevät vastaamaan lasten ja perheen tarpeisiin 
sairaalassa. 
leijonaemot.fi/nobab-standardit/; EACH

Toisin kuin perusopetuslaissa esi- ja perusopetuk-
sesta säädetään, varhaiskasvatuslaissa ei ole suo-
raan säädetty kunnille velvoitetta toteuttaa varhais-
kasvatusta sairaalassa olevien lasten kohdalla eikä 
lapselle velvoitetta osallistua varhaiskasvatukseen. 
Lapsen tarpeisiin vastaaminen on kuitenkin kirjattu 
kunnille velvoittavaksi.

Varhaiskasvatuslaki. Varhaiskasvatuslaissa sääde-
tään lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, varhais-
kasvatuksen järjestämisestä ja tuottamisesta sekä 
varhaiskasvatuksen tietovarannosta.
Varhaiskasvatuslaissa määritellään selkeästi lapsen 
edun ensisijaisuus todeten, että varhaiskasvatusta 
suunniteltaessa, järjestettäessä tai tuotettaessa ja 
siitä päätettäessä on ensisijaisesti huomioitava lap-
sen etu (Varhaiskasvatuslaki 4 §, 540/2018). Kunnan 
on myös järjestettävä varhaiskasvatusta siinä laa-
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juudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa 
esiintyvä tarve edellyttää (Varhaiskasvatuslaki 5 §, 
540/2018).

Lapsella on oikeus saada kehityksensä ja hyvinvoin-
tinsa tueksi tukitoimia ja palveluja sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Varhaiskasvatuksen järjestäjän ja 
tuottajan on tarpeen mukaan toimittava yhteistyössä 
tästä vastaavien tahojen kanssa lapsen tarvitseman 
tuen ja palvelujen kokonaisuuden arvioimiseksi, suun-
nittelemiseksi ja toteuttamiseksi. (Varhaiskasvatuslaki 
7 §, 540/2018) 

Varhaiskasvatuslaissa määritellään myös varhais-
kasvatuksen tavoitteet. Näistä tavoitteista ajatellen 
sairaalan varhaiskasvatuksen järjestämistä ja muun 
varhaiskasvatuksen välisestä yhteistyöstä nousee 
esiin tavoite antaa kaikille lapsille yhdenvertaiset 
mahdollisuudet varhaiskasvatukseen, edistäen 
yhdenvertaisuutta.  Varhaiskasvatuksen tavoitteina 
on myös tunnistaa lapsen yksilöllisen tuen tarve ja 
järjestää tarkoituksenmukaista tukea varhaiskasva-
tuksessa monialaisessa yhteistyössä. Lisäksi lapsen 
toimimista vertaisryhmässä tulee edistää yhteistyö- ja 
vuorovaikutustaitoja kehittämällä sekä pyrkiä turvaa-
maan mahdollisimman pysyvät vuorovaikutussuhteet 
lasten ja varhaiskasvatushenkilöstön välillä. Edelleen 
lapsen oppimisen edellytyksiä ja koulutuksellista 
tasa-arvoa tulee tukea mahdollistaen myönteiset 
oppimiskokemukset. Pedagogisessa toiminnassa 
tulee huomioida monipuolisuus, leikki, liikkuminen, 
taiteet ja kulttuuriperintö. Kokonaisvaltaisen kasvun, 
kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
sekä terveellisen ja turvallisen varhaiskasvatusym-
päristön varmistaminen ja toiminta lapsen huoltajan 
kanssa yhdessä tämän turvaamiseksi.  
www.finlex.fi/fi/laki/smur/2018/20180540

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.  
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa todetaan 
varhaiskasvatuksen tärkeä rooli koulutusjärjes-
telmässä ja lapsen oppimisen polulla. Tavoitteena 
on tukea lapsen oppimisen edellytyksiä, edistää 
elinikäistä oppimista ja koulutuksellisen tasa-arvon 
toteutumista inklusiivisten periaatteiden mukaisesti. 
Näihin kuuluvat yhtäläiset oikeudet, tasa-arvoisuus, 
yhdenvertaisuus, syrjimättömyys, moninaisuuden 
arvostaminen sekä sosiaalinen osallisuus ja yhteisöl-
lisyys. Tarkoituksena on turvata lapsen oikeus saada 
suunnitelmallista kasvatusta, opetusta ja hoitoa, 
jota varten laaditaan jokaiselle varhaiskasvatukseen 

osallistuvalle lapselle varhaiskasvatussuunnitelma. 
Tämän lähtökohtana tulee olla lapsen etu ja tarpeet, ja 
lapsen mielipide sekä toiveet tulee selvittää suunnitel-
maa tehtäessä. Inklusiivinen toimintakulttuuri edistää 
osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Lapsen ymmärrys 
yhteisöstä ja sen jäsenenä olemisesta, oikeuksista ja 
vastuusta kehittyy osallisuuden kautta. 

Leikillä on suuri merkitys oppimisessa ja lapsen koko-
naisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Lapsella on oikeus 
leikkiin ja ryhmässä toimimiseen, ryhmän jäsenyy-
teen, omien voimavarojensa ja potentiaalinsa mukai-
sesti yhdessä vertaistensa kanssa. Leikin kautta 
lapsi elää ja hahmottaa maailmaa, saa iloa ja mielihy-
vää, jäsentää ympäröivää maailmaa, luo sosiaalisia 
suhteita ja käsittelee tapahtumia. Leikki mahdollistaa 
turvallisen kokeilemisen ja vaikeiden asioiden käsitte-
lyn, yrittämisen ja erehtymisen. 

Vastuu toimivasta yhteistyöstä, sen suunnitelmalli-
suudesta ja toteutumisesta on varhaiskasvatuksen 
järjestäjällä. Yhteistyötä tehdään huoltajien kanssa, 
varhaiskasvatuksen järjestäjien välillä ja muiden 
tarvittavien tahojen kanssa. Huoltajien kanssa tehtävä 
yhteistyö on erittäin merkityksellistä, sillä se tavoitte-
lee yhteistä sitoutumista lapsen terveen ja turvallisen 
kasvun, kehityksen ja oppimisen edistämiseksi.  

”Monialaista yhteistyötä ohjaa lapsen edun ensisijai-
suus. Monialainen yhteistyö toteutetaan ensisijaisesti 
huoltajan suostumuksella. Yhteistyötä tehtäessä tulee 
noudattaa salassapitoa ja tietojen vaihtoa koskevia 
säännöksiä.” (Opetushallitus 2022; 61)

Pedagoginen dokumentointi on varhaiskasvatuksen 
suunnittelun, toteuttamisen, arvioimisen ja kehittä-
misen keskeinen työmenetelmä. Dokumentoinnin 
prosessin eri vaiheissa myös lapsi ja huoltajat voivat 
osallistua toiminnan arviointiin, suunnitteluun ja kehit-
tämiseen. Tavoitteena on, että tieto siirtyy sujuvasti 
ja lapsen kanssa toimiva henkilöstö ymmärtää lasta 
ja osaa hyödyntää lapsen mielenkiinnon kohteita ja 
taitoja suunnitelmallisesti. Kun niiden perusteella 
todetaan lapsen tarvitsevan tukea, on varhaiskasva-
tuksen järjestäjä velvollinen sitä antamaan. Lapsen 
kannalta keskeistä on, että tuki muodostaa johdon-
mukaisen jatkumon. 

Tuen muodot ja tukitoimet suunnitellaan yksilöllisesti 
lapsen tarpeiden mukaisesti. Niiden on tarkoitus 
mahdollistaa lapsen osallisuus, oikeus oppia ja toimia 
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osana vertaisryhmää. Tuki voi sisältää pedagogisia, 
rakenteellisia ja hoidollisia tuen muotoja. Lääke- ja 
sairaanhoidon kohdalla pohditaan tapauskohtaisesti, 
voidaanko hoito toteuttaa osana lapsiryhmän perus-
toimintaa.
(Valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman 
perusteet; Opetushallitus, 2022)

2.2. Sairaala varhaiskasvatustyön 
ympäristönä, tutkimustaustaa

Sairaalassa toteutettavaa varhaiskasvatusta suoraan 
käsittelevää teoreettista tutkimusta on kasvatustie-
teessä melko vähän. Hoitotieteissä lapsen huomioimi-
seen liittyviä tekijöitä on tutkittu enemmän, ja esimer-
kiksi leikin, osallisuuden ja lapsuuden puolustamisen 
merkityksestä on paljonkin tutkimustuloksia. On myös 
tutkittu monitoimijaista ja lapsi- ja perhekeskeistä 
työtapaa sairaaloissa sekä sitä, millä tavoin lapset itse 
käsittelevät sairaalassa oloa ja siinä selviämistä. 

Monitoimijainen yhteistyö ja perhelähtöinen 
työskentely

Moniammatillinen yhteistyö mielletään yleensä eri 
ammattiryhmien välisenä yhteistyönä. Sosiaali- ja 
terveyshuollossa on noussut terminä esille myös 
monitoimijainen yhteistyö, joka sisältää myös ei-am-
matillisen kansalaisvaikuttamisen. Varhaiskasvatuk-
sessa tämä voisi sisältää lapsen ja tämän laajennetun 
perheen, kuten huoltajat, sisarukset, isovanhemmat 
ja muut lapselle merkitykselliset henkilöt. Lapsen 
sairastuessa usein tukemaan asettuu laaja perheko-
konaisuus.

Koska lapsen sairastuminen herättää usein monen-
laisia tunteita, on tärkeää rakentaa huoltajiin ja 
perheeseen luottamuksellinen suhde. Monella tavalla 
haastavassa tilanteessa ammattilaisten yhteistyön 
ja perheen kohtaamisen tapojen tulee olla suunnitel-
mallista toimintaa. Rantalan ym. (2018, 5–6) mukaan 
yhteistyö eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa kas-
vaa merkitykseltään, kun lapsen tuen tarve lisääntyy. 
Kirjoittajat nostavat esille artikkelissaan perhelähtöi-
sen työskentelyn, jossa keskeisenä teemana toimii 
lapsilähtöisyys: lapsen tuki suunnitellaan tarkastele-
malla koko perheen kokonaisuutta. Sekä perheen että 
ammattilaisten on oltava sitoutuneita työskentele-
mään kohti samaa tavoitetta. 

Hietamäki (2015) pohtii tutkimuksessaan perheen 
palveluntarpeen arvioinnin periaatteita. Hänen 
mukaansa vaikeassa tilanteessa elävän perhekoko-
naisuuden laadukas kohtaaminen muodostuu seuraa-
vista tekijöistä: 

• Prosessimaisuus
• Työskentelyn avoin kuvaaminen
• Hyvä asiakassuhde
• Osallistuminen
• Lapsikeskeisyys
• Toiminnallisuus
• Tieto
• Voimavarakeskeisyys
• Muutostarvetietoisuus

(Hietamäki 2015, 63)

Sairaalan varhaiskasvatuksen kannalta merkityksel-
listä on se, että sekä lapsi että vanhemmat koetaan 
tasavertaisina toimijoina, jossa ammattilaisten apu ja 
tuki pohjaa kunnioitukseen, tietoon ja sen keskiössä 
on aina lapsen edun ensisijaisuus. Hietamäki nostaa 
erityisesti esille voimavarojen tarkastelun. Niistä 
lähtevä tuki vähentää asiakasperheiden pelkoja ja 
helpottaa vaikeiden asioiden käsittelyä. (Hietamäki 
2015; 168)

Sairaalan varhaiskasvatustyön perusteita 
Suomessa ja muualla Euroopassa

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa leikki on 
nimetty lapsen keskeiseksi tavaksi toimia ja oppia. 
Lapsen oikeus leikkiin ei lopu lapsen sairastuessa. 
Leikki, jossa lapsi on toimintaa ohjaava ja aktiivinen 
osallistuja, ja jossa aikuisella on harkittu roolinsa 
tukijana ja opettajana, auttaa lasta myös vaikeissa 
tilanteissa. 

Myös Euroopan tasolla on sopimuksissa todettuna, 
että lapsella on oikeus saada opetusta myös sairaala-
hoidon aikana. Opetuksen tulee tällöinkin heijastella 
lapsen ikää ja kehitystasoa. (EACH charter for child-
ren in hospitals) 

Varhaiskasvatus sairastuneen lapsen 
kehityksen tukena

Varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa leikin kautta oppi-
miseen ja toimimiseen. Leikki on lapsen kehitykselle 
keskeinen niin sairaalassa kuin tavallisessa arjessa-
kin. Leikkiä tarvitaan, jotta lapsen kasvu ja kehitys ete-
nee normaalilla tavalla. Leikki vaikuttaa positiivisesti 
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fyysiseen, kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaali-
seen kehitykseen. (Nijhof et. al. 2018; Kourikos et. al. 
2015; Salmela 2010; Godino-Iáñez et. al. 2020).

Lapsuus on aika, jolloin keskeisesti muokkaantuvat ja 
kehittyvät ne taidot, joita lapsi kasvunsa tueksi tarvit-
see (Godino-Iáñez et.al. 2020). Lapsen sairaalahoitoa 
vaativa tilanne voi olla traumaattinen ja vaikuttaa 
lapsen kehitykseen negatiivisesti monin tavoin, sillä 
mahdollisuudet leikkiin, arjen normaaliin rytmiin ja 
vertaisryhmään heikkenevät tai katkeavat kokonaan, 
ja samalla lapsi voi joutua kohtaamaan tilanteita ja 
hoitoja, jotka ovat kivuliaita ja stressaavia.

Lapsen sairastuessa kehityksessä keskeiset oppimi-
sen virstanpylväät voivat jopa jäädä saavuttamatta lei-
kin vähyyden ja häiriintymisen vuoksi. Aina ei sitä, että 
leikki sairaalassa vähenee, häiriintyy tai jää kokonaan 
pois, voida selittää kokonaan sairaudella itsellään. 
Tästä huolimatta sairaaloissa näin tapahtuu eikä 
leikin keskeistä roolia lapsen tukijana aina tiedosteta. 
(Nijhof et. al. 2018; Kourikos et. al. 2015; Salmela 2010; 
Godino-Iáñez et. al. 2020)

Nijhof ym. toteavat tutkimuksessaan, että vaikka leikin 
merkitystä kroonisesti sairaiden lasten kehitykselle 
ei ole kovin paljon suoraan tutkittu, on muun tutki-
muksen perusteella todennäköistä, että leikin vähe-
neminen tai pois jääminen sairaiden lasten arjessa 
heikentää heidän fyysistä, sosiaalista, emotionaalista 
ja kognitiivista kehitystään (Nijhof et.al 2018). 

Leikki tukee lapsen henkistä hyvinvointia tuomalla 
sairaalan arkeen tuttuja elementtejä ja ympäristön. 
Leikin kautta lapsi tekee tuntemattomasta itselleen 
tutumpaa. Jepsen ym. tutkivat lasten tapoja selviytyä 
sairaala-arjesta, ja totesivat erityisesti varhaiskasva-
tusikäisten lasten usein leikkivän sekä vanhempien 
että sairaalan henkilökunnan kanssa. Leikeissä oli 
nähtävissä sairaala-arkeen liittyviä teemoja, joiden 
kautta lapset käsittelivät kokemuksiaan sairaalassa. 
Lapset pyrkivät myös tuomaan kotoa tuttuja element-
tejä, kuten esimerkiksi leluja tai vaatteita, mukanaan 
sairaalaan turvan ja tuttuuden tueksi. (Jepsen et. al. 
2019)

Suunnitelmallinen terapeuttinen leikki auttoi tuomaan 
turvaa ja iloa, vähentäen sitä kautta ahdistusta ja 
pelkoa. Sairaalan hoitoihin keskittyvä toiminta vaatii 
ammattilaisilta suunnitelmallisuutta, jotta leikille 

saadaan järjestymään aikaa ja tilaisuuksia. Leikillä on 
mahdollisuus antaa lapselle tilaa käsitellä sairaalassa 
olemiseen liittyviä hankalia tunteita samalla opettaen 
taitoja käsittelyyn liittyen. (Kourikos et. al. 2015)

Sairaus ja sairaalassa oleminen voi tuottaa lapselle 
pelkoa ja ahdistusta. Ne voivat vaikuttaa haitallisesti 
lapseen sairauden jälkeisenä aikana pitkäänkin (Jep-
sen et. al 2019). Sairaalassa hoidossa olevat lapset 
käyvät läpi mahdollisesti kipuakin tuottavia hoitoja 
itselleen vieraassa ympäristössä, vieraiden ihmisten 
keskellä. Vierauden tunne oli Jepsenin ym. (2019) 
tutkimuksen mukaan suurin haaste, jonka lapset 
kohtasivat. Pelko ja ahdistus lisäävät merkittävästi 
lasten riskiä masentua sairauden jälkeen, mutta suun-
nitelmallisella terapeuttisella leikillä voidaan vähentää 
lasten masennukseen viittaavaa oireilua sairaalassa 
pitkään hoidossa olevilla lapsilla (Godino-Iáñez et. al. 
2020).  Leikki lisää lasten itseilmaisua, kykyä käsitellä 
tunteita hoitoihin liittyen ja parantaa lasten yhteis-
työhalukkuutta hoitojen aikana (Kourikos et.al. 2015). 
Silloin kun leikki on suunniteltu ja toteutetaan tietoi-
sesti, se auttaa lasta valmistautumaan vaikeisiinkin 
tilanteisiin ja toimenpiteisiin kuten leikkauksiin. Mitä 
haastavammassa tilanteessa lapsi on, sen suurempi 
merkitys leikillä tulisi olla osana lapsen hoitosuunni-
telmaa. (Kourikos et.al. 2015)

Ahdistuksen ja pelon hallitseminen leikin avulla auttaa 
myös hallitsemaan lapsen kivun kokemusta sairaa-
lahoidon aikana. Godino-Iáñez ym. (2020) toteavat 
tutkimuksessaan, että useiden aiempien tutkimusten 
perusteella suunnitelmallinen, terapeuttinen leikki 
alentaa lapsen kipua. Myös Kourikos ym. (2015) totea-
vat, että juuri leikkausta ennen sijoitettu suunniteltu 
leikki auttoi lapsia kokemaan merkittävästi vähemmän 
ahdistusta leikkaukseen mennessään. (Kourikos et. 
al. 2015).

Leikki tukee sairaalassa olevaa lasta monipuolisesti. 
On kuitenkin tärkeää huomata, että vaikka lapsen 
täysin itsenäinenkin leikki tuo lapselle ilon tunnetta ja 
madaltaa esimerkiksi stressitasoja edellä kuvatulla 
tavalla, tarvitaan leikkiin aikuisen suunnitelmallinen 
tuki, jotta sen hyödyt saadaan lapsen tarpeiden 
mukaisesti käyttöön. Leikki usein nähdään yksipuoli-
sesti ilon tuojana ja vapaa-aikana (Nijhof et. al.  2018), 
mutta aikuisen tietoisella leikin suunnittelulla lapsen 
tarpeet pystytään paremmin huomioimaan. (Kourikos 
et. al. 2015; Godino-Iáñez et. al. 2020). Terapeuttinen 
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leikki sairaalaympäristössä tarkoittaa niitä leikki-
toimintoja, joissa huomioidaan lapsen kognitiivinen 
kehitys. Näin leikissä tuetaan lapsen psykososiaalista 
ja fyysistä hyvinvointia (Kourikos et. al. 2015).

2.3. Sairaalassa toteutettava 
varhaiskasvatustyö tänään

Sairaalassa toteutettavasta varhaiskasvatuksesta 
ei säädetä laissa eikä sairaaloilla ole varhaiskasva-
tuksen järjestämisvelvoitetta. Koska toimintaa ei ole 
säädetty laissa, ei myöskään henkilöstön kelpoisuuk-
sia tai mitoituksia ole määritelty. Sairaaloissa voidaan 
tekijöistä riippumatta kutsua sairaalan, seurakunnan, 
yhdistysten tms. järjestämää lasten ohjattua toimin-
taa varhaiskasvatukseksi, sillä varhaiskasvatuslaki 
ei rajoita varhaiskasvatuskäsitteen käyttöä, mutta 
toimintaa sairaalassa ei säätele varhaiskasvatuslaki. 
Laissa mainittujen toimijoiden (päiväkotitoiminta, per-
hepäivähoito, avoin varhaiskasvatus) tulee noudattaa 
varhaiskasvatuslakia.

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa, joissa kai-
kissa järjestetään varhaiskasvatusta. Neljässä näistä 
(Tampere, Oulu, Kuopio, Helsinki) työskentelee myös 
varhaiskasvatuksen opettajia. Turun yliopistollisessa 
sairaalassa ei tällä hetkellä ole varhaiskasvatuksen 
opettajia. HUSin Uuden lastensairaalan varhaiskasva-
tustoiminta tapahtuu leikki- ja nuorisotoiminta -nimik-
keen alla. Lisäksi varhaiskasvatuksen erityisopettaja 
työskentelee HUSin polikliinisellä osastolla. Toimintaa 
on myös muutamissa keskussairaaloissa. Vuonna 
2022 sairaaloissa toimi yhteensä 13 varhaiskasvatuk-
sen opettajaa tai erityisopettajaa osana sairaaloiden 
tai sairaanhoitopiirien henkilöstöä.  Tampere toteut-
taa kattavan selvitystyön varhaiskasvatuksen piirissä 
työskentelevästä henkilöstöstä vuonna 2023 osana 
OKM:n tukemaa hankekokonaisuutta. 

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatustyön 
tueksi on laadittu vuonna 2009 sairaaloiden varhais-
kasvatussuunnitelma täydentämään valtakunnalli-
sia varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteita. 
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2003) 
tunnustettiin lapsen oikeus laadukkaaseen varhais-
kasvatukseen hänen ollessaan sairaalan hoito- ja tut-
kimusjaksoilla. Samalla linjattiin sairaaloiden varhais-
kasvatustoiminta osaksi julkisesti järjestettyjä lasten 
varhaiskasvatuspalveluja. (Kekkonen, M. & Ranta-
nen, M.2009; 5). Varhaiskasvatuksen suunnitelman 

perusteet on kuitenkin uudistettu viimeksi vuonna 
2022 eikä sairaalan varhaiskasvatussuunnitelma ole 
täydentynyt uudistusten myötä. 

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatussuunni-
telma vuodelta 2023 korostaa lapsen oikeutta var-
haiskasvatukseen myös sairaalassa (540/2018 Var-
haiskasvatuslaki). Suunnitelman linjataan perustuvan 
varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin vuodelta 
2022. ”Varhaiskasvatus sairaalassa on osa lapsen 
hyvää hoitoa ja kuntoutusta. Se perustuu laadukkaa-
seen pedagogiseen toimintaan, jota arvioimme ja 
kehitämme säännöllisesti. Varhaiskasvatusta järjes-
tetään inkluusioperiaatteen mukaisesti, jolloin kaikilla 
lapsilla on mahdollisuus osallistua omalla tavallaan, 
riippumatta tuen tarpeista, vammaisuudesta tai 
kulttuurisesta taustasta.” (Uuden Lastensairaalan 
varhaiskasvatussuunnitelma 2023).
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Lapsipotilaat 

Uusi lastensairaala (HUS) on erikoistunut yksikkö, 
joka palvelee koko maan lapsipotilaita tietyissä hoi-
tomuodoissa.  Myös varhaiskasvatuksen henkilöstö 
palvelee työssään kaikkia lapsipotilaita kotikunnasta 
riippumatta.

Tämän hankkeen selvitystyön pohjaksi on haettu 
varhaiskasvatusikäisten lasten asiakkuudet HUS 
Uudessa lastensairaalassa koskien pääkaupunki-
seudun kuntien (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa) 
henkilömääriä ja sairaalavuorokausia.  Huomioitavaa 
on se, että vaihteluväli eri vuosina asiakkuuksien 
määrässä on kuntakohtaisesti ja myös sairaalan 
asiakkuuksina suuri. Tilastot vuodelta 2018–2022 
osoittavat eri vuosien vaihteluvälin olevan jopa 2451 
varhaiskasvatusikäistä potilasta pääkaupunkiseudun 
kuntien asiakkuusmäärissä. Valitsemme tähän edelli-
sen kokonaisen tarkasteluvuoden 2022, joka sijoittuu 
vuositarkastelussa keskelle.

HUSin Uuden lastensairaalan yli vuorokauden kestä-
villä hoitojaksoilla vuonna 2022 oli pääkaupunkiseu-
dun kuntien varhaiskasvatusikäisiä lapsia 1951 (joista 
1–6-vuotiaita 1357).
Hoitovuorokausia näille lapsille kertyi yhteensä 10 825 
(joista 1–6-vuotiaille 6733).
Keskimääräiset hoitojaksopituudet olivat 5,56 (joista 
1–6-vuotiailla 4,97) hoitovuorokautta. Pääkaupun-
kiseudun lisäksi HUS Uusi lastensairaala palvelee 
koko maan lapsipotilaita erikoissairaanhoidon osalta. 
Kuntakohtaista tilastoa ei ole tarkoituksenmukaista 
julkaista tässä yhteydessä, mutta se on tiedossa selvi-
tyksen teossa ja ohjausryhmäkeskusteluissa. Tietoa 
siitä, kuinka monella lapsipotilaista on varhaiskasva-
tuspaikka, ei ole tilastoitu.

Oikeus oppia – Oppimisen tuen, lapsen tuen ja inkluu-
sion edistämistoimia varhaiskasvatuksessa sekä esi- 
ja perusopetuksessa valmistelevan työryhmän loppu-
raportti vuodelta 2022 muistuttaa lapsen ja oppilaan 
edun ensisijaisesta tärkeydestä lähtökohtana, kun 
pohditaan oppimisen ja koulunkäynnin tuen kehittä-

mistä kaikilla tasoilla. Sairaalan varhaiskasvatuksen 
järjestämisen kehittämistoimenpiteiksi raportissa 
ehdotetaan selvityksen toteuttamista sairaalassa jär-
jestettävästä varhaiskasvatuksesta nykytilanteessa. 
Raportissa ehdotetaan myös arviointia sairaalassa 
järjestettävän varhaiskasvatuksen lailla säätämistoi-
mista sekä selvitystyötä koskien sairaalassa järjestet-
tävän varhaiskasvatusta koskevan valtionavustuksen 
vakiinnuttamiseksi. (Alila, K.& al. 2022)

Nykyisellään sairaalan varhaiskasvatuksen ja muiden 
toimijoiden välinen yhteistyö on ilmaistu varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteissa seuraavasti: 

”Varhaiskasvatusta järjestetään myös erikoissai-
raanhoidon piirissä. Varhaiskasvatuspalvelujen ja 
sairaalan tai muun vastaavan tahon keskinäisellä 
yhteistyöllä varmistetaan varhaiskasvatuksen 
jatkuvuus lapsen kunnon ja jaksamisen mukaisesti. 
Erityistä huomiota kiinnitetään lapsen turvallisten 
ihmissuhteiden säilymiseen.” (OPH 2022; 61)

 

Raportissa ehdotetaan myös tukimateriaalin tuotta-
mista varhaiskasvatuksen järjestäjien ja sairaaloiden 
tueksi. (Alila, K. &al. 2022; 114–115). Tämän hankkeen 
tavoitteena on osaltaan vahvistaa selvitystyötä nykyti-
lanteesta sekä tuottaa yhteistyössä tukimateriaalia eri 
varhaiskasvatuksen toimijoiden tueksi.

Sairaalavarhaiskasvatus Ruotsissa ja Norjassa

Saadaksemme kattavamman kuvan siitä, miten 
sairaalan varhaiskasvatuksen pedagogista toimintaa 
toteutetaan muissa Pohjoismaissa, lähetimme kysy-
mykset toiminnan järjestämisestä Ruotsin, Norjan ja 
Tanskan pääkaupunkien yliopistollisen sairaalan var-
haiskasvatusikäisten lasten pedagogiikasta vastaa-
valle opettajalle. Kysymykset koskivat yleisluonteisesti 
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen raken-
teita, alalla vaadittavia koulutuksia ja kelpoisuuksia 
sekä sairaalavarhaiskasvatuspalveluiden tarjoamista. 
Vastaukset saimme hankeajan puitteissa Ruotsista ja 
Norjasta.
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Suomen, Ruotsin ja Norjan väliset erot vastausten 
perusteella eivät ole valtavat. Keskeisenä erona on 
se, että ainoastaan Ruotsin lainsäädännössä on 
määräys tarjota varhaiskasvatusta sairaaloissa, 
joissa on lastenosasto. Ruotsissa varhaiskasvatuksen 
kokonaisuus kuuluu opetusministeriön alaisuuteen, ja 
varhaiskasvatuksen kokonaisuutta koskevat sään-
nökset ovat koululaissa; Skollag 2010:800. (Alila, K & 
al.2014; 44) Lainsäädännössä mainitaan opetuksen 
ja varhaiskasvatuksen järjestämisestä lapsille, jotka 
ovat sairaalahoidossa seuraavaa:

24 kap. 16 § Om ett barn vårdas på sjukhus eller 
någon annan institution, ska huvudmannen för ins-
titutionen svara för att barnet får tillfälle att delta 
i utbildning som så långt det är möjligt motsvarar 
den som erbjuds i förskola, förskoleklass eller 
fritidshem (SFS 2010:800 Skollag; 114–115). 

Sairaaloissa työskentelevillä varhaiskasvatusikäisten 
pedagogiikan ammattilaisilla on vaihtelevat kelpoi-
suusvaateet eri maissa. Kaikissa maissa kuitenkin 
arvostetaan erityispedagogiikan painotusta koulutus-
taustana. Koulutustausta Ruotsissa on förskolelärare 
tai fritidspedagog, ja Norjassa vastaava on barnehae-
gelaerare. Suomessa varhaiskasvatuksen opettaja, 
varhaiskasvatuksen erityisopettaja, lastenhoitaja tai 
lähihoitaja. Ammattinimike Ruotsissa ja Norjassa on 
käännettynä leikkiterapeutti, Suomessa varhaiskasva-
tuksen opettaja. Ruotsissa on laissa säädetty velvoite 
järjestää pedagogiikan ammattilainen lastenosas-
toille, jolloin pedagogiikan rooli on tunnustettu myös 
sairaalamaailmassa.
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Selvitystyö on osa Opetus- ja kulttuuriministeriön 
tukemaa hanketta, ja Helsingin lisäksi hanketyötä 
tehdään Tampereella ja Oulussa. Tampereen hanke 
tekee valtakunnallisen selvitystyön varhaiskasvatuk-
sen nykyisestä toteutumisesta eri sairaaloissa sekä 
kehittää varhaiskasvatuksen opettajien työtä TAYS-
alueella. Lisäksi Oulussa ja Tampereella on työsken-
nellyt hankerahoituksen turvin sairaalassa varhais-
kasvatuksen opettaja tai opettajia. 

Helsingin hanke keskittyi HUSin toimialueeseen, tar-
kemmin neljän pääkaupunkiseudun kunnan - Helsinki, 
Espoo, Kauniainen ja Vantaa - yhteistyökäytänteisiin 
sairaalan kanssa. 
Selvitystyön sairaalassa tapahtuva osuus on vaati-
nut tutkimuslupamenettelyn HUS tutkimusyksiköstä 
(tutkimuslupahakemus, rekisteriseloste, kustannus-
arvio), jossa sairaalan 
varhaiskasvatuksen 
opettajien ja erityisopet-
tajien haastattelut ja 
heille tehtävä työajan-
seurantalomake on 
hyväksytty. 

3.1.  Selvityksen tehtävä

Selvitystyön tehtävänä oli nykytilanteen kartoitus ja 
toimijoiden itsensä tuottama käsitys tämänhetkisestä 
tilanteesta, haasteista ja yhteistyön kehittämisen 
näkökulmista.

Vastausta haettiin kysymyksiin pääkaupunkiseudun 
kuntien järjestämän varhaiskasvatuksen ja HUSin 
varhaiskasvatustyöhön liittyen: 
1. Millaisia ovat pääkaupunkiseudulla sairaalassa 

tapahtuvan varhaiskasvatustyön ja pääkaupunki-
seudun kuntien varhaiskasvatuksen yhteistyökäy-
tänteet organisaatiotasolla?

2. Millaista on lapsen varhaiskasvatuspalvelun ja 
sairaalassa toteutetun varhaiskasvatustyön väli-
nen yhteistyö?

3. Mitä on varhaiskasvatuksen opettajan työ sairaa-
laympäristössä?

4. Miten varhaiskasvatusikäisen lapsen oikeus var-
haiskasvatukseen, osallisuuteen ja koulutukselli-
seen tasa-arvoon toteutuu tilanteessa, jossa lapsi 
on sairastunut?

5. Millaisena huoltajat kokevat sairaalan varhais-
kasvatuksen ja millaisia merkityksiä he siihen 
liittävät?

6. Mitkä ovat edellä mainittujen selvitysten pohjalta 
tehdyt kehittämistoimet ja suositukset?

Opetus- ja kulttuuriministeriön hankerahoituksella 
tuotetaan myös valtakunnallinen hankeselvitys 
varhaiskasvatustyön henkilöstön sijoittumisesta 
maamme sairaaloissa. Selvitys kokoaa myös HUS-
alueen toimijoiden tilastolliset tiedot tähän koko-
naisuuteen. Tämä selvitys keskittyy laadulliseen 
analyysiin vallitsevista käytänteistä ja kehittämisnäkö-
kulmista.

a. Aineistot ja aineiston keruu

Tutkimuslupa selvityksen aineiston keruuseen HUSin 
henkilöstöltä haettiin HUSin tutkijantyöpöydältä 12/ 
2022. (Liite2). Tutkimuslupa myönnettiin 12/2023 
asti, jonka jälkeen tutkimuksessa käytettyä aineistoa 

3. Selvityksen tehtävä ja aineistot
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ei enää voi kerätä tai hyödyntää. Tutkimukseen on 
nimetty vastuuhenkilöksi HUSin omasta organisaa-
tiosta Jaana Saarinen, hankkeen ohjausryhmän jäsen. 
HUSin varhaiskasvatuksen henkilöstöstä valikoituivat 
haastateltaviksi varhaiskasvatuksen opettajat ja eri-
tyisopettajat. Valikoinnin perusteluna on varhaiskas-
vatuksen opettajan vastuurooli varhaiskasvatuksen 
pedagogisen toiminnan kehittämisessä ja monialai-
sessa yhteistyössä. HUSin tutkimuslupa mahdollisti 
jokaisen opettajan tunnin mittaisen haastattelun ja 
työviikon työaikaseurannan raportoinnin.

Kyselyhaastattelu osoitettiin HUS sairaaloissa 
työskenteleville varhaiskasvatuksen opettajille ja 
varhaiskasvatuksen erityisopettajille (n=6), koskien 
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen nyky-
tilaa ja kehittämiskohteita.  Aineisto oli kvalitatiivinen 
ja siitä nostettiin esiin keskeisiä teemoja toteutettuun 
varhaiskasvatukseen ja kehittämistyöhön liittyen. 
Haastattelututkimus toteutettiin tunnin mittaisena 
keskusteluna, joka nauhoitettiin sovitusti. Haastatte-
lun nauhoitteet litteroitiin, jonka jälkeen nauhoitteet 
tuhottiin poistamalla äänitiedostot. Litteroitu mate-
riaali säilytetään lukollisessa kaapissa kasvatuksen 
ja koulutuksen arkistossa, jonka jälkeen se tuhotaan 
arkistointiajan tultua täyteen. Materiaalia käytettiin 
raportoinnin tukena. Saatu materiaali käsiteltiin 
nimettömänä ja yksityisyyttä kunnioittaen. Kyselyssä 
keskityttiin varhaiskasvatustyön käytänteisiin, työn 
toteuttamiseen ja tulevaisuuden hahmotteluun, eikä 
kysely sisältänyt sairaalan potilaiden tai henkilökun-
nan tietoturvaa vaarantavaa aineistoa.

HUS Uudessa lastensairaalassa työskentelee viisi 
varhaiskasvatuksen opettajaa, neljä lastenhoitajaa ja 
yksi nuoriso-ohjaaja sekä lisäksi seurakuntayhtymän 
palkkaamana varhaiskasvatuksen opettaja (20 % ,  
1 pvä/vko), jonka työn toiminnallinen vastuu on HUSin 
ja hallinnollinen SRK-yhtymän. Lisäksi polikliinisessä 
työssä työskentelee 1 varhaiskasvatuksen erityisopet-
taja. (Tilanne 8.2023. Lopperi, Marja 4.8.2023)

Pääkaupunkiseudun kuntien hallinnolle ja varhaiskas-
vatuksen henkilöstölle osoitetut kyselyt hyväksyttiin 
hankkeen ohjausryhmässä, jossa jokaisesta kunnassa 
on edustus.

Varhaiskasvatuksen henkilöstölle lähetetty Google 
Forms -kysely ohjautui eri tavoin eri kunnissa. Kun-
nan ohjausryhmän jäsen vastasi kyselyn eteenpäin 
ohjauksesta. Kohderyhmänä oli varhaiskasvatuksen 

opettajahenkilöstö, joka tunnistaa työskennelleensä 
lasten kanssa, joiden elämässä on ajoittain myös 
sairaalakäyntejä. Esimerkiksi Helsingissä kysely ohjat-
tiin kiertävien varhaiskasvatuksen opettajien kautta 
eteenpäin.  

Kysely hallinnolle verkkolomakkeella

Pääkaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen 
hallinnon edustajalle lähetettiin kysely ohjausryhmän 
jäsenen kautta tammikuussa 2023. Kuntien varhais-
kasvatuksen hallinto on organisoitunut eri tavoin, 
näin ollen jäikin kunkin kunnan ohjausryhmän jäsenen 
tehtäväksi ohjata vastaus henkilölle, jonka työaluee-
seen kysymykset sisältyvät.  Kysely toteutettiin Goo-
gle Forms - kyselynä, jossa oli sekä monivalinta- että 
avoimia vastauksia.

Vastauksia haettiin siihen, miten kuntaorganisaa-
tiossa on ohjattu varhaiskasvatuksen ja sairaalan 
varhaiskasvatustyön välistä yhteistyötä lapsen sai-
raala- tai toipilasjakson aikana. Lisäksi kysyttiin, miten 
lapsen osallisuuden toteutumista ohjataan hänen 
sairaala- tai toipilasjaksonsa aikana. Millä tavoin 
kunnassa on organisoitu ja valtuutettu työtehtäviin 
sairaalassa olevien lasten varhaiskasvatusyhteistyö ja 
sen kehittäminen? Kysyimme myös, kuinka kauan lap-
sen varhaiskasvatuspaikka säilyy varhaiskasvatuksen 
keskeytyessä lapsen ollessa sairaana tai toipilaana. 
(Liite 2)

Sairaalan varhaiskasvatustyö 

Ennen kyselyjen muodostamista käytiin HUSin kanssa 
neuvottelut siitä, mihin tämän selvityksen kyselyt koh-
dentuvat.  HUS Uuden lastensairaalan leikki- ja nuo-
risotoiminnassa työskentelee viisi varhaiskasvatuksen 
opettajaa, kolme lastenhoitajaa, nuoriso-ohjaaja ja 
hoiva-avustaja. Jorvin sairaalassa työskentelee yksi 
lastenhoitaja. Lisäksi Uudessa lastensairaalassa työs-
kentelee Helsingin seurakuntayhtymän osa-aikainen 
varhaiskasvatuksen ohjaaja. (HUS Uusi Lastensai-
raala Varhaiskasvatussuunnitelma 2023) Polikliinistä 
työtä tekee yksi varhaiskasvatuksen erityisopettaja. 
Ohjausryhmässä päädyttiin varhaiskasvatuksen 
opettajahenkilöstön haastattelututkimukseen ja työ-
ajankartoitukseen, jolloin jokaiselle opettajalle (n=6) 
varattiin työstä työaikaa 1 h haastatteluun vastaa-
miseen sairaalan tiloissa. Tätä ennen oli kartoitettu 
varhaiskasvatustyössä olevan henkilöstön kokonais-
määrä ammattinimikkeineen. Vastaajat ovat olleet 
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tietoisia otoksen koosta ja sen kattavan koko ammat-
tiryhmän. Samoin he ovat olleet tietoisia, että vastauk-
sista tehdään teemalliset koosteet. Tämä on mainittu 
myös HUSin myöntämässä tutkimusluvassa. Tulosten 
raportoinnissa on pyritty nostamaan esiin yleiset tee-
mat, jotka toistuvat eri vastaajien vastauksissa. 

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat: 
Työaikakartoitus 

Kaikille sairaalan varhaiskasvatuksen opettajille 
toteutettiin työajan seurantajakso yhden satunnaisen 
työviikon aikana.  Tähän henkilöstö sai valmiin lomak-
keen. Seurantajakson aikana opettaja kirjasi puolen 
tunnin tarkkuudella käyttämänsä työajan sisällön. 
Varhaiskasvatuksen opettajien työaika sijoittuu klo 
8–16 välille maanantaista perjantaihin.
Työaikakartoituksen tarkoitus oli nostaa esiin niitä 
keskeisiä elementtejä, joita varhaiskasvatustyöhön 
sisältyy. Samalla seuranta havainnollisti sitä, kuinka 
paljon työssä on muita kuin varhaiskasvatukseen 
liittyviä tehtäviä, sekä sen, milloin varhaiskasvatusi-
käisten kanssa toimiminen yhdistyy esiopetus- tai 
kouluikäisten lasten ja nuorten kanssa työskentelyyn.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat: 
Henkilöhaastattelut

Kyselyhaastattelu toteutettiin HUSin sairaaloissa 
työskenteleville varhaiskasvatuksen opettajille ja 
varhaiskasvatuksen erityisopettajille (n=6) koskien 
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen nyky-
tilaa ja kehittämiskohteita.  Aineisto oli kvalitatiivinen 
ja siitä nostettiin esiin keskeisiä teemoja toteutettuun 
varhaiskasvatukseen ja kehittämistyöhön liittyen.

Haastattelut toteutettiin (1 h) mittaisena keskusteluna, 
joka nauhoitettiin ja litteroitiin tämän jälkeen. Haasta-
teltavat saivat etukäteen perehdyttäväksi haastattelu-
kysymykset sekä työaikaseurantalomakkeen (Liite 3).

Saatu materiaali käsiteltiin kvalitatiivisen analyysin 
metodein anonyymisti nostaen esiin teemoja liittyen 
varhaiskasvatustyön käytänteisiin, työn toteuttami-
seen ja tulevaisuusodotuksiin suhteessa varhais-
kasvatustyöhön sairaalassa ja yhteistyöhön muun 
varhaiskasvatustyön kanssa. Aineistossa ei käsitelty 
asiakkaita koskevia tietoja.

Haastattelujen analysoinnissa käytettiin tukena 
ensimmäisen, toisen ja kolmannen maininnan tek-
niikkaa, jossa haastateltavien vastauksista merkittiin 
ylös ensimmäisenä mainitut teemat. Tällä pystyttiin 
löytämään painotuksia ja yhteneväisyyksiä. Vastauk-
sia jäsenneltiin miellekarttojen avulla. 

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli muodostaa 
kokonaiskuva sairaalassa toteutettavan varhaiskasva-
tuksen (0–6-vuotiaat) toteutumisen tavoista ja mene-
telmistä sekä kehittämisehdotuksista työntekijän 
näkökulmasta.  Näiden pohjalta voidaan suunnitella 
toimintakäytänteitä, joiden tavoitteena on kehittää 
sairaaloissa toteutettavaa varhaiskasvatustyötä ja 
kuntien ja sairaaloiden yhteistyötä varhaiskasvatuk-
sen järjestämiseksi nykyistä kattavammin. 

Varhaiskasvatuksen opettajat 
pääkaupunkiseudun kunnat: Kysely

Pääkaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen 
erityisopettajille ja opettajille lähetettiin anonyymi 
Google Forms -kysely ohjausryhmän jäsenten kautta 
tammikuussa 2023. Ainoastaan vastaajan työsken-
telykunta kerättiin vastaajatietona. Kyselyssä tar-
kasteltiin varhaiskasvatuksen kentän ja sairaalan 
varhaiskasvatustyön välistä yhteistyötä. Vastauksia 
saatiin jokaisesta kunnasta tasapuolisesti suhteutet-
tuna varhaiskasvatuksessa olevien lasten määrään. 
Kaikkiaan vastauksista (n=61) 39 oli sellaisia, joissa 
opettajalla oli kokemusta sairaalahoidossa tai tutki-
muksissa olleesta lapsesta omassa työssään. 

Huoltajien ja lasten kuuleminen - 
Lapsivaikutusten arviointi

HUSin hankeyhteistyökeskusteluissa todettiin sai-
raalaolosuhteissa tehtävän perheiden haastattelun 
olevan nykytilanteessa haasteellista. Keskusteluissa 
päädyttiin rajaamaan sairaalassa tällä hetkellä olevat 
lapset ja heidän perheensä pois, sillä akuutit tilan-
teet ovat perheille henkilökohtaisia ja kuormittavia.  
Lasten kuuleminen selvityksessä jäi pois HUS Uuden 
Lastensairaalan tilannetekijöiden takia. Sairaalalla oli 
samanaikaisesti käynnissä useita lapsiin kohdistuvia 
tutkimushankkeita eikä kyselyjen kuormittavuutta 
haluttu lisätä.
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Huoltajia lähdettiin tavoittelemaan potilasjärjestöjen 
kautta. Ensisijaisesti huoltajien kokemuksia tavoitel-
tiin Leijonaemot ry:n kautta. Google Forms -kysely 
lähetettiin järjestön sähköpostilistalle kaksi kertaa, ja 
sitä jaettiin järjestön sivuilla ja Facebookissa. Vas-
tauksia kyselyyn tuli kuitenkin hyvin vähän (n=4) eikä 
niistä saatu selvitykseen riittävää informaatiota. 

Lapsivaikutusten arvioinnin keskeinen tekijä on 
lapsen kokemusten kuuleminen. Selvitystyön tapah-
tuessa sairaalaorganisaation ulkopuolelta, tehtävä 
osoittautui mahdottomaksi toteuttaa nopealla aika-
taululla. Potilaskokemuksen omaavien lasten selvit-
täminen varhaiskasvatuspalvelujen kautta olisi ollut 
tällä aikataululla tutkimuseettisesti haasteellista. 
Keskusteluissa kuntapuolella jaettavasta anonyymistä 
asiakaskyselystä todettiin Helsingin osalta, ettei kyse-
lyä tehtäisi, sillä perheille myös kuntatasolla oli koh-
dennettu saman ajankohdan aikana useita kyselyjä. 
Kuormittavuutta organisaatioissa ja perheiden osalta 
ei haluttu lisätä. Tältä osin selvitystyö jäi alkuperäisten 
hanketavoitteiden osalta toteutumatta. 

Sairaalakoulu -ryhmähaastattelu (kolme 
opettajaa)

Sophie Mannerheimin koulu järjestää sairaalaope-
tusta myös Uudessa Lastensairaalassa. Esiopetuk-
sen osalta sairaalassa olevat lapset voivat kuulua 
myös täydentävän varhaiskasvatuksen piiriin. Koska 
hanketavoitteena oli yhdenmukaiset käytänteet ja 
sujuvat siirtymät koskien lapsen oppimisen polkua 
läpi palveluiden alkaen varhaiskasvatuksesta jatkuen 
esiopetuksen kautta perusopetukseen, haastateltiin 
sairaalakoulun opettajia heidän yhteistyökäytänteis-
tään esiopetuksen ja perusopetuksen osalta. Haas-
tattelu toteutui tunnin mittaisena vapaamuotoisena 
ryhmähaastatteluna, jossa sairaalakoulun opettajat 
(n=3) kertoivat omista työkäytänteistään.
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Seuraavassa esitetään selvityksen tulokset var-
haiskasvatusyhteistyön ohjauksen ja konkreettisen 
yhteistyön toteutumisen osalta. Lisäksi nostetaan 
esiin teemoja sairaalan varhaiskasvatushenkilöstön 
työn erityispiirteistä ja varhaiskasvatushenkilöstön 
väliselle yhteistyölle esitetyistä kehittämistoimenpi-
teistä.

4.1. Pääkaupunkiseudun kuntien 
ohjauksen rakenteet hankkeen alussa

Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Helsingin varhaiskas-
vatuksen hallinnolle kohdistettu Google Forms -kysely 
ohjautui kunnan ohjausryhmän jäsenen kautta kus-
sakin kunnassa työtehtävien näkökulmasta sopivalle 
vastaajalle. Tulokset kertoivat, että sairaalassa toteu-
tettavan varhaiskasvatuksen kuntatasoista ohjausta 
oli hankkeen alussa varsin heikosti. 

Ohjauksen rakenteet

Pääkaupunkiseudun kunnat ja HUS lähtivät mukaan 
varhaiskasvatusyhteistyön kehittämishankkeeseen 
selkeästä tarpeesta luoda yhteistyölle rakenteita.  
Kuntavastauksista ilmeni, ettei kunnissa ole ollut 
selkeästi sovittua ohjausrakennetta yhteistyöhön 
sairaalassa toteutetun varhaiskasvatuksen (leikki- ja 
nuorisotoiminta) kanssa. 

Se, millä tavoin kunnassa ohjattiin lapsen varhaiskas-
vatuspalveluita, käytännön järjestelyjä ja yhteistyön 
käytänteitä suhteessa kotona vietettyyn toipilasjak-
soon lapsen sairastuessa pidempiaikaisesti, aiheutti 
vastauksissa hajontaa. Kuntatason yhtenäistä ohjetta 
ei ollut laadittu kaikissa kunnissa. Yhdessä kunnassa 
vastattiin ohjauksen toteutuvan räätälöiden kulloi-
seenkin tilanteeseen erikseen. Yhdessä kunnassa 
lapsen varhaiskasvatuksen järjestämisestä sovitaan 
lasten vasun kautta. Vastauksista voi päätellä, että 
yleistä ohjeistusta ei kunnissa ole ollut, vaan lapsen 
varhaiskasvatussuunnitelman tasolla sovittiin toi-
menpiteistä ja käytännön järjestelyistä. Vastausten 

4. Selvityksen tulokset

hajonta kertonee myös kysymyksenasettelun eri-
laisista tulkinnoista. Yhtenäisen ohjeistuksen puute 
näkyi kaikissa vastauksissa.

Henkilöstö ja varhaiskasvatuspaikan pysyvyys

Kolmessa kunnassa neljästä ei ollut kyselyn aikana 
nimettynä henkilökuntaa, jolla olisi työtehtäviin osoi-
tettuna sairaalassa olevien lasten varhaiskasvatus, 
siihen liittyvä yhteistyö tai kehittäminen.  Yhdessä 
kunnassa työtehtävät oli nimetty siten, että hallinnon 
tasolla tehtävä kuuluu tuesta vastaavalle varhaiskas-
vatuksen asiantuntijalle ja varhaiskasvatuksessa lasta 
lähinnä oleva varhaiskasvatuksen erityisopettaja kyt-
keytyy yhteistyöhön ja varhaiskasvatuksen suunnitte-
luun lapsen ryhmän henkilökunnan tukena. Kaikissa 
kunnissa lapsi säilyttää varhaiskasvatuspaikkansa 
sairaalajakson tai toipilasjaksonkin jälkeen, mikäli 
asianmukaiset ilmoitukset poissaolosta on tehty.  
Selvityksen pohjalta kaikissa kunnissa käynnistyivät 
prosessit, joissa yhteistyön ja ohjauksen vastuuhen-
kilö olisi nimettynä sekä kirjattuna kuntien ohjeistuk-
siin ja yhteys varhaiskasvatukseen vahvistuisi lapsen 
sairaalajakso- tai toipilasaikana. Kehittämistyön 
nykyvaiheista tuloksia lyhyesti selvityksen lopuksi.

4.2. Yhteistyön toteutuminen 
varhaiskasvatuksen ja sairaalan välillä

Pääkaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen 
opettajien ja erityisopettajien kyselyssä haettiin 
vastauksia erityisesti yhteistyön toteutumiseen, 
siihen liittyviin mielikuviin ja kehittämisehdotuksiin. 
Vastauksista saattoi havaita, ettei sairaalan varhais-
kasvatustyö ollut entuudestaan tunnettua toimintaa 
kaikille vastaajille, ja osittain vastauksissa viitattiinkin 
ehkä kuntoutus- ja hoitohenkilöstön kanssa tehtävään 
yhteistyöhön.
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Yhteistyön toteutuminen

Yhteistyön tämänhetkistä tilaa kartoitettiin kyselyssä 
asteikkokysymyksen kautta. Opettajia pyydettiin arvi-
oimaan, kuinka hyvin yhteistyöhön liittyvät väittämät 
kuvaavat yhteistyötä. Vastauksissa ilmeni runsaasti 
hajontaa. Kokemuksia toimivasta yhteistyöstä on mai-
nittu osassa vastauksia, vaikka sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettajien mukaan yhteistyötä ei juurikaan 
ole ollut. Tämä selittyy kolmella tekijällä: ensinnäkin 
osa tehdystä yhteistyötä on kohdistunut hoitohenki-
löstöön. Lasta tutkiva taho on voinut olla kontaktissa 
varhaiskasvatukseen, ja tämä on tulkittu sairaalan 
varhaiskasvatustyöksi. Toisekseen polikliinisen 
osaston varhaiskasvatustyöntekijän tekemä yhteistyö 
varhaiskasvatuksen kentän kanssa on tulkittu kosket-
tamaan koko sairaalan varhaiskasvatustyötä. Kol-
manneksi esiopetusikäisten lasten asioissa on ollut 
yhteistyötä, mutta sitä on toteuttanut sairaalakoulun 
opettaja eikä varhaiskasvatuksen opettaja sairaa-
lassa.  Kaikkiaan vastauksista heijastuu kuitenkin 
kokemus yhteistyön riittämättömyydestä ja organi-
soinnin koetusta vaikeudesta. 

Vahvimmin tietoa koettiin siirtyvän koskien lapsen 
terveyttä. Lapsen oppimiseen ja vahvuuksiin liittyvää 
tiedonsiirtoa sekä tiedonsiirron sujuvuutta koskevat 
arviot olivat positiivisia, mutta samalla ristiriitaisia. 
Niihin liittyi myös vahvaa hajontaa. 

Pääkaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen 
opettajilta kysyttiin, millaista yhteistyötä sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettajien kanssa tällä hetkellä 
on. Yhteistyön muotoja kuvattiin varsin runsaasti. 

Yhteistyön muotoja pääkaupunkiseudun kuntien 
varhaiskasvatuksen ja sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajien välillä mainintojen lukumäärän mukaan 
järjestettynä:

• Palaveri (23)
• Kuvaus lapsen arjesta tai muu kirjallinen viesti 

varhaiskasvatuksesta sairaalaan (17)
• Puhelinyhteys (14)
• Konsultoiva tuki (9)
• Vierailu päiväkodissa, lapsen toiminnan seuraa-

minen (5)
• Yhteys erikoissairaanhoitoon (3)
• Tavoitteiden asettaminen lapsen oppimiselle 

yhdessä (3)

Lisäksi yhteistyön muotona ja tiedon välittäjänä mai-
nittiin huoltaja. Osassa vastauksista arvioitiin kriitti-
sesti yhteistyön ja tiedon siirtymisen riittävyyttä sekä 
korostettiin ammattilaisen vastuuta tiedonsiirrosta. 

Opettajilta kysyttiin, mikä on ollut huoltajan rooli 
yhteistyössä ja tiedon siirtämisessä lapsen sairaala- 
tai toipilasjakson aikana ja sen jälkeen. Opettajat 
korostivat vastauksissaan huoltajan oikeutta päättää 
tiedonsiirrosta. Opettajat tuovat esille haasteena 
perheiden tukemisen näkökulman:

• huoltajilta voi puuttua tietoa pedagogiikasta voi-
dakseen päättää mitä tietoa on keskeistä siirtää

• huoltajilla voi olla kielitaustan takia vaikeuksia 
hahmottaa mitä siirretään ja miksi

• kriisitilanteessa huoltajien kapasiteetti voi olla 
vähäinen ja he voivat tarvita ammattilaisten tukea.

Vastauksissa pohdittiin, miten huoltajan jaksaminen 
lapsen sairastuessa riittää kantamaan vastuuta myös 
lapsen oppimisesta. 

Kriittisestä arviosta huolimatta huoltajan rooli nähtiin 
vastauksissa vahvana. Vastausten perusteella huol-
tajat ovat hyvin aktiivisessa roolissa siirtäen tietoa 
keskusteluin ja asiakirjoin. Huoltajien vastuulle voi 
jäädä myös palaverien järjestäminen ja pedagogisen 
materiaalin toimittaminen lapselle. 

Kysyttäessä miten lapsen osallisuutta vertaisryh-
män jäsenenä tuetaan lapsen ollessa sairaalassa 
tai kotona toipilasjaksolla, oli vastauksissa hajontaa. 
Useissa vastauksissa todettiin, ettei vastaajalla ole 
kokemusta tällaisesta tilanteesta. Osassa vastauk-
sista kuitenkin oli valmiita toimintamalleja. Näistä eri-
laiset sähköiset viestintäkeinot ja videopuhelut saivat 
eniten mainintoja. Toiseksi eniten mainittiin perin-
teisempiä viestintäkeinoja, kuten kirjeitä ja viestejä. 
Myös lapsiryhmän kannalta sairastuneen ystävän 
mielissä pitäminen mainittiin: lasta voidaan kaivata 
yhdessä, katsella hänen kuvaansa ja puhua lapsesta 
hänen ollessaan poissa. Yhdessä vastauksessa mai-
nittiin lapselle toimitettava pedagoginen materiaali. 

Yhteistyön kehittäminen

Yhteistyön tulevaisuutta pohtiessaan pääkaupunki-
seudun kuntien varhaiskasvatuksen opettajat toivoi-
vat enemmän kontakteja. Opettajat halusivat tulla 
huomioiduiksi pedagogiikan ammattilaisina. He myös 
toivoivat saavansa tarkemmin tietoa sairaalan työstä 
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ja ehdottivat tutustumiskäyntejä.  Myös selkeyttä 
toimintamalleihin toivottiin useissa vastauksista. 
Opettajat toivoivat ohjeita siitä, kenelle tiedonsiirto ja 
kirjaaminen kulloinkin kuuluu, sekä keneen voi ottaa 
yhteyttä lasta koskevissa asioissa. Kirjallisen tiedon 
siirtämistä toivottiin lisättävän. 

Tiedonsiirtoa haluttiin vastauksissa yleisesti ottaen 
vahvistaa. Sairaalasta toivottiin konsultoivaa tukea 
osaksi lapsen opetuksen suunnittelua. Varhaiskas-
vatuksen tietotaitoa haluttiin myös viedä sairaalaan. 
Opettajat toivoivat tulevansa kutsutuksi lasta kos-
keviin palavereihin. Vasukirjauksia ja muita kirjallisia 
tietoja toivottiin siirrettävän enemmän. 

Opettajat korostivat vastauksissaan perheiden 
tukemisen merkitystä lapsen sairastuessa. Opettajien 
mukaan huoltajat eivät ole pedagogiikan ammattilaisia 
eivätkä voi olla vastuussa tiedon siirtämisestä eteen-
päin. Opettajat lisäisivät perheiden ohjausta, sillä 
perheillä voi olla haasteena kielitaidon, aikataulujen 
tai voimavarojen puutteellisuus kriisitilanteessa. 

4.3. HUS sairaaloiden varhais-
kasvatuksen opetushenkilöstön työ

HUS sairaaloissa työskentelevien varhaiskasvatuk-
sen opettajien haastattelut ja työajanseuranta tehtiin 
keväällä 2023.  Haastateltavat saivat etukäteen haas-
tattelukysymykset ja työajanseurantalomakkeen, jotta 
mahdollisia lisäkysymyksiä voitiin esittää ja pohtia 
omia vastauksia ennalta. Haastattelut antoivat kuvan 
siitä, miten moninaista työtä sairaalan varhaiskas-
vatus on. Työ sairaalassa on opettajien kuvauksissa 
monilta osin samanlaista kuin työ päiväkodissa, sillä 
sen keskiössä on lapsen kohtaaminen. Opettajan 
pedagoginen ote on työssä aina läsnä, vaikka tilanteet 
ympärillä muuttuvat. Myös eroja oli paljon, joista kes-
keisenä sairaalayhteisön sisällä työskentely. Seuraa-
vat kappaleet avaavat sairaalan opettajien vastauksia.

Opetuksen käytänteet tällä hetkellä

HUS-alueella työskentelee yhteensä kuusi varhais-
kasvatuksen opettajaa tai erityisopettajaa. Heistä viisi 
työskentelee HUS Uudessa lastensairaalassa ja yksi 
polikliinisessä työssä. Analyysivaiheessa polikliini-
sessä työssä toimivan opettajan vastaus pidettiin eril-
lään muiden vastauksista, sillä hänen työtehtävänsä 
erosivat merkittävästi muiden opettajien tehtävistä.

HUS Uudessa Lastensairaalassa varhaiskasvatuksen 
opettajan työskentely perustuu HUS Uuden lastensai-
raalan varhaiskasvatussuunnitelmaan, työn ollessa 
itsenäistä ja toteutuen opettajan oman päiväsuunni-
telman mukaan. Työviikon alussa on osastokokous, 
jossa kartoitetaan resurssitilanne mahdollisten 
lisätarpeiden osalta sekä käydään viikon teemat läpi. 
Sairaalan osastoissa työ on jaettu vastuuhenkilöille 
ja työaika on määritelty päiväluonteisena jakso-
työnä (ma-pe), KVTESin mukaan. (Saarinen Jaana 
10.10.2023)

Haastattelujen analysoinnissa käytettiin tukena 
ensimmäisen, toisen ja kolmannen maininnan tek-
niikkaa, jossa haastateltavien vastauksista merkittiin 
ylös ensimmäisenä mainitut teemat. Tällä pystyttiin 
löytämään painotuksia ja yhteneväisyyksiä. Vastauk-
sia jäsenneltiin miellekarttojen avulla. 

Muutokset sairaalan varhaiskasvatustyössä 
opettajien uran aikana

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajat ovat olleet töissä sairaalan varhaiskasva-
tuksessa eri pituisia jaksoja. Pisimmillään puhutaan 
useista vuosikymmenistä ja lyhimmillään muutamista 
vuosista. Monella kokemus ulottuu kymmenen vuoden 
yli. Muutokset työnkuvassa heijastuivat vastauksiin.

Muutokset pedagogiikassa

Kysyttäessä millaisia muutoksia sairaalan varhais-
kasvatustyössä on tapahtunut oman työuran aikana, 
nousi kantavaksi teemaksi sairaalan sitoutuneisuus 
pedagogiikan laadun kasvattamiseen. Muutosten 
aikaansaaminen on opettajien mukaan vaatinut sitou-
tumista työhön ja vahvaa näkemystä sekä heiltä itsel-
tään että sairaalan johdolta. Pedagogiikka on muut-
tunut vuosikymmenien kuluessa, kun toiminnassa 
on siirrytty askarteluohjaamisesta asteittain kohti 
opettajuutta. Myös ammattinimikkeiden muuttaminen 
ajan mittaan vastaamaan muun varhaiskasvatuksen 
nimikkeistöä on vaatinut opettajilta varhaiskasva-
tuksen muutosten seuraamista ja näiden asioiden 
esiin nostamista omassa työyhteisössä. Tällä hetkellä 
työnimikkeet vastaavat varhaiskasvatuksen henkilös-
tön ammattinimikkeitä; varhaiskasvatuksen opettaja 
ja varhaiskasvatuksen erityisopettaja. Keskeisenä 
työtapana opetustyössä on leikin kautta oppimi-
nen, ja erityisesti sairaalaleikki on korostuneessa 
roolissa. Samalla moniammatillisuus on ajan myötä 
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vahvistunut ja verkostotyö lisääntynyt. Dokumentointi 
on tarkentunut ja esimerkiksi Apotti-järjestelmä on 
vaikuttanut tähän. Sairaalan opettajilla on käytössään 
Apotissa oma välilehti, johon heillä on mahdollisuus 
kirjata pedagogisesta näkökulmasta lapsen toiminnan 
sisältöä. 

Dokumentoinnin otsikot Apotti-järjestelmässä var-
haiskasvatuksen osalta: 
Leikki- ja nuorisotoiminta:

• Kasvu ja kehitys:
 » Leikin ja ilmaisun välineet
 » Lapsen/nuoren kanssa
 » Mielenkiinnon kohteet
 » Havaintoja lapsesta, toimintakyky

• Psyykkinen hyvinvointi: 
 » Lapsen/nuoren huolet ja toiveet
 » Sairaalassaoloon liittyvät tunteet
 » Rentoutumis- ja mielenhallintaharjoituksia
 » Kulttuuri ja kieli, katsomukset

• Toipumisen tukeminen 
• Ohjaus, neuvonta ja tuki

Lisäksi on mahdollista tehdä kirjauksia päivittäiseen 
hoitoseurantaan kohtaan ”Ajanviete, aktiviteetit” ja 
sieltä alaotsikkoon ”leikki- ja nuorisotoiminta.” Siellä 
muut vaihtoehdot ovat esimerkiksi elokuvat, musiikki, 
pelit, palapelit ja värittäminen. 

Muutokset toimintaympäristössä

Lastensairaalan tilat ovat muuttaneet entisistä Las-
tenklinikan tiloista HUS Uuden lastensairaalan tiloihin. 
Uudistuneet tilat mahdollistavat toiminnallisuuden 
ja suunnittelussa on huomioitu lapsen näkökulma 
ja varhaiskasvatuksen tarpeet tilojen sisältäessä 
useita leikki- ja toimintatiloja. Osastot ovat aiempaan 
verrattuna suuremmat, joka asettaa työlle myös 
omat haasteensa. Opettajat kuvasivat kasvanutta 
tarvetta toimia työssään ”kodinomaisuuden airueina” 
vahvistaen tuttuuden ja turvallisuuden ilmapiiriä. 
Lastenklinikalla oli aikaisemmin oma leikkipuisto. Nyt 
ulkoilu mahdollistuu sairaalan laajoilla parvekkeilla. 
Lastenklinikalla aiemmin olleet lapsipotilaiden yhteis-
huoneet on Uudessa lastensairaalassa korvattu yksi-
tyishuoneilla. Muutos on tuonut yhtäältä vahvempaa 
yksilöllistä kohtaamista, mutta toisaalta vertaistuen 
ja yhteisleikin luontaisten mahdollisuuksien vähene-
mistä. Opettajat saattoivat aikaisemmin suunnitella 
kahden lapsen yhteisen leikki- tai pelitilanteen, mutta 
nyt kohtaamiset ovat usein kahden kesken opettajan 

ja lapsen välillä. Leikki- ja nuorisotoimintaan budjetoi-
tujen määrärahojen todettiin kasvaneen aiemmasta.

Muutokset sairaanhoidossa 

Kolmas opettajien esille nostama muutos on muutok-
set lasten sairaanhoidossa ja hoitosyklien kiihtynyt 
tempo. Hoitojen kehittymisen takia lapsipotilaat ovat 
sairaalassa aiempaa lyhyempiä aikoja, ja myös var-
haiskasvatuksen syklisyys on nopeutunut. Kun aikai-
semmin lapset saattoivat olla pitkiä jaksoja sairaa-
lassa ympärivuorokautisessa hoidossa, niin nykyään 
puhutaan yhä useammin vain päivistä. Tämä vaikuttaa 
myös varhaiskasvatuksen suunnitteluun. Sairaalajak-
sojen lyhentymisen ohella, sairaalassa olevat lapset 
ovat myös aiempaa todennäköisemmin heikommassa 
fyysisessä kunnossa sairaalassa ollessaan. Lisäksi 
lapset kotiutetaan ja kotona hoidon jatkaminen mah-
dollistetaan aiempaa nopeammin. Opetustyön suun-
nittelun kannalta se tarkoittaa kestoltaan lyhyempää 
ja vaikeammin ennakoitavaa työskentelyä.

Valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman 
ohjaavuus sairaalan opettajien kuvaamana

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat 
varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden olevan 
työskentelynsä pohja, osa ammatillista identiteettiä. 
He kertoivat sen lukemisen olevan osa työtehtäviä, ja 
olettivat jokaisen opettajan lukeneen sen ja pääkau-
punkiseudun kuntien varhaiskasvatussuunnitelmat. 
Vuonna 2009 julkaistu Varhaiskasvatus sairaalassa 
-opas avaa sairaalan varhaiskasvatustyötä Varhais-
kasvatussuunnitelmaa yksityiskohtaisemmin. Tätä ei 
kuitenkaan ole päivitetty Valtakunnallisen varhaiskas-
vatussuunnitelman päivityksen jälkeen. 
Valtakunnallisen suunnitelman ohella HUS Uuden 
lastensairaalan opettajat ovat laatineet oman varhais-
kasvatussuunnitelman vuonna 2023.

Päiväkodissa laadittua lapsen varhaiskasvatussuun-
nitelmaa sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat eivät 
olleet juurikaan saaneet luettavakseen. Joitain kertoja 
on ollut tilanteita, joissa lapsen varhaiskasvatussuun-
nitelmaa on katsottu huoltajan älypuhelimen ruudulta. 
Opettajien mukaan varhaiskasvatussuunnitelmien 
lukemista haastoivat lasten kotikuntien kirjavat 
käytänteet ja erilaiset sähköiset järjestelmät, joihin 
opettajilla ei ole pääsyä. Opettajat kertoivat, etteivät 
he ole myöskään pyytäneet varhaiskasvatussuunnitel-
mia nähtäviksi tai kysyneet huoltajilta lupaa olla yhtey-

23 Helsingin kaupunki



dessä lapsen varhaiskasvatusryhmän henkilöstöön. 
Jos yhteyttä oli otettu, se oli tapahtunut vanhemman 
toiveesta tai yhteisneuvottelujen perusteella. Tämä oli 
kuitenkin opettajien mukaan satunnaista. Sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat, että lapsen 
varhaiskasvatussuunnitelman lukemista ja uusien 
suunnitelmien kirjaamista oli tehty niille lapsille, jotka 
ovat sairaalassa pidempään. Varhaiskasvatussuun-
nitelma ei siis siirry lapsen varhaiskasvatusyksikön 
ja sairaalan varhaiskasvatuksen välillä. Sairaalassa 
opettajat voivat tehdä päivittäismerkintöjä koko hoito-
henkilöstön tiedoksi, ja lisäksi opettajilla on mahdolli-
suus tehdä kirjauksia Apotti-järjestelmään (jotka ovat 
huoltajien nähtävissä Kantapalvelun kautta).

Sairaalassa toteutettavan varhais- 
kasvatuksen haasteet opettajien kuvaamana

Sairaalaympäristössä tehtävä varhaiskasvatustyö on 
haasteellista. Opettajien kuvaamat haasteet on seu-
raavassa luokiteltu kolmeen pääluokkaan.

Ammatilliset tekijät

Vahvimmin mainittiin ammatilliset tekijät, joista erityi-
sesti mainittiin tarve tiedottaa ja perustella varhais-
kasvatuksen merkitystä. Sairaalan työympäristössä 
muut työntekijät ovat pääosin kaikki sairaanhoidollista 
henkilökuntaa ja tulevat lääke- tai hoitotieteen kon-
tekstista.  Tämän takia varhaiskasvatuksen opettajat 
kokevat, että heidän täytyy perustella oman työnsä 
merkitystä ja sisältöjä muulle henkilöstölle.

Ammatillisen arvostuksen saaminen ja työtehtävien 
olemassaolo (vakanssien pysyvyys) vaatii opetushen-
kilöstöltä jatkuvaa työskentelyä. Koska pedagogien 
palkkaamista sairaaloihin ei ole laissa säädetty, koke-
vat opettajat jatkuvaa painetta pitää yllä keskustelua 
sairaalan varhaiskasvatustyön merkityksestä ja tar-
koituksesta lapsen hyvinvoinnin ja lapsen oikeuksien 
näkökulmasta. Keskusteluyhteyttä sairaalan johdon 
kanssa pidetään yllä, ja myös mediassa pyritään yllä-
pitämään keskustelua työn vakiinnuttamiseksi. 

Yksittäisinä työntekijöinä sairaalan toimintaympäris-
tössä työskentelemiseen liittyy myös varhaiskasva-
tuksen yhteistyön ja jatkumon katkeaminen lapsen 
sairastuessa. Sairaalan opettajilta puuttuvat raken-
teet, joilla pedagogista yhteistyötä pidettäisiin yllä. 

Lapseen tai ryhmään liittyvät tekijät

Toisena haasteena mainitaan lapseen ja lapsiryhmään 
liittyvät tekijät. Uudessa lastensairaalassa lasten 
ikäjakauma on vastasyntyneistä teini-ikäisiin. Suuri 
ikäjakauma tuottaa omat vaikutuksensa toimintaym-
päristöön ja toimintaan. Tämän lisäksi yksittäisen 
lapsen sairaus ja vointi vaikuttavat opetustyön suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Tähän liittyviä tekijöitä 
on mm. hoitojakson pituus, hoidon laatu ja muoto, 
millaisia fyysisiä rajoitteita sairaus, sen hoidot tai 
hoitoon käytettävät välineet tuottavat, tai millainen 
lapsen vointi on päivän aikana. Sairaalassa toteutet-
tavan varhaiskasvatuksen erityispiirteenä sairauden 
hoidollinen ensisijaisuus määrittelee varhaiskasvatuk-
sen puitteita.

Ympäristö ja tilannetekijät

Jokainen päivä sairaalassa on erilainen ja ennustama-
ton ja varhaiskasvatukselle sopivat aikataulut voivat 
muuttua hyvinkin nopealla syklillä. Uusia lapsipotilaita 
voi tulla yllättäen ja samalla jo sairaalassa olevat 
voivat kotiutua suunniteltua nopeammin. Sairaalan 
aikataulut määrittelevät toimintaa, ja lapseen kohdis-
tuvien hoitotoimenpiteiden lisäksi varhaiskasvatuk-
sen toteuttamisessa täytyy huomioida esimerkiksi 
siivouksen ja ruokailun aikataulut. Varhaiskasvatusti-
lojen hygieniasta huolehtiminen korostuu sairaalaym-
päristössä. Aikataulujen nopeat muutokset vaativat 
varhaiskasvatuksen opettajan työskentelyyn jousta-
vuutta. Uuden lastensairaalan tilat on suunniteltu lap-
sipotilaita varten ja niissä on huomioitu muun muassa 
leikkiympäristöissä lapsen mahdollisuus monenlai-
seen leikkiin. Sairaala ympäristönä haastaa kuitenkin 
varhaiskasvatuksen toteutusta monin tavoin. Tiloissa 
vaihtuvat lapset ja heidän lähipiirinsä, ja osastoilla 
on paljon lapsipotilaita. Monenlaista henkilöstöä 
osallistuu lapsen kanssa työskentelyyn kukin omasta 
työtehtävästään käsin.  

Sairaalan varhaiskasvatuksen vahvuudet

Sairaalassa työskentely oli opettajien haastatteluiden 
perusteella kasvattanut ammatillista vahvuutta ja 
osaamista. Opettajat kuvasivat vahvuuksia tiimissään 
kolmen luokan kautta. 
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Yksilöllinen kohtaaminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen vahvuuksina eniten 
mainintoja sai mahdollisuus lapsen yksilölliseen 
kohtaamiseen.  Varhaiskasvatuksessa mahdollistuu 
yksilöllinen ja lapsen tarpeet huomioiva kohtaaminen. 
Lapsi kuvattiin vastauksissa ihanana, aarteena, ja 
lapsen vahvuuksia ja osaamista nimetään ja sanoite-
taan myös huoltajalle. Sairaalan varhaiskasvatustyö 
on organisoitu siten, että lasta on aikaa kuunnella ja 
kohdata hänet yksilöllisesti. Lapsen tarpeiden sensi-
tiivinen huomioiminen ja lapsen tahdissa toimiminen 
nimetään myös vahvuutena ja ammatillisena herkkyy-
tenä vuorovaikutuksessa.

Myös lapsen perhe pystytään sairaalan varhaiskas-
vatustyössä kohtaamaan yksilöllisesti. Sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat tukevansa 
lapsen laajaa perheyksikköä monipuolisesti. Sai-
raalassa lapsen mukana on välillä huoltajien lisäksi 
isovanhempia, tätejä, setiä, ystäviä ja sisaruksia. 
Haastattelussa kuvattiin, miten opettajat auttavat 
perhettä kohtaamaan sairauden ja sen tuomat muu-
tokset. He auttavat lasta ja tämän läheisiä näkemään 
hyviä ja tavallisia asioita lapsessa myös silloin, kun 
tilanne on täysin muuttunut aiemmasta ja järkyttänyt 
heitä. Opettajat kuvasivat olevansa huoltajille usein 
tuttu asia sairautta edeltäneestä elämästä, ei aukto-
riteetti. Opettajat toimivat peilinä perheille tunteiden 
kohtaamisessa ja sairauden hoidon ymmärtämisessä. 
Kasvatustyössä tukeminen mainittiin vahvuutena 
opettajien keskustellessa huoltajien kanssa ja ohja-
tessa heitä myös käytännön teemoissa. Esimerkkinä 
mainittiin lapsen turvatavaroiden merkityksestä 
keskustelu, ja vaikkapa tutin tai unirytmin muutosten 
merkitys silloin, kun lapsen maailmassa tapahtuu 
sairaudesta johtuvia mullistuksia. Perheitä ja huolta-
jia ohjataan myös varhaisessa vuorovaikutuksessa. 
Joskus perheiden voi olla vaikea kohdata lasta tai 
uskaltaa osoittaa kiintymystä lapseen, jos lapsen tule-
vaisuus on epävarma. Opettajat kertoivat tukevansa 
lapsen huoltajia esimerkiksi sanoittamalla vuorovai-
kutuksen merkityksellisiä hetkiä.

Motivoitunut henkilökunta

Vahvuutena mainittiin myös motivoitunut henkilö-
kunta. Opettajat kokivat, että heillä on korkea moti-
vaatio ja vahva osaaminen sairaalan varhaiskasvatus-
työhön. Pedagogiikan ammattilaisuus, kasvatustieteen 
tuntemus ja lapsen maailman erityisosaaminen 

olivat opettajien mielestä heidän selkeä vahvuutensa 
sairaalan työyhteisössä työskenneltäessä. Opettajat 
kuvasivat tulleensa ”seulan läpi” valituksi ison haki-
jamäärän joukosta. Samalla tavalla ”seulana” toimii 
myös sairaalan työ. Työn sisältämät usein haastavat-
kin tilanteet ovat kasvattaneet opettajia ammatillisesti 
vahvemmiksi.

Sairaala varhaiskasvatusympäristönä

Uuden lastensairaalan varhaiskasvatusympäristön 
tilojen suunnittelussa on kuultu myös varhaiskas-
vatuksen henkilöstöä. Leikki- ja nuorisotoiminnan 
tiloissa on mm. hiekka- ja vesileikkihuone, ateljee, 
aistihuone ja keittiö sekä muita varhaiskasvatustoi-
mintaan soveltuvia tiloja. Paljon käytetty tila on myös 
sairaalaleikkihuone, joka on sisustettu kuten oikeat 
toimenpidehuoneet. Tilassa on välineistöä, joka mah-
dollistaa leikin kautta eri toimenpiteisiin valmistautu-
misen ja niiden läpikäynnin myöhemmin. Vahvuutena 
koettiin sairaalan hoitohenkilökunnan kanssa tehtävä 
tiivis moniammatillinen yhteistyö. Sairaanhoidollisiin 
teemoihin saa aina tukea läheltä. Tilanteissa, joissa 
lapsen kehityksessä ja oppimisessa jokin mietityttää, 
on toisten asiantuntijoiden tuki läsnä. 

Sairaalassa toteutettavan varhais- 
kasvatuksen erityispiirteet

Vaikka varhaiskasvatuksen opettajat sairaalassa 
yhtäältä kokivat tekevänsä varhaiskasvatustyötä 
samoin reunaehdoin ja perusperiaattein kuin päivä-
kodeissakin, nimesivät he myös paljon erityispiirteitä 
liittyen sairaalaympäristössä työskentelyyn. Vastauk-
sista oli löydettävissä kolme pääluokkaa.

Sairauden hoidon ensisijaisuus

Lapsi tulee sairaalaan ensisijaisesti saadakseen 
laadukasta sairaanhoitoa, varhaiskasvatuksen tapah-
tuessa tämän ohessa. Opetusta järjestetään sai-
rauden hoidon ehdoilla. Hoitojaksoihin liittyvät asiat 
muokkaavat varhaiskasvatusta esimerkiksi siten, että 
lapsen kohtaamiseen oleva aika ja hoitojakson koko-
naiskesto ovat hoidon tarpeesta riippuvaisia. Osa 
lapsista on sairaalassa lyhyen ajan ja toiset pitkään. 
Myös arvaamattomuus ja ennakoimattomuus ovat 
sairauden ja sen hoidon mukanaan tuomia yllättäviä 
käänteitä. Lapsen hoitojakso voi yllättäen pidentyä tai 
lyhentyä, tai lapsen vointi voi kohentua tai heikentyä. 
Varhaiskasvatuksen opettajalta vaaditaan sairaalaym-
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päristössä normaalia enemmän sopeutumiskykyä 
muuttuvissa tilanteissa. Varhaiskasvatuksen opettajat 
työskentelevät pedagogiikan ammattilaisina sairaa-
laympäristössä hoitotieteen ammattilaisten kanssa 
yhteistyössä. Nykyisellään vahvaa sidosta muihin 
pedagogisiin yhteisöihin ei suoraan ole.

Perheiden läsnäolo

Toisena erityispiirteenä mainittiin perheiden läs-
näolo. Sairaalan varhaiskasvatustoiminnan aikana 
voivat samassa tilassa olla paikalla lapsen huoltajat ja 
sairaalan muuta henkilöstöä. Varsinkin vanhempien 
jatkuva läsnäolo koettiin selkeänä oman työn eri-
tyispiirteenä, jossa nähtiin paljon hyviä puolia, mutta 
myös totuttelua vaativia elementtejä. Opettajat kuva-
sivat, että läsnäolo mahdollistaa tavallista syvemmän 
ja laadukkaamman perheiden tukemisen ja yhteistyön 
lapsen laajan perhekokonaisuuden kanssa. Sairaa-
lassa tapahtuvia asioita sanoitetaan perheelle ja 
tuetaan perhettä asioiden kohtaamisessa. Opettajat 
kokivat voivansa olla perheille päiväkodissa toteutet-
tavaan varhaiskasvatukseen verrattuna enemmän 
läsnä. He voivat tukea käymällä sairaalassa tapahtu-
via asioita läpi ja tarjota välineitä lapsen kanssa käytä-
viin keskusteluihin. 

Lapseen liittyvät tekijät

Kolmas luokiteltu erityispiirre oli lapseen liittyvät 
tekijät ja tässä erityisesti lapsen oikeus ikätasoiseen 
toimintaan ja leikkiin. Opettajat kokivat olevansa vas-
tuussa siitä, että lapsi saa sairaalaympäristössäkin 
toteuttaa itseään lapselle ominaisin tavoin: leikkien, 
tutkien ja toimien. Sairaalaleikin merkitys koettiin 
suurena, sillä hoitotoimenpiteitä edeltävä valmistava 
leikki ja jälkikäteen tapahtuva tilanteiden läpityösken-
tely leikkien ovat vahvassa osassa sairaalan varhais-
kasvatustyötä.

Lapseen liittyvinä tekijöinä mainittiin myös yksilöllinen 
kohtaaminen. Sairaalan olosuhteet mahdollistavat 
lapsen yksilöllisen kohtaamisen. Opettajat korostivat 
sensitiivisen kohtaamisen merkitystä ja vaadetta 
luoda lapsen muuttuneeseen arkeen tuttuutta. Niiden 
kautta lapsen luottamus hoitohenkilöstöä kohtaan 
kasvaa. Opettajat kokivat olevansa sairaalaympäris-
tössä myös perheiden näkökulmasta merkki siitä, että 
jotain tuttua ja kodinomaista säilyy kriisiytyneenkin 
tilanteen keskellä.

Työajan seuranta

Varhaiskasvatuksen opettajien työajanseuranta 
toteutettiin yhden työviikon mittaisena (viisi päivää). 
Opettajia ohjeistettiin kirjaamaan puolen tunnin aika-
jaksoilla työn ensisijaisin sisältö seuraavan luokittelun 
mukaisesti: 

a. Pedagoginen työ
i. Yksittäisen varhaiskasvatusikäisen lapsen 

kanssa työskentely
ii. Lapsiryhmässä työskentely, mukana 0–6-vuo-

tias 
iii. Yli varhaiskasvatusikäisen/ikäisten kanssa 

työskentely
b. Kehittämistyö, SAK-aika (suunnittelu, arviointi ja 

kehittäminen)
i. Lapsen dokumentteihin tutustuminen
ii. Dokumentointi
iii. Oppimisympäristön muokkaaminen
iv. Kouluttautuminen
v. Toiminnan suunnittelu

c. Huoltajien kohtaaminen
i. Lapsen ja vanhemman kanssa työskentely
ii. Vanhempien kanssa keskustelu, ohjaus
iii. Vanhempien ja muiden tahojen yhteispalaveri

d. Verkostotyö
i. Sairaalan varhaiskasvatushenkilöstön ver-

kosto
ii. Sairaalan moniammatillinen yhteistyö
iii. Lapsen muun varhaiskasvatushenkilöstön 

kanssa työskentely/palaveri
e. Muu

i. Lounas
ii. Järjestely
iii. Hallinnolliset työt, esimerkiksi työvuorosuun-

nittelu
iv. Muu

Opettajilla oli vaikeuksia valita puolelle tunnille yksi 
keskeinen koodi kuvaamaan toimintaa, ja osin lomak-
keissa oli useita koodeja samanaikaisesti. Analyy-
sivaiheessa käytettiin pedagogiikan painotuksen 
periaatetta. Esimerkki 1: mikäli opettaja oli valinnut 
työtään kuvaamaan useita koodeja, joista yksi oli 
lapsen kanssa tehtävä työ, kirjattiin tulkitsijan toi-
mesta lapsen kanssa tehtävä työ 1A, 1B tai 1C. Esi-
merkki 2: mikäli opettaja oli valinnut yhtenä koodina 
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pedagogisen suunnittelun tai lapseen liittyvän tiedon 
kirjaamisen tai hakemisen ja samaan aikaan muita 
koodeja, valittiin pedagoginen painotus 2A, 2B, 2C, 
2D tai 2E. puolituntisen koodiksi. Painotuksen perus-
teluna on se, että opettaja on tällöin jo kirjannut 
käyttäneensä tämän puolituntisen pedagogiseen 
toimintaan. Samaan aikaan huoneessa on voinut olla 
paikalla muitakin työntekijöitä tai lapsen huoltajia, 
mutta työn keskeinen sisältö on kuitenkin ollut lapsen 
kanssa työskentely. Samoin jos suunnitteluaikana on 
samaan aikaan tapahtunut muutakin toimintaa, on 
kuitenkin aika käytetty myös toiminnan suunnitteluun. 
Mikäli opettaja on maininnut useita eri palaveritahoja 
samaan puolituntiseen, on koodiksi valittu 4 B sairaa-
lan moniammatillinen yhteistyö. Tulkinnassa työajasta 
poistettiin tauot ja lounaat, ja tarkasteluun valittiin 
ainoastaan varsinainen työaika.

Tämän tulkinnan jälkeen työajanseurannan mukaan 
HUS Uuden lastensairaalan opettajien työaika näytti 
seuraavalta: 

Lasten kanssa tehtävää työtä oli työajasta reilu 
kolmannes, josta varhaiskasvatusikäisten kanssa 
tehtyä työtä 21,9 % työajasta. Suunnittelu, arviointi ja 
kehittäminen vei työajasta 19,8 %. Selkeästi vanhem-
pien kohtaamiseen suuntautuvaa työtä oli 5,9 %. Ver-
kostotyö vei työajasta 17 %. Osio ”muu” vei työajasta 
18,8 %. Tämä aikajakso on työajan käytön kannalta 
merkittävän suuri. Opettajat olivat merkinneet koodin 
kohdalle myös sisältötarkennuksia. Aikaa on käytetty 
esimerkiksi työnohjaukseen ja hankintojen tekemi-
seen. Reilu viidesosa työajasta vietetään siis suo-
rassa työssä varhaiskasvatusikäisen lapsen kanssa. 
Kun lasketaan yhteen varhaiskasvatusikäisten, sitä 
vanhempien lasten ja nuorten kanssa tehty työ sekä 
pedagogiseen suunnitteluun liittyvä työ, vastaa se 
puolta kokonaistyöajasta (53,1 %).  

Työajanseuranta vahvisti käsitystä, että sairaalassa 
toteutettava työ vaatii muuntautumiskykyä ja on työnä 
vaihteleva ja monimuotoinen.  Opettajien kokemus 
omasta työstä ja samaan aikaan tapahtuvista työn eri 
elementeistä vaikeutti työn merkitsemistä kulloinkin 
vain yhden koodin alle. 

Sairaalan varhaiskasvatustyön kehittäminen 
tulevaisuudessa sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajien kuvaamana

HUS Uuden lastensairaalan opettajien vastauksissa 
oli pohdintaa sairaalassa toteutettavan varhaiskasva-
tuksen tulevaisuudesta ja siihen liittyvistä toiveista. 
Opettajien eripituiset työhistoriat sairaalaympäris-
tössä heijastunevat myös vastauksissa. Seuraavassa 
opettajien esittämiä kehittämiskohteita ja toiveita 
liittyen sairaalan varhaiskasvatustyöhön ja sen puit-
teisiin.

Laissa määritelty oikeus varhaiskasvatukseen 
sairaalassa

Yksi hyvin keskeinen toive oli lain tuoma turva sairaa-
lassa työskenteleville varhaiskasvatuksen ammat-
tilaisille. Tällä hetkellä sairaalassa työskentelevien 
opettajien ja lastenhoitajien vakanssien olemassaolo 
on liitoksissa sairaalan omaan sitoutumiseen var-
haiskasvatustoiminnan järjestämiseksi. HUS on ollut 
edistyksellisellä tavalla tuomassa Suomeen pedago-
gista otetta sisältävää sairaanhoitoa, jossa lapsen 
tarve ikätasoiseen toimintaan, koulutukseen ja leikkiin 
on tunnistettu. Vastaajien mukaan tilanne on hauras 
ilman lain tuomaa turvaa, ja opettajat kuvasivat tar-
vetta jatkuvasti ylläpitää tietoisuutta varhaiskasvatuk-
sen merkityksestä sairaalan johdon suuntaan. Opet-
tajat toivoivat, että lakiin kirjattaisiin velvoite palkata 
lastenosastoille varhaiskasvatuksen ammattilaisia.

Tietoisuuden lisääminen sairaalassa 
toteutettavasta varhaiskasvatustyöstä

Toinen selkeä toive oli tietoisuuden lisääminen sai-
raalassa toteutettavasta varhaiskasvatuksesta ja sen 
merkityksestä, myös työyhteisön sisällä. Sairaalan 
hoitohenkilöstön keskellä, pienenä pedagogisena 
yhteisönä työskenteleminen tuottaa tarvetta tietoi-
suuden jatkuvalle lisäämiselle. Sairaalan henkilöstön 
vaihtuvuus heikentää tiedottamisen pysyvyyttä. Opet-
tajien mukaan he pitävät hoitohenkilöstölle ajoittain 
tiedottamiseen tarkoitettuja osastotunteja, jolla 
pyrkivät vakiinnuttamaan paikkaansa työyhteisössä. 
Tietoisuuden sairaalavarhaiskasvatuksesta toivottiin 
lisääntyvän myös lapsen kunnan ja yksityisten palve-
lutuottajien keskuudessa. Sairaalassa työskentelevät 
varhaiskasvatuksen opettajat toivoivat, että varhais-
kasvatuksen henkilöstö kunnissa olisi jo lähtökoh-
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taisesti paremmin tietoinen siitä, että sairaalassa 
työskentelee varhaiskasvatuksen henkilöstöä. Tämä 
osaltaan jo mahdollistaisi myös yhteistyön toteutu-
mista.

Pedagogiseen yhteisöön kuuluminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien toiveena oli 
vahvempi kuuluminen osaksi pedagogista yhteisöä. 
Opettajat kokivat irrallisuutta ja ammatillista eriyty-
neisyyttä toimiessaan pienenä osana pääosin hoi-
tohenkilöstöstä koostuvaa työyhteisöä. He mielsivät 
olevansa selkeästi ennemmin osa lapsen oppimisen 
polkua kuin osa lapsen sairaanhoitoa. Opettajat 
haluaisivat vankemman aseman nimenomaan varhais-
kasvatuksen opettajina. Tämä voisi heidän mieles-
tään tapahtua paitsi tunnistamalla heidän asemansa 
laissa, myös lisäämällä yhteistyötä varhaiskasvatus-
yksiköiden kanssa, sekä esimerkiksi sairaalakoulun 
opettajien kanssa.  Sairaalan yhteisöön kuuluminen 
oli opettajille myös merkittävä arvo, mutta sen lisäksi 
yhteenkuuluvuuden tunne suhteessa muuhun opetus-
henkilöstöön oli opettajille merkityksellistä.

Koulutus työn erityispiirteisiin

Oman työnsä erityispiirteisiin liittyvää koulutusta 
sairaalan opettajat toivoivat lisää. Sairaala oli heidän 
näkökulmastaan ollut koulutusmyönteinen, ja opet-
tajat ovat saaneet käydä koulutuksissa tarvittaessa. 
Tähän on myös kohdennettu määrärahoja. Koulutus-
sisällöt ovat liittyneet opettajien omiin ammatillisiin 
mielenkiinnon kohteisiin sekä käytännön opetus-
sisältöihin, kuten taito- ja taideaineisiin. Opettajat 
ovat ammattijärjestö Sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajien Saila ry:n kautta järjestäneet koulutuksia 
esimerkiksi varhaiskasvatuslain muutoksista. Lisä-
koulutusta toivottiin lasten erityisten sairauksien 
huomioimiseen pedagogisesta näkökulmasta. Jotkut 
oireyhtymät tai pitkäaikaissairaudet ovat opettajille 
vieraampia, ja heillä olisi halu saada täydennyskou-
lutusta siitä, miten lasta niissä tilanteissa tuettaisiin 
parhaiten.

Sairaalan varhaiskasvatustyön järjestäjätaho

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat pohtivat 
myös eri vaihtoehtoja sairaalan varhaiskasvatuksen 
järjestäjätahoksi. HUS Uuden lastensairaalan varhais-
kasvatuksen opettajat ovat kaikki aina työskennelleet 

osana sairaalan henkilökuntaa. Hankekauden aikana 
on toteutettu kokeiluna Oulun ja Tampereen yliopis-
tollisissa sairaaloissa varhaiskasvatuksen opettajien 
palkkaus kunnan järjestämänä (hankerahoituksen 
turvin) työskentelemään sairaalassa.

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajat näkivät työskentelyssä osana sairaalan 
henkilökuntaa etuna sen, että sairaalan työyhteisöön 
kuuluminen helpottaa sairaalan sisäistä yhteistyötä. 
Opettajat voivat myös tarkistaa Apotista, opetuksen 
kannalta keskeistä tietoa lapsen voinnista ja hoidosta. 
Tämän takia opettajat pystyvät huomioimaan lapsen 
hoidon ja esimerkiksi tukemaan lasta valmistavan 
leikin keinoin. He myös pystyvät viestimään lapsen 
kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen liittyviä asioita 
hoitohenkilöstölle tarvittaessa. Opettajat kokivat 
työskentelyn osana sairaalan henkilöstöä olevan 
enimmäkseen mutkatonta.

Toinen opettajien pohtima sairaalan varhaiskasvatuk-
sen järjestämistapa oli työskennellä osana kunnan 
opetushenkilöstöä. Tässä vaihtoehdossa opettajat 
näkivät voivansa olla yhteydessä sairaalakouluun, 
ollen sairaalapäiväkotiyksikkö, tai vaihtoehtoisesti jon-
kun varhaiskasvatusyksikön johtajuuden alaisuudessa 
omana yksikkönään. Etuna tässä vaihtoehdossa var-
haiskasvatuksen opettajat kokivat suurempaan peda-
gogiseen yhteisöön kuulumisen ja mahdollisuuden 
olla mukana kunnan järjestämissä ajankohtaisissa 
koulutuksissa. Haasteena opettajat pohtivat tietosuo-
jakysymyksiä ja tähän liittyen mahdollisuudesta saada 
ajantasaista tietoa lapsen voinnista varhaiskasvatuk-
sen järjestämisen näkökulmasta. Varhaiskasvatuk-
sen opettajat pohtivat myös kustannustekijöitä eri 
vaihtoehdoissa, sillä tällä hetkellä varhaiskasvatus on 
lapsen perheen ja kotikunnan näkökulmasta täysin 
maksuton palvelu, sisältyen sairaalan perusmaksuun. 
Sairaalakoulun opetuksen osalta kustannukset lasku-
tetaan oppilaan kotikunnasta sairaalassaolon ajalta. 

Kolmas pohdittu toteuttamisen muoto oli jokaisen 
kunnan toteuttama varhaiskasvatuspalvelu sairaala-
hoitoa tarvitseville lapsille. Opettajat pohtivat voisiko 
esimerkiksi toipilasaikana olla lapselle kotona tai 
etänä tarjottavaa varhaiskasvatusta, jonka pyrkimys 
olisi lieventää sairastumisen aikana syntyneitä oppi-
mis- ja taitoeroja.
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Pedagogisen yhteistyön nykytila sairaalan 
varhaiskasvatuksessa

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kertoivat 
tekevänsä varhaiskasvatustyössä moniammatillista 
ja monitoimijaista yhteistyötä. Vahvimmin yhteistyö 
toteutuu sairaalan hoitohenkilöstön kanssa. Sairaan-
hoidolliset ja terapeuttiset yhteistyötahot kuvattiin 
monisanaisimmin ja yksityiskohtaisimmin saaden 
myös eniten ensimmäisiä mainintoja opettajilta. 
Seuraavaksi eniten mainintoja sai huoltajien kanssa 
tehtävä yhteistyö.  Opettajat kuvasivat laajaa perhe-
kirjoa, johon sairaalassa usein liittyy lapselle muita 
merkityksellisiä ihmisiä, kuten isovanhempia, van-
hempien ystäviä, sisaruksia tai vaikkapa sijaisperhe. 
Kolmanneksi eniten mainintoja sai oma pedagoginen 
tiimi, sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat. Yhteis-
työtä kuvattiin tehtävän jonkin verran myös valtakun-
nallisesti sairaalassa varhaiskasvatustyötä tekevien 
muiden opettajien ja lastenhoitajien kanssa. Neljän-
tenä mainittiin kolmas sektori, sairaalan muut yhteis-
työtahot, kuten seurakunta, Lastenklinikoiden kummit 
ry ja Helsinki Missio. Seurakunta onkin palkannut 
yhteistyöhön varhaiskasvatuksen opettajan (1pv/vko) 
ja lastenhoitajan, joiden kanssa tehdään hyvin tiiviisti 
yhteistyötä, ja joiden arjen johtajuus on sairaalan vas-
tuuopettajalla. Lisäksi mainintoja tuli sosiaalityönteki-
jöistä. Yhteistyötahona varhaiskasvatuksen henkilöstö 
sai vain yhden maininnan. 

Pedagogisen yhteistyön kehittäminen sairaalan 
varhaiskasvatustyön ja lapsen päiväkodin 
välillä sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien 
kuvaamana

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajat näkivät lapsen päiväkodin varhaiskasvatuk-
sen opettajan kanssa tehtävässä yhteistyössä useita 
kehitettäviä kohtia. Haastattelun aikana opettajat 
huomasivat yhteistyön olevan painottunut sairaa-
lan sisäiseen ja hoidolliseen puoleen. Pedagoginen 
yhteistyö on ollut vähäistä koskien pääsääntöisesti 
pitkiä ajanjaksoja sairaalassa olleita lapsia. Selkeää 
mallia yhteydenottoihin ei ole ollut vaan tieto on siirty-
nyt sairaalan kuntoutusohjaajan välityksellä. Sairaalan 
kuntoutusohjaaja on usein yhteydessä lasten varhais-
kasvatuspalvelun opetushenkilöstöön, ja ajoittain pyy-
tää sairaalan opettajilta etukäteen keskeiset viestit 
pedagogiikan näkökulmasta. Opettajat kokivat, että 

pedagogisen tiedon siirtämiseksi olisi lapsen edun 
mukaista vahvistaa varhaiskasvatuksen opettajien 
osuutta tiedonsiirroissa ja yhteydenpidossa.

Sujuva siirtymä

Opettajat puhuivat vastauksissaan sujuvan siirtymän 
merkitystä lapselle. He kehittäisivät tiedonsiirtoa 
päiväkodista sairaalaan. Erityisesti tietoa kaivattaisiin 
koskien lapsen mielenkiinnon kohteita, vahvuuksia 
ja taitoja. Niiden kautta opettajat sairaalassa kokivat 
pystyvänsä rakentamaan lapsen sairaalaan tulon 
miellyttävämmäksi, tutuksi ja turvalliseksi. Tiedonsiir-
toa hahmoteltiin myös sairaalasta päiväkodin suun-
taan. Tällöin tietoa siirrettäisiin erityisesti koskien 
lapsen oppimiseen vaikuttavia tekijöitä. Sairaalan 
opettajat kokivat voivansa siirtää tietoa siitä, mitä 
lapsen opetuksessa on hyvä huomioida koskien sai-
raala-aikaa sekä tähän liittyviä toimia. Vastauksissa 
korostui leikin kautta asioiden käsittely. Myös mahdol-
liset traumaattiset hoitotapahtumat voivat opettajien 
mukaan vaatia empaattista työskentelyä esimerkiksi 
sairaalaleikin kautta. 

Tiedonsiirron edut nähtiin molemmissa siirtymissä 
selkeinä. Sairaalaan tullessa ja takaisin päiväkotiin 
siirryttäessä on tärkeää huomioida lapsen tarve 
tuttuuteen ja turvallisuuteen. Varhaiskasvatuksen 
ammattilaisten välisellä yhteistyöllä oli suuri merkitys 
siinä, millaiseksi arki muotoutuu. Lapsiryhmään takai-
sin palaaminen sairaalajakson jälkeen vaatii myös 
aikuisilta osaamista ja ymmärrystä. Aikuisen täytyy 
aktiivisesti toimia varmistaakseen, että lapsen on 
mahdollista palatessaan kokea olonsa tervetulleeksi 
ja turvalliseksi. 

Pedagogiseen yhteisöön kuuluminen

Pedagogiseen yhteisöön kuulumisen vahvistaminen 
oli toinen opettajien esille tuoma kehittämiskohde. 
Sairaalan opettajat toivoivat voivansa olla aktiivisem-
min kontaktissa muihin pedagogiikan ammattilaisiin. 
Samalla vaihtuisi tieto ja osaaminen puolin ja toisin. 
Opettajat toivoivat yhteydenottoja heihin, mutta 
myös tunnetta siitä, että on helppo ottaa itse yhteys 
matalalla kynnyksellä lapsen varhaiskasvatusyksikön 
opettajaan. Opettajat haluaisivat lisätä tietoisuutta 
sairaalan arjesta ja siellä järjestettävästä varhaiskas-
vatuksesta. 
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Yhteistyön muotoja

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ehdottivat 
monia keinoja yhteistyön toteuttamiseksi. Yhteyden-
pitoon olisi heidän mukaansa hyvä sopia selkeä malli. 
Kuntoutusohjaajan rooli hoitoon ja terveyteen liittyvän 
tiedon siirtäjänä oli vastausten perusteella merkit-
tävä. Opettajat näkivät mahdollisena kasvattaa omaa 
osuuttaan pedagogisen tiedon siirtäjänä kuntoutus-
ohjaajan parina päiväkotien palavereissa. He pohtivat 
mahdollisuuksia palaverikäytänteiden vahvistamiseen 
muutenkin, esimerkiksi etäyhteyksin. Mallia tähän löy-
tyi sairaalaopetuksen toteutustavoista. Myös vanhem-
pien merkitystä tiedonsiirrossa ja sen välittämisessä 
korostettiin. Opettajat pohtivat vastauksissaan sitä, 
missä määrin opetusta koskevan tiedon siirtämisen 
järjestäminen kuormittaa huoltajia.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kohtasivat 
melko usein tilanteita, joissa lapsi siirtyi kokonaan 
tai osittain kotihoitoon. Tällä hetkellä ei ole olemassa 
selkeitä käytänteitä siihen, miten varhaiskasvatusta 
voitaisiin järjestää lapsen ollessa kotona toipilaana. 
Tähän liittyvä yhteistyön kehittäminen lapsen päiväko-
din kanssa nähtiin selkeänä kehittämiskohteena. 

Polikliinisen osaston opettajatyö

Suomen sairaaloissa työskentelee varhaiskasvatuk-
sen opettajia tai erityisopettajia myös polikliinisillä 
osastoilla. Näissä tehtävissä opettajan rooli on toimia 
varhaiskasvatuksen ja pedagogiikan ammattilaisena 
ja yhteytenä lapsen varhaiskasvatuksen ja sairaalan 
välillä. Lapsen syy tulla sairaalaan voi olla kehitykseen 
liittyvien tutkimusten tekeminen esimerkiksi kielellis-
ten tai kehityksellisten haasteiden kohdalla. Työnkuva 
varhaiskasvatuksen opettajilla painottuu konsultoi-
vaan rooliin. Selkeän eron takia polikliiniseen opet-
tajatyöhön liittyvät vastaukset tarkasteltiin erillään 
muista sairaalan opettajien vastauksista. 

Polikliinisessä työssä yhteistyö oli konsultoivan roolin 
myötä muotoutunut jo pitkälle. Tässäkin kyselyssä 
pyydettiin arvioimaan, miten hyvin väittämät yhteis-
työstä kuvaavat päiväkodin ja sairaalan varhaiskas-
vatustyön välistä yhteistyötä. Arviot olivat erittäin 
myönteisiä. HUS sairaalan sisäistä opetushenkilöstön 
välistä yhteistyötä oli niukasti. Polikliininen työ sijaitsi 
erillisessä toimipisteessä. Lapsen terveyttä koskevaa 
tietoa koettiin siirtyvän vähän, sillä sen ei nähtykään 

olevan opettajan vastuulla. Lapsen kiinnostuksen koh-
teita koskevaa tietoa koettiin siirtyvän vähän, ja tähän 
vastauksissa toivottiinkin parannusta. 

Polikliinisen osaston opettajatyön vahvuuksina koet-
tiin moniammatillinen tiimi ja vakiintunut toiminta. 
Keskeisinä haasteina mainittiin oman ammattiroolin 
ainutlaatuisuus. 

Myös polikliinisen osaston hoitosyklien tahti on 
kiihtynyt vuosikymmenten aikana. Tutkimusjaksot 
ovat lyhentyneet ja kuntoutus siirtynyt osastoilta 
enemmän varhaiskasvatusyksiköissä tapahtuvaksi. 
Aiemmin lapset saattoivat olla tutkimusjaksoilla useita 
päiviä. Nykyisin tutkimukset tapahtuvat lähes aina 
päiväkäynteinä.

Yhteistyö polikliinisen osaston varhaiskasvatustyön 
ja lapsen päiväkodin varhaiskasvatuksen opettajan 
välillä oli vastausten perusteella varsin selkeää ja 
hioutunutta. Lapsen tullessa sairaalaan tutkimuksiin 
oli hänestä etukäteen päiväkodissa kirjoitettu kuvaus, 
jonka toimitti huoltaja tai se voitiin lähettää postitse. 
Aluksi sairaalan opettaja, psykiatri tai neuropsykiatri 
ottaa yhteyttä päiväkotiin puhelimitse. Tutkimusjak-
son alussa tai sen aikana voidaan tarvittaessa pitää 
yhteispalaveri. Viimeistään tutkimusjakson päätteeksi 
pidetään hybridimallilla palautekeskustelu, jossa ovat 
mukana lapsen huoltajat, tutkiva taho sekä sairaalan 
ja päiväkodin varhaiskasvatuksen opettajat. Tutkimus-
jaksosta tehdään myös kirjallinen yhteenveto, joka 
kuuluu sairaalan varhaiskasvatuksen erityisopettajan 
tehtäviin, mikäli lapsi on hoitojaksolla sairaalassa. 

Polikliinisen osaston varhaiskasvatustyössä varhais-
kasvatussuunnitelman perusteiden vaikutus näkyi 
erityisesti siten, että konsultoinnissa ja suosituksia 
kirjatessa on tärkeää olla tietoinen lain vaateista. 
Suositukset kirjoitetaan vastaamaan lakia ja varhais-
kasvatussuunnitelman perusteita, vaikka tilanne yksit-
täisessä varhaiskasvatusyksikössä olisi suosituksen 
toteuttamisen kannalta haastava esimerkiksi resurs-
sipulan takia. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma 
koettiin tämän tyyppiseen työhön liian laajaksi, ja 
kuvaus toimi tiedonsiirrossa paremmin. Tieto tarvit-
tiin kompaktissa muodossa, kun aika ja tavoite lapsen 
kanssa on rajattu. 
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HUS polikliinisen osaston varhaiskasvatuksen eri-
tyisopettajan työnkuvan koettiin olevan jo nykyisel-
lään toimivaa yhteistyötä varhaiskasvatuspalvelujen 
kanssa. Yhteistyön osapuolilla vaikuttaa olevan tie-
dossa vastuut ja aikataulut, ja yhteistyö toimii pääosin 
sujuvasti. Tulevaisuuden mahdollisuutena työnku-
vassa pohdittiin vahvempaa jalkautumista varhais-
kasvatusryhmiin. Konsultoiva rooli voisi tulevaisuu-
dessa ulottua laajemmin lapsen varhaiskasvatuksen 
arkeen, jolloin sairaalan opettajien olisi mahdollista 
tehdä enemmän havainnointikäyntejä ja keskusteluja 
päiväkotien henkilöstön kanssa.

4.4. Sairaalakoulu

Hankkeen yhtenä tarkoituksena on kehittää yhden-
mukaisia ja sujuvia siirtymiä lapselle. Sen takia 
selvitimme myös sairaalakoulun jo olemassa olevia 
käytänteitä yhteistyön toteuttamisessa esiopetuksen 
osalta. Esiopetusikäisten toteutus yhdistyy hankkeen 
tavoitteisiin, sillä esiopetuksessa olevilla lapsilla 
on usein esiopetuksen lisänä myös täydentävää 
varhaiskasvatusta heidän ollessaan päiväkodissa. 
Tällä hetkellä opetusta ja esiopetusta HUS Uudessa 
lastensairaalassa toteuttavat Sophie Mannerheimin 
koulun opettajat. 

Yhteistyö sairaalakoulun ja lapsen oman koulun 
tai esiopetusryhmän välillä

Keväällä 2023 haastattelimme Sophie Mannerhei-
min koulun HUSin osastoilla työskenteleviä opettajia 
heidän yhteistyökäytänteistään esiopetuksen osalta. 
Heidän mukaansa lapsen tullessa sairaalakoulun 
oppilaaksi, kiertävät opettajat lasten luona antaen 
opetusta joko pienissä ryhmissä tai yksilöllisesti. 
Heti opetuksen aloittamisen vaiheessa opettajat ovat 
yhteydessä lapsen kotikouluun tai esiopetusryhmään 
päiväkodissa, ja järjestävät aloituspalaverin. Tähän 
osallistuu opettajien ja huoltajan lisäksi myös koulun 
rehtori tai päiväkodin johtaja. Joskus myös kuraattori 
tai muu vastaava erityistyöntekijä voi olla tarpeen 
kutsua mukaan. 

Palaverissa siirretään lapsen oppimiseen liittyvää 
tietoa, josta sairaalan opettaja poimii omaan opetuk-
seensa lapsen tarpeita huomioivia asioita. Hän suun-
nittelee opetukseen kokonaisuutta, jonka on tarkoitus 
heijastella lapsen oman luokan/esiopetusryhmän 
toimintaa ja lapsen yksilöllisiä tarpeita. Palavereja voi-
daan pitää useita, mikäli lapsi on pidempään sairaala-
koulun oppilaana. 

Lapsen yhteys omaan ryhmäänsä tai luokkaansa voi-
daan varmistaa eri tavoin. Oppilailla voi olla käytössä 
etäyhteys ryhmään älypuhelimen tai tietokoneen 
välityksellä. Joskus luokassa on ollut BeeBot-robotti, 
joka tukee vuorovaikutusta ja oppimista, ja jonka 
välityksellä lapsi voi puhua luokalle ja olla tällä tavoin 
läsnä. Joskus äänet luokasta vain kuuluvat lapsen 
sairaalahuoneeseen ja näin tuovat tuttua koulumaail-
maa lapsen luo.  On huomioitava, että lapset ja nuoret 
eivät aina halua näkyä luokassa, sillä sairauden takia 
heidän ulkonäkönsä voi tuntua itsellekin vieraalta ja 
herkältä näyttää toisille. 

Kun lapsen siirto takaisin omaan luokkaansa tai 
ryhmäänsä alkaa olla ajankohtainen, järjestää sairaa-
lan opettaja loppupalaverin. Kokoonpano on sama 
kuin aloituspalaverissa. Näissä palavereissa siirtyvä 
oppimisen kannalta keskeinen tieto kirjataan osaksi 
lapsen oppimisen suunnitelmaa koulussa. (Sophie 
Mannerheimin koulun opettajien ryhmähaastattelu).
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5. Kehittämistehtävät 

Yhteistyöhanke ja yhteistyö HUSin ja pääkaupun-
kiseudun kuntien kanssa käynnistyi intensiivisesti. 
Ohjausryhmän ja asiantuntijaryhmän työskentelyssä 
otettiin huomioon saadut kuvaukset ja tieto yhteis-
työn nykytilanteesta ja varhaiskasvatuksen opettajien 
arvioinnit eri palveluissa nykytilanteesta sekä toiveita 
jatkokehittämiselle. 
Hankkeen aikana tehtyjä havaintoja ja muodostuneita 
tavoitteita ehdittiin edistää jossain määrin. Seuraa-
vassa ensimmäisenä esitellään hankkeen aikana 
tehdyt ja mahdollistuneet muutokset toimintakäytän-
teisiin. Tämän jälkeen seuraa pohdintaa ja jatkokehit-
tämisehdotuksia.

5.1. Hankkeen aikana tehty 
kehittämistyö 

5.1.1. Yhteistyön malli, varhaiskasvatusyhteis-
työn järjestäminen nykytilanteessa

Hankkeen keskeisenä tehtävänä on ollut luoda yhteis-
työn malli selvitystyön ja ohjaus- ja asiantuntijatyö-
ryhmän työskentelyn pohjalta sairaalan varhaiskasva-
tuksen ja muun varhaiskasvatuksen välille. Ryhmään 
kutsuttiin osallistujaksi verkosto sairaalan varhais-
kasvatuksen yhteistyön eri tahoilta. (Liite 1.)

Mallin laatimisen taustalla on selvityksen tuoma 
tieto siitä, että varhaiskasvatuksen pedagoginen 
tiedonsiirto sairaalassa järjestettävän varhaiskasva-
tuksen ja lapsen varhaiskasvatuksen kunnallisen tai 
yksityisen varhaiskasvatuksen välillä ei tällä hetkellä 
toteudu riittävästi.  Opetuksen jatkumon ja lapsen 
sujuvan siirtymän kannalta olisi tärkeää vahvistaa 
pedagogisen tiedon siirtoa sairaalan ja muun var-
haiskasvatuksen välillä. Haasteena ovat tiedonsiirron 
lupakäytänteisiin ja potilasturvallisuuteen liittyvät 
kysymykset. Lisäksi järjestelmien erilaisuus HUSin ja 
kuntien sekä eri kuntien välillä haastaa tiedonkulun 
sujuvuutta. Varhaiskasvatuslaki velvoittaa kuitenkin 

varhaiskasvatuksen järjestäjää luomaan rakenteet, 
joissa yhteistyö mahdollistuu tarvittaessa esimerkiksi 
sairaalan kanssa.

Selvitys osoitti, että tarvetta ja halukkuutta sairaalan 
varhaiskasvatuksen ja lapsen muun varhaiskasvatuk-
sen välisen yhteistyön kehittämiselle on. Opettajat 
pitivät tärkeänä sitä, että pedagogiikan ammattilaisilla 
on lapsen oppimisen kannalta keskeinen tieto hallus-
saan. Tällä he kokivat voivansa tukea lasta ja tämän 
perhettä myös mahdollisissa kriisiytyvissä tilanteissa. 

Yhteistyön rakenteisiin kuuluu opettajien välisen 
yhteistyön lisäksi sairaalan ja kuntien hallinnon tason 
yhteistyö. Lisäksi monialaiseen yhteistyöverkostoon 
kuuluvat sairaanhoidollinen ja terapeuttinen henki-
löstö sekä erilaiset järjestötoimijat, kuten potilasjär-
jestöt ja Sairaalaklovnien, Lastenklinikan Kummien 
ja Helsinki Mission kaltaiset toimijat. Vakiintuneita 
yhteistyökäytänteitä on jo olemassa esimerkiksi sai-
raalaopetuksen ja esiopetuksen osalta. HUSin poli- 
kliinisen osaston varhaiskasvatuksen erityisopettajan 
yhteistyön organisoinnissa on yhteistyön elementtejä. 
Näistä haimme pohjaa yhteistyömallin rakentamiseen 
nykytilanteessa, jossa sairaala on sairaalan varhais-
kasvatuksen toteutuksesta vastaava taho.

Sairaalakoulun opettajien yhteistyökäytänteistä 
HUS Uudessa lastensairaalassa

Sairaalakoulun opettajat ottavat jokaisen opetukseen 
osallistuvan lapsen kohdalla yhteyden lapsen omaan 
kouluun. Lapsen ollessa sairaalassa pidempään, opet-
taja järjestää opetuksen alussa ja lopussa verkosto-
palaverin, johon osallistuvat lapsen koulun opettaja 
ja rehtori, huoltaja sekä mahdolliset muut yhteistyö-
tahot. Palavereja saatetaan pitää tarvittaessa myös 
kesken sairaalajaksoa. Yhteistyössä lapsen oman 
koulun opettaja kirjaa opetuksen kannalta keskei-
set asiat osaksi lapsen oppimisen suunnitelmaa. 
Sairaalakoulun oppilaaksi siirtyessään oppilaat ovat 
terveydentilansa perusteella kykeneviä osallistumaan 
sairaalakoulun opettajien antamaan opetukseen. 
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Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen osalta 
lapset ohjautuvat varhaiskasvatuksen piiriin heti 
sairaalaan tultuaan. Tällöinkin huomioidaan lapsen 
voimavarat ja mahdollisuudet osallistua toimintaan. 

Polikliinisen osaston yhteistyökäytänteistä

HUS sairaalan polikliinisella osastolla erityisopettajan 
työtehtävään on keskeisesti kuulunut yhteyden luo-
minen ja ylläpitäminen tutkimuksissa olevan lapsen 
varhaiskasvatusyksikköön. Yhteydenpitoon ja tiedon 
siirtämiseen luodut käytänteet ovat sisältäneet lasta 
koskevan keskeisen pedagogisen tiedon siirtämistä 
kuvauksen muodossa, yhteistyöpalavereja monia-
laisesti tai -toimijaisesti sekä rakenteiden luomista 
kuntien välisen yhteistyön avulla. Toimivan rakenteen 
luomisessa on ollut avainasemassa tieto siitä, kenen 
vastuulla rakenteiden tuottaminen ja ylläpitäminen on. 

Tietosuojakysymykset

Tiedonsiirrossa tulee rekisterinpitäjän huolehtia siitä, 
että tietoja käsitellään turvallisesti lainsäädännön 
edellyttämällä tavalla. Jo tieto siitä, että lapsi on poti-
laana terveydenhuollossa, on salassa pidettävä tieto. 
Lapsen tietoja saa luovuttaa ainoastaan lakiin perus-
tuen tai hänen laillisen edustajansa suostumuksella. 
Työnantajan täytyy varmistua siitä, että työntekijällä 
on riittävät tiedot ja perehdytys salassa pidettävän 
tiedon käsittelystä. Henkilötietojen käsittely määrite-
tyn käyttötarkoituksen mukaisesti on olennainen osa 
rekisterinpitäjän ja rekisteröidyn välisen luottamuk-
sen ylläpitämistä. Käsittelyn tarkoituksen rajaaminen 
auttaa lainmukaisuuden, asianmukaisuuden ja läpinä-
kyvyyden periaatteiden noudattamisessa. (Tietosuoja-
valtuutetun toimisto, tietosuoja.fi) 

Yhteistyömallin periaatteita

Tiedonsiirto

Siirrettäessä tietoa varhaiskasvatuspalveluiden ja ter-
veydenhoidollisten palveluiden välillä on aina varmis-
tuttava siitä, että tiedon siirtämiseen on lupa lapsen 
huoltajalta. Varhaiskasvatuksen opettajat sekä sairaa-
lassa että päiväkodissa varmistavat, että huoltaja on 
antanut luvan tiedon siirtämiseen.

Kirjaaminen sairaalassa

Kun sairaalan varhaiskasvatuksen opettaja on saanut 
luvan olla yhteydessä lapsen päiväkotiin, hän tekee 
merkinnän luvasta ja yhteydenotosta potilastietojär-
jestelmä Apottiin Leikki- ja nuorisotoiminnan kohtaan. 
Merkintä on huoltajien luettavissa Kanta.fi-palvelussa. 

Kirjaaminen varhaiskasvatusyksikössä

Lapsen omaan varhaiskasvatussuunnitelmaan kirja-
taan varhaiskasvatuksen järjestämiseen liittyvät asiat, 
esimerkiksi oppimiseen, mielenkiinnon kohteisiin ja 
taitoihin liittyvät.

Palaverikäytänteet

Lapsen saapuminen sairaalaan terveydentilansa 
vuoksi voi olla ennakoitavissa tai suunnittelematonta. 
Mikäli sairaalahoito on ennakoitavissa, voidaan myös 
tiedonsiirtoa tehdä jo ennen lapsen sairaalan var-
haiskasvatuksen pariin siirtymistä. Tämä edellyttää 
huoltajan kanssa käytyä keskustelua ja lupaa, joka kir-
jataan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Mikäli 
huoltajan kanssa on keskustellen sovittu, voidaan 
varhaiskasvatuksessa valmistella lasta sairaalaan läh-
töön varhaiskasvatuksen keinoin sensitiivisyys huomi-
oiden. Usein sairaalaan kuitenkin siirrytään ennakoi-
mattomasti, jolloin tiedon välittäminen tehdään lapsen 
ollessa sairaalassa. 

Yhteistyön joustavuus

Yhteistyön käytänteet muovautuvat lapsen voinnin 
mukaan. Lapsen tullessa sairaalaosastolle sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettaja arvioi, millaista varhais-
kasvatusta ja tukea lapsi tarvitsee. Joskus hoitoti-
lanne on niin vaativa, ettei oppimiseen liittyvä palaveri 
ole heti alussa ajankohtainen. Sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettaja vastaa siitä, että lapsen huoltajalta 
pyydetään ja saadaan suostumus tiedonsiirtoon. 
Sairaalan opettaja vastaa yhteydenotosta lapsen 
päiväkotiin ja varhaiskasvatuksen opettajaan siellä. 
Palaveri voidaan toteuttaa etänä tai hybridi-malli-
sesti. Huoltaja kutsutaan palaveriin aina mukaan. 
Myös päiväkodista voidaan olla yhteydessä sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettajaan tarvittaessa matalalla 
kynnyksellä.  Aina huoltajalla ei ole voimavaroja var-
haiskasvatukseen liittyviin palavereihin osallistumi-
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seen. Tällöin voivat pedagogiikan ammattilaiset käydä 
keskustelua lapsen kehityksen ja oppimisen kannalta 
keskeisestä tiedosta huoltajan suostumuksella. 

Hoitosuhteen jatkuessa sairaalassa, arvioi sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettaja yhteistyön jatkotarpeen. 
Pidemmissä tai toistuvissa sairaalajaksoissa voi olla 
tarpeen pitää yllä yhteyttä lapsen päiväkodin kanssa. 
Puhelinsoittokin voi olla riittävä ja sopiva tapa saada 
ja jakaa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen kan-
nalta merkityksellistä tietoa.  

Pidemmän hoitojakson päättyessä ja lapsen siir-
tyessä takaisin päiväkotiin tai perhepäivähoitoon, 
voidaan järjestää lopuksi tiedonsiirtopalaveri. Palave-
rin järjestelyistä vastaa sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettaja.

Opetuksen suunnittelu ja pedagoginen 
dokumentointi 

Varhaiskasvatuksessa lapsen varhaiskasvatuksen 
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa varhaiskasva-
tuksen opettaja. Päiväkodissa ja perhepäivähoidossa 
lapselle kirjataan henkilökohtainen varhaiskasvatus-
suunnitelma. Sairaalan varhaiskasvatuksen opettaja 
huolehtii siitä, että hänellä on lapsen opetuksen 
suunnittelua varten riittävä tieto lapsen saamasta 
aiemmasta varhaiskasvatuksesta.  

Sairaalajakson aikana sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettaja vastaa toiminnan suunnittelusta ja pedagogi-
sesta dokumentoinnista siinä mittakaavassa kuin on 
lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen kannalta tar-
peen.  Sairaalassa varhaiskasvatuksen opettaja kirjaa 
tarvittavat merkinnät Apotti-järjestelmään. Tärkeää 
on, että lapsen opetusta ja siihen liittyvää dokumen-
tointia lähdetään suunnitelmallisesti toteuttamaan 
heti toiminnan alkaessa. Kirjaamisessa keskitytään 
keskeisiin toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin, jotka 
heijastelevat lapsen mielenkiinnon kohteita ja tar-
peita. Näitä tavoitteita arvioidaan ja toimintaa muoka-
taan arvioinnin pohjalta.

Loppupalaverissa sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettaja siirtää keskustellen lapsen omaan varhais-
kasvatuspalveluun tietoa lapsen kasvusta, kehityk-
sestä ja oppimisesta sairaalajakson ajalta. Päiväkodin 
varhaiskasvatuksen opettaja vastaa siitä, että var-
haiskasvatuksen opetuksen kannalta keskeiset asiat 

kirjataan osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa. 
Saamansa tiedon pohjalta päiväkodin varhaiskas-
vatuksen opettaja suunnittelee omaa toimintaansa 
ja lapsen opetusta. Sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettaja voi ohjata päiväkodin varhaiskasvatuksen 
opettajaa niissä teemoissa, joita lapsen kannalta on 
hyvä käsitellä. 

Monialainen ja monitoimijainen yhteistyö

Sairaalan tiedonsiirrosta on tähän asti vastannut 
pääosin sairaalan kuntoutusohjaaja, joka on tapaus-
kohtaisesti kysynyt sairaalan varhaiskasvatuksen 
opettajilta näkemyksiä lapsen pedagogisesta tie-
donsiirrosta. Käytäntöön ei ole ollut vakiintuneita 
rakenteita. Kuntoutusohjaajan rooli terveydenhoi-
dollisten tietojen siirtämisessä on selkeä. Se, millä 
tavoin pedagogisen tiedonsiirron hyviä käytänteitä 
voidaan vahvistaa ja miten tämä organisoituu sairaa-
lan sisäisessä työnjaossa yhteistyön vahvistuessa 
varhaiskasvatuspalvelujen välillä, on yksi mahdollisia 
kehittämiskohtia.

Monitoimijaisessa yhteistyössä mukana olevilla 
kunnilla on rakenteet sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kanssa, joissa on kuitenkin kuntakohtaisesti erilaisia 
käytäntöjä. Monitoimijaisessa yhteistyössä perheiden 
aktiivinen rooli vahvistuu. 

5.1.2. Yhteistyötä vahvistamassa: henkilöstö-
kouluttaminen

Yhteistyömallin vieminen käytäntöön edellyttää tietoi-
suutta omasta roolista lapsen varhaiskasvatuksessa, 
silloin kun lapsi on sairaalan varhaiskasvatuksessa 
tai toipilaana kotona. Yhteistyömallin ja yhteistyö-
käytänteiden vahvistamiseksi toteutettiin henkilös-
tökoulutus kaikissa pääkaupunkiseudun kunnissa. 
Näihin koulutuksiin kutsuttiin ensivaiheessa lapsen 
varhaiskasvatuksen tuen henkilöstö, ja kouluttajina 
toimivat hankkeen työntekijät sekä kaksi sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettajaa. Koulutuksiin osallis-
tui liki 400 pääkaupunkiseudun varhaiskasvatuksen 
ammattilaista, pääosin varhaiskasvatuksen erityisen 
tuen henkilöstöä.

Koulutuksesta kerätty palautekysely vahvisti sen 
seikan, että tietoisuutta sairaalassa järjestettävästä 
lapsen varhaiskasvatuksesta tulisi lisätä. Myös kysy-
mykset lapsen varhaiskasvatuksen toteutumisesta 
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sairauden tai toipilasjakson aikana sekä pedagogisen 
vuoropuhelun ja osaamisen vahvistamisen tarve 
näissä tilanteissa puhututtivat koulutuskeskuste-
luissa.

”Esityskokonaisuus sisälsi paljon tietoa tehtävääni. 
Esityksissä oli lukuisia dioja, joita voin hyödyntää 
henkilöstön ohjauksessa. Hienoa, että leikin merki-
tys oli isossa roolissa sisällössä.”

”Koulutus oli hyvä lähtö. Yhteistyökäytännöt sairaa-
lan ja vk:n välillä kaipaavat kehittämistä”.

”Oli mahtavaa päästä kuulemaan perustietoa 
sairaalavarhaiskasvatuksesta, itselle aiemmin 
vieraasta asiasta!” 

”Tärkeä asia, jota ei ole juurikaan varhaiskasvatuk-
sessa otettu huomioon. Hyvää oli myös muistutus 
siitä, että lyhyemmätkin toimenpiteet/sairaalassa 
olon ajat ovat isoja asioita lapselle ja perheelle.”

(Lähde: Palautekyselyvastaukset koulutukseen 
osallistujille, Google Forms)

Myös HUSin henkilöstölle järjestettiin koulutustilai-
suus, jossa kerrottiin varhaiskasvatuksen opettajan 
työstä sairaalaorganisaatiossa sekä yhteistyön mer-
kityksestä lapsen omaan varhaiskasvatuspalveluun. 
Henkilöstöstä oli edustus kaikista niistä HUSin sai-
raaloista ja yksiköistä, joissa lapsipotilaita on. Myös 
tämä koulutus herätti keskustelua ja tarvetta käydä 
jatkokeskusteluja varhaiskasvatuksen merkityksestä 
myös lapsen sairaalaympäristössä

5.1.3. Yhteistyötä vahvistamassa: Tukimateri-
aalina video

Hankkeen alussa kävi selväksi, ettemme saisi tar-
peeksi materiaalia lapsen ja huoltajan näkökulmasta. 
Sen sijaan oli selvää, että videolle tulee saada myös 
lapsen ja huoltajan näkökulma. Sairaalan varhaiskas-
vatuksen asiakkuus näkyy vahvasti sekä lapsen että 
huoltajan vastauksissa, ja videoiden esittelytilaisuuk-
sissa onkin huomio kiinnittynyt vahvasti tähän, mitä 
varhaiskasvatuksen toteutuminen parhaimmillaan on 
lapsen ja perheen näkökulmasta.

Videon tuottaminen lähti liikkeelle ajatuksesta, että 
usein varhaiskasvatuksen henkilöstölle tulee enna-
koimatta ja uutena tilanne, jossa lapsi siirtyy tietyksi 
ajaksi sairaalan varhaiskasvatuksen piiriin. Video 
pyrkii lisäämään tietoisuutta sairaalan toiminnasta 
sekä vahvistamaan varhaiskasvatuksen opettajien 
osaamista tässä tilanteessa.

Video toimii myös sairaalaorganisaation sisäisessä 
viestinnässä avaten varhaiskasvatusopettajien työtä 
ja toimintaa koko henkilöstölle. Tätä varten järjestet-
tiin 16.11.2023 tilaisuus, jossa kaikkien HUSin osas-
tojen ja henkilöstöryhmien edustus oli kuulemassa 
varhaiskasvatusopettajien työstä ja yhteistyön organi-
soinnista kuntatoimijoiden kanssa.

5.1.4. Yhteistyötä vahvistamassa: Tukimateri-
aalina esite ja juliste

Yhteistyömallin pohjalta ja tueksi tuotettiin esite ja 
juliste. Esitteessä kerrataan malli kokonaisuudessaan, 
ja juliste toimii pääkohtien avaajana. Hankerahoituk-
sen turvin tuotettiin molemmista kieliversiot (suomi, 
ruotsi, englanti). Materiaalista tehtiin tulostettavat, 
saavutettavat ja painovalmiit versiot. (Liite 4.)

5.1.5. Kuntien käytännöt: Kirjaaminen asiakir-
jatasolla

Jokainen kunta ohjeistaa henkilöstöä omien käytäntö-
jensä mukaisesti. Esimerkiksi Helsingissä materiaalit 
viedään kaupungin intraan ja lisätään linkki esimer-
kiksi Lapsen tuen käsikirja varhaiskasvatuksessa 
-materiaaliin. Tuen käsikirjaan laaditaan ohje yleisen 
tason yhteistyön ja toiminnan periaatteista lapsen 
sairaala- ja toipilasjaksojen osalta. Ohjeistuksen 
tavoitteena on mainittu mm., että lapsen vasuun kirja-
taan sovitut asiat osallisuuden toteutumiseksi ja tämä 
heijastuu ryhmän toimintasuunnitelmaan.

Kunnan varhaiskasvatuksen ohjauksen tulee olla sel-
keää ja pitää sisällään myös toimintamallit tilanteissa, 
joissa lapsen polku varhaiskasvatuksessa poikkeaa 
tavanomaisesta.  Ohjaavat asiakirjat, kuten Valtakun-
nallinen varhaiskasvatuksen suunnitelma, tukevat 
tätä työtä. Yksittäiselle lapselle yhdessä keskustellen 
laadittava varhaiskasvatussuunnitelma on elävä asia-
kirja, jossa huomioidaan lapsen osallisuuden toteutu-
minen myös sairaala- ja toipilasjakson aikana.   
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5.1.6. Yhteistyökäytännöt

Selvitystyön yhteydessä on esille noussut tarve 
vahvistaa pedagogista yhteistyötä kuntien varhais-
kasvatuksen ja sairaalan varhaiskasvatustyön välillä. 
HUS sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajien ja 
erityisopettajien työskentely tapahtuu Helsingissä, 
josta myös suuri osa lapsipotilaista saapuu. Helsin-
gin kaupungin varhaiskasvatuksen johdon ja HUSin 
kanssa käydyissä keskusteluissa linjattiin yhteistyön 
muodoista jatkossa. Näihin kuuluu nimetty yhteyshen-
kilö molemmilta tahoilta. Tässä yhteydessä Helsingin 
osalta yhteistyötä koordinoi kasvatuksen ja koulu-
tuksen toimialan kehittämispalvelujen pedagoginen 
asiantuntija ja HUSin varhaiskasvatushenkilöstön 
edustajana toimii varhaiskasvatuksen vastuuopet-
taja. Rakenteisiin on sovittu säännölliset tapaamiset, 
joissa käydään läpi ajankohtaiset asiat, ja käydään 
koulutukselliset keskustelut, joissa sovitaan sairaalan 
henkilöstön mahdollisuuksista osallistua Helsingin 
kaupungin järjestämiin tarkoituksenmukaisiin täy-
dennyskoulutuksiin. Lisäksi sovittaessa hyödynne-
tään sairaalan opettajien ammatillista osaamista 
täydennyskoulutuksia järjestettäessä. Keskusteluissa 
sovitaan myös opettajien osallistumisista tarkoituk-
senmukaisiin varhaiskasvatuksen verkostokokouksiin.

5.2. Sairaalassa toteutettavan 
varhaiskasvatuksen kehittäminen 
jatkossa

Hankkeen materiaalin pohjalta tehdyt tulkinnat 
herättävät myös kysymyksiä sairaalassa järjestettä-
vän varhaiskasvatuksen tulevaisuuskuvasta, joista 
seuraavassa huomioita. Osa teemoista ulottuu osin 
laajempaan tarkasteluun, sillä lait ja käytännön ratkai-
sut kulkevat käsi kädessä.

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen 
velvoittavuus ja henkilöstö 

Sairaalassa toteutettavaa varhaiskasvatusta ei ole 
säädetty Suomessa laeissa. Määrittelyä ei ole tehty 
henkilöstön työnkuvan, työnimikkeen, työtehtävien 
tai työntekijöiden mitoituksen osalta. Sairaalassa 
työskentelevien pedagogiikan ammattilaisten määrä 
ja tehtävänkuvat vaihtelevat tällä hetkellä riippuen 
sairaalakohtaisista päätöksistä. HUS sairaaloissa 
työskentelevien pedagogien ammattinimikkeet on 
saatu vastaamaan varhaiskasvatuksen ammattinimik-
keistöä heidän työskennellessä varhaiskasvatuksen 
opettajan, varhaiskasvatuksen erityisopettajan tai 
lastenhoitajan nimikkeellä. 

Apotti-järjestelmän pedagogiselle kirjaamiselle 
tarkoitetun sivulehden pääotsikko ”leikki- ja nuo-
risotoiminta” heijastelee sitä roolia, joka sairaalan 
pedagogisella henkilöstöllä tällä hetkellä on, sekä 
myös toiminnan skandinaavista taustaa. Muissa 
Pohjoismaissa vastaavaa työtä tekevät ovat ”leikkite-
rapeutteja”: sairaalan pedagogista toimintaa kutsu-
taan ruotsiksi sanalla lekterapi, norjaksi ja tanskaksi 
leketerapi, englanniksi play therapy. Suomenkielinen 
käännös ”leikkiterapeutti” ei ole vakiintunut maas-
samme käyttöön.  Sairaalan pedagogisen henkilöstön 
työnkuva on tällä hetkellä moninainen kattaen useita 
ikäryhmiä ja erilaisten tehtävien kirjon.
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Pedagoginen dokumentointi sairaalassa 
toteutettavassa varhaiskasvatuksessa

Sairaalan opettajat eivät tällä hetkellä pääse luke-
maan lapsille kunnallisessa tai yksityisessä varhais-
kasvatuksessa aiemmin kirjattuja varhaiskasvatus-
suunnitelmia. 
Sairaalassa varhaiskasvatuksen ja opetuksen toteu-
tuksen kirjaaminen tehdään Apotti-järjestelmään 
siellä tähän tarkoitukseen varattuun sivuun. Pedago-
gisen dokumentoinnin kannalta on merkityksellistä, 
että Apotti on järjestelmänä ensisijaisesti tarkoitettu 
terveydenhuollon käyttöön ja sinne kirjatut asiat ovat 
ensisijaisesti niitä, joilla on merkitystä lapsen tervey-
den ja kokonaishyvinvoinnin kannalta. Henkilöstöllä 
on ollut mahdollisuus jossain määrin vaikuttaa siihen, 
millaisten otsikoiden ja nimikkeiden alla varhaiskasva-
tustoimintaa kuvataan Apotti-järjestelmässä.

Kirjauksia ohjataan väliotsikoilla avaamaan esimer-
kiksi lapsen toimintakykyyn, huoliin ja tunteisiin 
liittyviä asioita. Erikseen on nostettuna myös rentou-
tumis- ja mielenhallintaharjoitukset sekä toipumisen 
tukeminen.  Tavoitteellisen ja suunnitelmallisen var-
haiskasvatuksen näkökulmaan ohjaavat otsikot ”leikin 
ja ilmaisun välineet” sekä ”mielenkiinnon kohteet”.  
Lisäksi on mahdollista tehdä päivittäiseen hoitoseu-
rantaan kirjaus välilehdelle ”Ajanviete, aktiviteetit”, 
jossa valittavana on alaotsikko ”leikki- ja nuorisotoi-
minta”. Muita alaotsikoita samassa valikossa ovat 
elokuvat, musiikki, pelit, palapelit, värittäminen jne.  
Tämä heijastelee sitä terveydenhuollon toiminta- ja 
työskentely-ympäristöä, jossa sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettajat ja muu pedagoginen henkilöstö 
työskentelevät. On ymmärrettävää, että tässä ympä-
ristössä hoidolliset teemat värittävät myös pedago-
gista dokumentointia. 

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat näkevät oman 
työnsä osana varhaiskasvatuspalveluita ja pitävät 
tärkeänä, että se tunnustettaisiin sellaisena. Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa pedagogista 
dokumentointia edellytetään osana lapsen oppimisen 
prosessin suunnittelua. Opetuksen lähtökohtana 
varhaiskasvatustyössä on lapsen kokonaisvaltainen 
havainnointi, opetuksen suunnittelu lapsesta lähtöisin, 
tavoitteiden kirjaaminen aikuisen toiminnalle ja ope-
tuksen vaikuttavuuden arviointi. Sairaalassa jaksojen 
lyhyys haastaa tätä työtä. Osa lapsista on sairaalassa 
niin lyhyitä aikoja, että aiempien kirjausten lukemi-
seen tai uusien tekemiseen ei ehkä välttämättä ole 

aikaa. Osastot ja lasten hoidolliset tilanteet ovat 
erilaisia. Myös osastoilla vietettävä aika vaihtelee kuu-
kausista hyvinkin lyhyisiin, päivän mittaisiin jaksoihin. 
Varhaiskasvatus on osa lapsen opinpolkua, ja sen tar-
koitus on tukea lapsen oppimista, kasvua ja kehitystä. 
Sairaalassa varhaiskasvatus toteutuu lapsen hoidon 
ehdoilla ja lomassa.

• Olisiko varhaiskasvatuksen kirjauskäytäntöi-
hin sairaalassa mahdollista saada enemmän 
yhtenevyyttä ja muutosta kohti vasupohjaista 
kirjaamista? Helpottaisiko tämä myös varhaiskas-
vatuksen ja sairaalan välisen varhaiskasvatuksen 
keskinäistä yhteydenpitoa?

• Millä tavoin kunnissa ja sairaalassa voisi helpottaa 
tiedonsiirtolupakäytänteitä sairaalan varhaiskas-
vatuksen kanssa tehtävässä yhteistyössä? 

Tässä selvityksessä ei tarkasteltu tarkemmin sairaa-
lassa tehtyjä kirjauksia tietosuojakysymysten vuoksi. 
Tätä olisi tärkeä selvittää tarkemmin jatkossa.

Työajan käyttö

Sairaalassa toteutettava varhaiskasvatuksen opet-
tajan työ vaatii muuntautumiskykyä. Työstä suoraan 
varhaiskasvatusikäisen lapsen kanssa ja varhaiskas-
vatusikäisten ja sitä vanhempien lasten ja nuorten 
kanssa yhdessä tehty työ sekä pedagogiseen suun-
nitteluun liittyvä työ vastaa puolta kokonaistyöajasta 
(53,1 %).  Tässä on vaihtelua osasto- ja päiväkoh-
taisesti. Työn nopea tempo ja ennakoimattomuus 
heijastelee varhaiskasvatustyön asemaa sairaalassa, 
sillä lapsi on luonnollisesti sairaalassa ensisijaisesti 
saamassa sairauteensa liittyvää hoitoa, ja varhais-
kasvatus ja opetus toteutuu tämän lomassa. Työajan 
seurannan kohta ”muu” vei työajasta, lähes 20 %, joka 
opettajien kuvaamana piti sisällään mm. työnohjausta, 
hankintojen tekemistä ja kyselyihin vastaamista. 
Työaikaa kuluu myös monenlaisiin jaksottaisiin tehtä-
viin, kuten erilaisten toimintaa tukevien lahjoitusten 
vastaanottaminen, purkaminen ja varastointi.
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• Pohdittavaksi jää, missä määrin pedagogisen 
henkilöstön tehtävissä on sellaisia, jotka eivät 
suoranaisesti kuulu varhaiskasvatustyöhön?

• Voisiko työkäytänteitä muuttamalla lisätä lasten 
kohtaamisen osuutta?

• Eri sairaaloissa ja jopa osastokohtaisesti peda-
gogisen henkilöstön työajankäyttö kohdentuu eri 
tavoin. Olisiko tähän tilanteeseen johtavia tekijöitä 
syytä selvittää tarkemmin?

• Jos sairaalassa toteutettava varhaiskasvatus olisi 
laissa määritelty, olisiko myös toimenkuvissa vah-
vemmin yhteneväisyyttä ja työtehtävien sisällöistä 
käytävä keskustelu myös yhtenevämpää?

Työajanseurantalomakkeen validiteetti 

Työajanseurannan kohteena oli yksi viikko, joka vas-
tasi henkilöstön arvioiden mukaan melko normaalia 
viikkoa sairaalassa. Vaihtelevuutta kuitenkin esiintyy 
jo riippuen hoidossa olevien lasten tarpeista ja viikkoa 
pidempi seurantajakso tarkentaisi kokonaiskuvaa.  
Varhaiskasvatuksen opettajilla oli haasteita ajanseu-
rantalomakkeen täyttämisessä vain yhden tekemistä 
kuvaavan valinnan puolta tuntia kohden valiten. 
Tämän takia myös seurantalomakkeiden vastausten 
tulkinnassa on jouduttu tekemään valintaa, jolloin 
pedagogisen toiminnan painotukset on valittu ensisi-
jaisiksi. Seurantalomakkeiden ohjeistuksia olisi voinut 
selventää tai valittava aikajakso olisi voinut olla puolta 
tuntia lyhyempi, jotta valinta olisi ollut helpompi tehdä 
itse.

Kouluttautuminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ilmaisivat 
toiveita tunnustetusta asemasta osana pedagogista 
yhteisöä ja erilaisista työtä kehittävistä koulutussi-
sällöistä. Koulutussisältöjen toivottiin käsittelevän 
sairaalan varhaiskasvatukseen liittyviä elementtejä, 
kuten tietoa sairauksista ja pedagogisista tavoista 
toimia sairauden kohtaamisessa. Opettajat kokevat 
päässeensä hyvin HUS työnantajan mahdollistamana 
koulutuksiin ja kokivat työnantajan arvostuksen koulu-
tukseen liittyvissä teemoissa myönteisenä.

• Pohdittavaksi jää, millä keinoilla varmennetaan 
varhaiskasvatusta toteuttavan henkilöstön yhtä-
läiset mahdollisuudet pedagogisen osaamisen 
ylläpitämiseen ja mahdollistetaan kaikille kuulumi-
nen pedagogiseen yhteisöön.  

Hallinto

Varhaiskasvatuslaki velvoittaa kuntia toteuttamaan 
varhaiskasvatusta lapsen edun ensisijaisuus huomi-
oiden siinä laajuudessa kuin tarve vaatii, ja yhteis-
työtä eri tahojen välillä on ohjattava ja suunniteltava 
tarvittaessa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 
ohjaavat meitä inkluusion periaatteeseen, jossa kai-
killa on oikeus osallistua ja kuulua yhteisöihin tasa-ar-
voisesti ja yhdenvertaisesti. Myös Suomen Perus-
tuslaki, Yhdenvertaisuuslaki ja YK:n lastenoikeuksien 
julistus ohjaavat kuntien suunnittelua ja päätöksente-
koa toimintaan, jossa tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja 
lapsen oikeudet otetaan huomioon eri tilanteissa.

Hallinnon tasolla on syytä tarkastella
• miten lasten oikeus varhaiskasvatukseen taataan 

lapsen sairastuessa;
• miten palvelut saavuttavat lapset myös toipilaana;
• miten lapsen osallisuutta vahvistetaan;
• miten lapsen oikeus ikätasoiseen opetukseen 

toteutetaan sairaalassa.

HUS sairaalan polikliinisella osastolla varhaiskasva-
tuksen erityisopettajan työtehtävään on keskeisenä 
osana kuulunut yhteyden luominen ja ylläpitäminen 
tutkimuksissa olevan lapsen varhaiskasvatusyksik-
köön. Yhteydenpitoon ja tiedon siirtämiseen luodut 
käytännöt ovat sisältäneet lasta koskevan keskeisen 
tiedon siirtämistä kuvauksen muodossa, yhteistyöpa-
lavereja monialaisesti tai -toimijaisesti sekä raken-
teiden luomista kuntien välisen yhteistyön avulla. Toi-
mivan rakenteen luomisessa on ollut avainasemassa 
tieto siitä, kenen vastuulla rakenteiden tuottaminen ja 
ylläpitäminen ovat. 
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6. Sairaalassa järjestettävän  
 varhaiskasvatuksen  
 tulevaisuuskuva 

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen 
kehittämistyö lähti liikkeelle tarpeesta selvittää ja 
kehittää sairaalassa olevien lasten mahdollisuutta 
saada varhaiskasvatusta. Selvitystyön tavoitteena oli 
pedagogisen yhteistyön rakenteisiin perehtyminen ja 
niiden kehittäminen. Tämän selvitystehtävän ohessa 
syntyi myös muita kehittämisehdotuksia ja selvitys-
työn kohteeksi sopivia teemoja.

Valtakunnallinen ja alueellinen tasavertaisuus

Nykyisellään lasten oikeus varhaiskasvatukseen sai-
raalassaolon aikana toteutuu Suomessa vaihtelevasti. 
Toisin kuin Ruotsissa, Suomesta puuttuvat lain velvoit-
teet, joilla taattaisiin lastenosastoille koulutettuja 
pedagogeja. Myös pääkaupunkiseudulla lapset ovat 
toisiinsa nähden eriarvoisessa asemassa, sillä esi-
merkiksi kaikilla polikliinisillä osastoilla ei työskentele 
pedagogeja. Olisi tarpeen käydä keskustelua, millä 
keinoin tasavertaisuus vahvistuisi viitaten Perustus-
lain, Yhdenvertaisuuslain, Varhaiskasvatuslain ja YK:n 
lasten oikeuksien julistuksen henkeen. 

Sairaanhoidon ja varhaiskasvatuksen suhde

Suomessa sairaalan varhaiskasvatuksen pedago-
ginen työ on mielletty liittymään koulutuspalvelui-
den jatkumoon samaan tapaan kuin sairaalakoulun 
opetus. Onkin tärkeää selkeyttää edelleen sitä, mihin 
suuntaan sairaalan varhaiskasvatusikäisten kanssa 
tehtävää työtä halutaan Suomessa viedä. Onko se 
osa laajempaa hoidollista kokonaisuutta, kattaen 
lapsen hoidon, hyvinvoinnin, sosiaalityön ja perhe-
työn elementtejä? Vai onko se osa lapsen oppimisen, 
kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin kokonaisuutta 
liittyen osaksi elinikäisen oppimisen ja perusopetuk-
sen polkua? Ja ovatko nämä tavoitteet/kokonaisuudet 
jotenkin keskenään ristiriitaisia?

Verkostojen rakentaminen ja yhteistyömuotojen 
kehittäminen lasten ja perheiden tueksi

Sekä sairaalassa että muualla varhaiskasvatuksessa 
työskentelevät opettajat ilmaisivat huolta lasten 
perheiden jaksamisesta ja osaamisesta palveluiden 
kanssa navigoitaessa. Tämä huoli korostui erityisesti 
monikielisten perheiden osalta. Palveluiden saavutet-
tavuus, selkeys, ymmärrettävyys ja siihen liittyvä tuki 
vaativat jatkuvaa kehitystyötä. 

Yhteistyörakenteiden vakiintumattomuus ja velvoit-
tavuuden puuttuminen on ohjannut varhaiskasva-
tusyhteistyötä suuntaan, jossa sen toteutumisessa 
huoltajien rooli on ollut merkittävä. Samalla on myös 
riippunut paljolti heidän aktiivisuudestaan, tiedois-
taan, taidoistaan ja voimavaroistaan siirtyykö lapsen 
varhaiskasvatusta koskeva tieto sairaalaan varhais-
kasvatuksen ja lapsen oman varhaiskasvatusyksikön 
välillä. Lapsen sairastuminen on aina perheiden 
kuormitusta lisäävä tilanne, jossa ammattilaisten 
toiminnalla voidaan helpottaa jaksamista. Mitä krii-
siytyneempi perheen tilanne on, sitä tärkeämpää on 
ammattilaisten välinen yhteistyö ja vastuunkanto lap-
sen oppimisesta. Valtakunnallisten rakenteiden luo-
misella monitoimijaiseen yhteistyöhön pääsemiseksi 
voitaisiin osaltaan varmentaa, että lapsen oppimisen 
järjestelyt ja tuki eivät pääty lapsen sairastumiseen 
eikä yhteistyön toteutuminen jää yksin perheen ja 
huoltajien tehtäväksi.

Pedagoginen yhteisö, opettajien liittäminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ovat työsken-
nelleet usein ainoina pedagogeina työyhteisössään. 
Sairaalan yhteisöön kuuluminen on monella tapaa 
heille joustavaa ja mielekästä ja sairaalan hoitotyö-
ympäristössä työskentely näkyy opettajien vastauk-
sissa. Tulevaisuudessa olisi hyvä pohtia, millä tavoin 
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sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien liittymistä 
pedagogiseen yhteisöön voitaisiin vahvistaa? Sai-
raalan varhaiskasvatuksen opettajien mahdollisuus 
osallistua kunnan varhaiskasvatuspalveluiden järjes-
tämiin koulutuksiin vahvistaisi varhaiskasvatustiedon 
yhdenmukaisuutta ja ajantasaisuutta, yhteistyön 
vakiintumista sekä verkostoitumista. Tämän hankkeen 
aikana Helsinki on käynnistänyt ja luonut rakenteita 
yhdessä HUSin kanssa sisältäen yhteistyön varhais-
kasvatuksen pedagogisen osaamisen jakamisen kou-
lutuksellisesti sekä säännölliset rakenteet yhteistyön 
kehittämiseksi. 

Lapsen oikeudet ja lapsen edun näkökulma 
sairaalassa järjestettävän varhaiskasvatuksen 
kehittämisessä

Pääkaupunkiseudun kuntien ja HUSin yhteisen 
kehittämishankkeen aikana tarkasteltiin työskentelyä 
lapsivaikutusten arvioinnin näkökulmasta. Nykykäy-
täntönä on ollut tilanne, jossa HUS on toteuttanut var-
haiskasvatusta sairaalassa oleville lapsille, ja kunnat 
taas järjestäneet laissa määritellyt palvelut toisistaan 
erillisinä. HUS on siis järjestänyt varhaiskasvatusta 
ilman lain velvoitetta. Varhaiskasvatuksen järjestämi-
nen sairaalassa kaikkien lasten oikeutena edellyttää 
kehittämistyötä ja varhaiskasvatuksen toteutumisen 
näkyvyyden edistämistä sekä keskustelua lapsen 
oikeuksien näkökulmasta. Tämän hankkeen aikana on 
edistetty sairaalassa järjestettävän varhaiskasvatuk-
sen näkyvyyttä sekä otettu askelia yhteistyöhön var-
haiskasvatuspalvelujen edelleen kehittämiseksi. Näillä 
toimilla on myös lapsivaikutusten arvioinnin näkökul-
masta kosketuspintaa Lapsen oikeuksien sopimuksen 
seuraaviin kohtiin (suluissa mainittu keskeisimmät 
artiklat Lapsen oikeuksien sopimuksesta)

Koulutus ja varhaiskasvatus (LOS 28,29) 
• Lapsen yhdenvertainen oikeus saada opetusta tai 

varhaiskasvatusta vahvistuu yhteistyön lisäänty-
misen myötä myös siirtymävaiheissa.

Huolenpito, suojaaminen ja turvallisuus (LOS 
6,16,19,33,34,36,37) 

• Lapsen psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus 
saa tukea, jos yhteyttä vertaisryhmään ja kave-
risuhteisiin voidaan ja muistetaan pitää yllä 
yhteistyössä. Tämä turvaa myös yhteyden omaan 
tuttuun elinympäristöön. Yhteistyö kannattelee 
myös perhettä siirtymissä palveluista toiseen.

Ihmissuhteet, identiteetti, haavoittuva asema (LOS 
2,8,14,39, 22,23,30) Lapsen näkemykset (LOS 12) 

• Lasten moninaisuus ja tarpeet tulevat huomioi-
duksi terveydentilan tähän vaikuttamatta ja tästä 
näkökulmasta yhdenvertaisuus, ja syrjimättömyys 
sekä erityisten tarpeiden ja tuen toteutumisen 
huomioiminen toteutuu.

• Jatkuvat ihmissuhteet ja niiden turvaaminen sekä 
vertaissuhteet ja niiden pysyvyys taataan yhteis-
työn toteutuessa ja varhaiskasvatuksen ammatti-
laisten ottaessa tästä vastuun.

• Lapsen oikeuksien sopimuksessa kiinnitetään 
huomio haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin. 
Määrittelyssä mainitaan mm. toimintarajoitteiset, 
neuropsykiatrisesti oireilevat, pitkäaikaisesti sai-
raat tai vammaiset lapset. Sairaalassa hoidossa 
olevat ja polikliinisissä tapaamisissa käyvät lapset 
tulee huomioida paitsi hoidollisesti myös siten, 
että heidän oikeutensa tulla kuulluksi lapsena 
toteutuu. Sairaalan pedagogien aseman vahvis-
taminen yhteistyön kautta luo tarvetta tarkastella 
varhaiskasvatuksen merkitystä lapsen oikeutena 
sairaalassa ja toipilasaikana. 

Hyvinvointi, terveys ja arki (LOS 24, 26,27,31)  
Huoltajien rooli (LOS 18)

• Aiemmin on todettu, miten merkittävä vaikutus 
lapsen toipumiselle ja psyykkisen terveyden, tasa-
painoisen kasvun ja kehityksen vahvistumiselle on 
turvattu oikeus leikkiin. Yhteistyön aikana on tätä 
tietoisuutta vahvistettu varhaiskasvatuspalvelujen 
henkilöstölle sairaalan ammattilaisten toteutta-
man koulutuksen avulla. Leikin merkityksestä on 
keskusteltu myös HUS Uuden lastensairaalan hoi-
tohenkilöstön keskuudessa. Leikki ja sen elemen-
tit ovat myös oivallinen keino pitää yllä yhteyttä 
lapsen siirtyessä sairaalaan, kotiin toipilaaksi tai 
omaan varhaiskasvatusryhmäänsä. 

• Henkilöstön tietoisuuden lisääminen siitä, miten 
merkittävästä asiasta lapsen ja perheen näkökul-
masta näissä siirtymissä on kysymys, vahvistaa 
varhaiskasvatuksen ammattilaisten vastuuta toi-
mia myös siirtymissä, ja silloin kun lapsi on tilapäi-
sesti poissa omasta ryhmästään. Pedagogisesti 
siirtymien osalta oikein toimittaessa vahvistuu 
lapsen myönteinen itsetunto, sosiaaliset taidot 
sekä oppimisedellytykset. Kun vertaisryhmä-
suhteita pidetään yllä, toimii tämä myös ryhmän 
muiden lasten sosiaalisia taitoja vahvistavasti.

• Lapsen huoltajien rooli ja heille tuen tarjoaminen 
lapsen eduksi siirtymävaiheissa on yhteistyön 
keskeinen tekijä.
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Kehitystyön edetessä syntyneen näkemyksen mukaan 
vahvistui toive lapsen varhaiskasvatusoikeuden 
laajentamisesta sitä koskevaa lainsäädäntöä kehittämällä. 

Lapsen oikeus varhaiskasvatukseen, pedagogisesti 
koulutettuun henkilökuntaan, suunnitelmalliseen 
opetukseen, tuettuun ja harkittuun leikkiin ja ikätasoiseen 
toimintaan tulisi toteutua yhdenvertaisesti. Toivottavasti 
tämä raportti auttaa ottamaan askelia tähän suuntaan.
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Tutkimusluvan myöntäminen  tutkimukselle 'HUSin
sairaaloissa järjestettävän varhaiskasvatuksen nykytilan ja
kehittämistarpeiden selvittäminen pääkaupunkiseudulla'
 
 
Perustelut Hakija

, Lasten ja nuorten sairaudet

Tutkimuksen tarkoitus ja menettelyt

Opetus- ja kulttuuriministeriö julkaisi keväällä 2022 hankehaun
Valtion erityisavustus sairaalassa järjestettävän
varhaiskasvatuksen kehittämiseksi vuosille 2022-2023. Helsingin
kaupunki kävi keskustelut HUSin sekä pääkaupunkiseudun
kuntien kanssa ja sai näiltä tahoilta tukea hankemäärärahan
hakuun, jotta selvitystyö voitaisiin toteuttaa. Keskusteluissa kävi
ilmi, että sairaalassa tapahtuvaa varhaiskasvatusta (leikki- ja
nuorisotoiminta) ei ole selvitetty eikä pääkaupunkiseudun kunnilla
ole olemassa sovittuja käytänteitä varhaiskasvatusyhteistyölle
sairaalan kanssa. HUSin sairaaloissa on koko maan
mittakaavassa merkittävä määrä varhaiskasvatustoimintaa.
Tämän pohjalta Helsinki haki ja sai määrärahan, jonka turvin
selvitystyö nyt tehdään (päätös 14.4.2022 OKM/540/520/2022).

HUSin sairaaloissa järjestettävän varhaiskasvatuksen nykytilan ja
kehittämistarpeiden selvittäminen pääkaupunkiseudulla v. 2022-
2023 -hanke toteutetaan pääkaupunkiseutukuntien yhteistyönä
HUSin kanssa. Haastattelututkimuksen avulla on mahdollisuus
muodostaa kokonaiskuva sairaalassa toteutettavan
varhaiskasvatuksen (0- 6 vuotiaat) toteutumisen tavoista ja
menetelmistä sekä kehittämisehdotuksista työntekijän
näkökulmasta. Näiden pohjalta voidaan suunnitella
toimintakäytänteitä, joiden tavoitteena on kehittää sairaaloissa
toteutettavaa varhaiskasvatusta sekä kuntien ja sairaaloiden
yhteistyötä varhaiskasvatuksen järjestämiseksi nykyistä
kattavammin. Lisäksi edistetään varhaiskasvatusta sairaaloissa
järjestävien tahojen verkostoitumista sekä toiminnan alueellista ja
kansallista koordinaatiota.

 
 Tutkimuslupa 5 / 2023 §
 

HUS-yhtymä
Naisten, lasten ja nuorten palvelut 20.1.2023 HUS/265/2023

1 / 7
Allekirjoitettu sähköisesti 20.1.2023 15:44
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Haastattelututkimus on osa laajempaa kokonaisuutta, jonka
tavoitteiksi on asetettu edistää sairaalahoitoa tarvitsevien lasten
mahdollisuutta saada varhaiskasvatusta niin sairaalassaolon
aikana kuin myös siirtymävaiheessa ja silloin kun lapsen
kotiuduttua osallistuminen varhaiskasvatukseen ei terveydellisistä
syistä ole vielä mahdollista.

Hankkeen lopputuotteena toteutetun materiaalin muoto voi olla
esimerkiksi video tai lehtinen yhteistyön käytänteistä.

Yhteistyön ovat hyväksyneet Lasten ja nuorten sairauksien
toimialajohtaja  ja johtava ylihoitaja .

Tutkimusryhmä

Tutkimuslupaa hakee HUSissa tutkimuksen vastuuhenkilönä
toimiva , Lasten ja nuorten sairaudet.
Tutkimusryhmä on esitelty tutkimuslupahakemuksessa.

Toteutustapa ja henkilötietojen käsittely

Kyselyhaastattelu suunnataan HUSin sairaaloissa työskenteleville
varhaiskasvatuksen opettajille ja varhaiskasvatuksen
erityisopettajille. Haastateltava osallistuu tutkimukseen
vapaaehtoisesti saamansa tutkimustiedotteen perusteella.
Aineisto on kvalitatiivinen ja siitä nostetaan esiin keskeisiä
teemoja varhaiskasvatuksesta ja kehittämistyöstä.
Haastattelututkimus toteutetaan yhden tunnin mittaisena
keskusteluna ja haastatteluajankohta sovitaan haastattelijan ja
haastateltavan kanssa mahdollisimman sopivaksi muuhun
työskentelyyn. Haastatteluun osallistuvat saavat etukäteen
perehdyttäväksi kysymykset sekä word-dokumentin
työaikakuvauksesta. Haastattelututkimuksen analyysi ja aineisto
tulee osaksi Sairaalavarhaiskasvatuksen selvitysraporttia, joka
julkaistaan Helsingin kaupungin Kasvatuksen ja koulutuksen
toimialan verkkosivusivustolla.

Eettisen toimikunnan lausunnot
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Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.

Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Hankkeen rahoituspohja on 150 000 €. Tämä muodostuu Opetus-
ja kulttuuriministeriön 120 000 € avustuksesta selvitystyöhön sekä
Helsingin kaupungin Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan
rahoituksesta 30 000 €. Rahoitus kattaa henkilöstökulut sekä
kokous- ja materiaalikulut. HUS on hankkeen yhteistyökumppani
ja HUSin kustannukset muodostuvat haastateltavien henkilöiden
osallistumisesta haastatteluun työajalla.

Muut ehdot

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja pidän tutkimuksen
suorittamista perusteltuna.

 
Päätös Päätän myöntää tutkimusluvan , Lasten ja

nuorten sairaudet 31.12.2023 saakka.

HUSin tutkimuksen vastuuhenkilö vastaa tutkimuksen kaikissa
vaiheessa siitä, että kaikki tunnisteellinen tutkimusaineisto
säilytetään HUSissa erillisenä, asiattomalta pääsyltä suojattuna
aineistona. Tutkimuksen vastuuhenkilö vastaa myös siitä, että
oikeus käsitellä tietoja perustuu vapaaehtoiseen, tietoon
perustuvaan suostumukseen tai lakiin/asetukseen. Yksittäisen
henkilön tunnistamisen mahdollistava tutkimusaineisto tulee
hävittää siinä vaiheessa, kun henkilötiedot eivät enää ole tarpeen
tutkimuksen suorittamiseksi, sen tulosten asianmukaisuuden
varmistamiseksi tai lääkkeen tai menetelmän tehon tai
turvallisuuden arvioimisen tai varmistamisen vuoksi.

Tutkimusluvan saajan ja muun HUSin tutkimusryhmän
mahdolliset julkaisut tulee raportoida ja toimittaa tiedoksi
julkaisuohjeiden mukaisesti.

Tämän tutkimusluvan myöntämiseen liittyvät
tutkimuslupahakemusasiakirjat on tallennettu Tutkijan
työpöydälle.
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Projektitunnus: -

Nimitunnus: -
 
Julkisuus Julkinen  
 
Sovelletut oikeusohjeet HUS pysyväisohje 12/2018, 20/2018, 04/2019, 06/2019, 01/2020,

04/2020
Johtajaylilääkärin ohje 08/2015, 05/2019
Yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679
Tietosuojalaki (1050/2018)
Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)]

 
Päätösvallan perusteet HUS pysyväisohje 04/2020

HUS-yhtymä toimintasääntö
 
Päättäjä
 HUS Lasten ja nuorten sairaudet vastuulääkäri tutkimus
 Lasten ja nuorten sairaudet

Lasten ja nuorten sairauksien opetus ja tutkimus
 
Lisätietoja Tutkimusluvan valmistelija 

 
Tiedoksi Tutkimuksen vastuuhenkilö 

Projektikoordinaattori Jaana Jokimies
Projektisuunnittelija Maija Blomqvist
Varhaiskasvatuksen opettaja 
Toimialajohtaja 
Johtava ylihoitaja 

 
Tiedoksianto Sähköpostiviestillä  
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 Oikaisuvaatimusohje

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen). HUS-yhtymän
viranomaisen päätöksestä oikaisuvaatimuksen saa tehdä myös HUS-yhtymän jäsenkunta ja
sen jäsen. Oikaisuvaatimus tehdään kirjallisena.

Oikaisuvaatimuskielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehdä päätöksestä, joka koskee vain valmistelua tai
täytäntöönpanoa, oikaisuvaatimuksen johdosta annetusta päätöksestä eikä päätöksestä,
johon haetaan muutosta muun lain kuin hyvinvointialuelain (611/2021) nojalla.

Oikaisuvaatimusviranomainen

HUSin yhtymähallituksen alaisten viranhaltijoiden päätöksistä oikaisuvaatimus osoitetaan
yhtymähallitukselle.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen
lähettämisestä, kolmantena päivänä sähköisen viestin lähettämisestä, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana. Kunnan
jäsenen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon seitsemän päivän kuluttua siitä, kun pöytäkirja
on nähtävänä yleisessä tietoverkossa.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen päivä
on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, joulu- tai juhannusaatto taikka arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen toimittaa perille ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimuksen sisältö

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava
päätös, johon vaaditaan oikaisua,-
miltä kohdin päätökseen vaaditaan oikaisua ja mitä muutoksia siihen vaaditaan
tehtäväksi,

-

oikaisuvaatimuksen perustelut,-
mihin oikaisuvaatimusoikeus perustuu, ellei oikaisuvaatimuksen kohteena oleva päätös-
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kohdistu sen tekijään,
oikaisuvaatimuksen tekijän nimi, kotikunta ja yhteystiedot,-
mahdollisen asiamiehen tai laillisen edustajan yhteystiedot sekä-
postiosoite ja mahdollinen muu osoite, johon asiaan liittyvät asiakirjat voidaan lähettää.-

Viranhaltijapäätöksen liitteistä voi tiedustella päätöksessä mainitulta lisätietojen antajalta.

Tiedon luovuttamiseen salassa pidettävistä asiakirjoista sovelletaan viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (621/1999) säännöksiä.

Oikaisuvaatimuksen liitteet

Oikaisuvaatimukseen on liitettävä:

oikaisuvaatimuksen kohteena oleva päätös oikaisuvaatimusohjeineen,-
selvitys siitä, milloin oikaisuvaatimuksen tekijä on saanut päätöksen tiedoksi, tai muu
selvitys oikaisuvaatimusajan alkamisajankohdasta sekä

-

asiakirjat, joihin oikaisuvaatimuksen tekijä vetoaa vaatimuksensa tueksi, ellei niitä ole jo
aikaisemmin toimitettu viranomaiselle.

-

Oikaisuvaatimuksen perille toimittaminen

Asianosaisen tai hänen valtuuttamansa henkilön on toimitettava HUSin yhtymähallitukselle
osoitetut oikaisuvaatimukset HUS Kirjaamoon.

Oikaisuvaatimus on jätettävä niin ajoissa, että se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisenä
päivänä ennen kirjaamon asiakaspalveluajan päättymistä. Omalla vastuulla
oikaisuvaatimuksen voi lähettää postitse, lähetin välityksellä tai faksilla taikka sähköpostilla.

Yhteystiedot

HUS Kirjaamo
Osoite: PL 200, 00029 HUS
Käyntiosoite: Marjaniementie 74, Iiris-keskus, 00930 Helsinki
Puhelinvaihde: 09 4711
Puhelin: 050 428 7837
Faksi: 09 471 75500
Sähköposti: kirjaamo@hus.fi
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HUS-sairaaloissa järjestettävän varhaiskasvatuksen nykytilan ja kehittämistarpeiden selvittäminen 

pääkaupunkiseudulla 2022-2023 -hanke toteutetaan pääkaupunkiseutuyhteistyönä HUS: n kanssa 

(Päätös 14.4.2022 OKM/540/520/2022)  

Ohjausryhmään kuuluu edustus Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Helsingin lisäksi HUS-sairaalasta. 

Tavoitteena on kehittää kuntien ja sairaaloiden yhteistyötä varhaiskasvatuksen järjestämiseksi nykyistä 

kattavammin.  

Kysely toteutetaan noin tunnin mittaisena haastatteluna, joka äänitetään. Kysymykset toimitetaan 

etukäteen luettavaksi. Materiaali käsitellään nimettömänä ja yksityisyyttä kunnioittaen.  

 

Sairaalavarhaiskasvatuksen nykytehtävä ja kehittämisnäkökulma 
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1: Pedagoginen työ 

A: yksittäisen varhaiskasvatusikäisen lapsen kanssa työskentely 
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4: Verkostotyö 
A: Sairaalan varhaiskasvatushenkilöstön verkosto 
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atillinen yhteistyö 
C: Lapsen m

uun varhaiskasvatushenkilöstön kanssa työskentely/palaveri 
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5: M

uu 
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. työvuorot 
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9.4. Esite

Varhaiskasvatuksen polku 

päiväkodista 
sairaalaan

ja takaisin

KOULUTETTUUN 
HENKILÖKUNTAAN

Varhaiskasvatuslain mukaan lapsella on oikeus 
varhaiskasvatukseen ja kunnalla on velvollisuus 
järjestää se lapsen edun ensisijaisuus 
huomioiden.

Suunnitelmallisella kasvatuksella ja opetuksella 
sekä hyvillä yhteistyön käytänteillä tavoitellaan 
koulutuksellista tasa-arvoa, jossa jokainen lapsi 
saa tarvitsemansa tuen.

Sairaalassa toteutettava varhaiskasvatus 
on suunnitelmallista ja pohjautuu lapsen 
vahvuuksille, mielenkiinnon kohteille ja 
tarpeille. Lähtökohtana suunnitelmissa ovat 
valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman 
perusteet. Suunnitelma sairaalajakson 
ajalta kirjataan ja se voidaan vanhempien 
luvalla huomioida osana lapsen 
varhaiskasvatussuunnitelmaa.

Sairaalan varhaiskasvatustyön keskeinen 
tehtävä on varmistaa lapsen leikki, oppiminen 
ja kuulluksi tuleminen.

LEIKKIIN JA 
ITSEILMAISUUN 

IKÄTASOISEEN 
TOIMINTAAN JA 
OPETUKSEEN 

MYÖS SAIRAALASSA 
LAPSELLA ON OIKEUS…

Varhaiskasvatus ja sairaalan 
varhaiskasvatustyö ovat osa koulutuksellista 
polkua, joka jatkuu esiopetukseen ja 
perusopetukseen. Opetuksen ammattilaisten 
on hyvä tehdä yhteistyötä kaikissa siirtymissä.

Lapsen kohdatessa haasteita korostuu 
perheen kanssa tehtävä, monitoimijainen 
yhteistyö. Siinä lapsen kasvatusta ja 
opetusta yhdessä suunnittelevat lapsen 
huoltaja, pedagogiikan ammattilaiset ja muut 
mahdolliset lapsen oppimiseen liittyvät tahot. 
Lapsi voi sairaalajakson jälkeen tarvita uusia 
tai aiempaa tiiviimpiä kontakteja esimerkiksi 
puhe- tai fysioterapeuttiin.

Lapsen ryhmän varhaiskasvatuksen opettajan 
ja sairaalan varhaiskasvatuksen opettajan 
yhteistyön tavoitteena on taata lapselle häntä 
tukeva ympäristö, jossa lapsi tulee kuulluksi 
ja nähdyksi. Keskeisenä tässä on sensitiivinen 
kohtaaminen sekä tietoisuus lapselle 
merkityksellisistä asioista.

Leikki on lapselle ominainen tapa toimia ja 
oppia myös sairaalassa. 

Leikki tukee lapsen oppimista, onnellisuutta, 
turvallisuuden tunnetta, taitoja ja kykyä  
toimia hoitotilanteissa. Lapsi, joka on saanut 
leikkiä, voi paremmin sairaalajakson aikana  
ja sen jälkeen.

On tärkeää, että työskenteleminen 
leikin keinoin jatkuu sairaalassa ja sieltä 
varhaiskasvatukseen tai esiopetukseen 
siirtyessä.

NOBAB-
standardit

Keskiössä  
lapsi ja 
perhe

Kun lapsi tulee sairaalaan
Lapsi voi tulla sairaalaan hyvin erilaisista 
syistä ja eri pituisiksi ajoiksi. Sairaalassa 
ollessaan hän voi kohdata hoitohenkilöstön 
lisäksi opetushenkilöstöä. Sairaalan 
varhaiskasvatuksen henkilöstön tehtävänä 
on tarjota lapselle hänen vointinsa ja 
jaksamisensa rajoissa lasta tukevaa leikkiä 
ja toimintaa. Henkilöstö huolehtii lapsen 
sujuvasta polusta kasvatuksen, opetuksen ja 
hoivan näkökulmasta sairaalajakson aikana.

Jos lapsi on ollut aikaisemmin 
varhaiskasvatuksessa, sairaalan 
varhaiskasvatuksen opettaja voi olla 
yhteydessä lapsen ryhmän varhaiskasvatuksen 
opettajaan.

Lupa yhteydenottoon pyydetään 
aina huoltajalta! Lapsen hoidon 
jatkuessa pidempään, opettajat voivat 
järjestää sairaalajakson alkuvaiheessa 
tiedonsiirtopalaverin, johon huoltaja kutsutaan 
mukaan.

Yhteistyön merkitys
Yhteydenpidon tarkoituksena on hakea tietoa 
pedagogiseen työhön, kuten tietoa lapsen 
opetuksen tavoitteista, lapsen mielenkiinnon 
kohteista ja esimerkiksi lapselle tutuista 
käytänteistä.

Lapsen kehitykseen liittyviä tutkimuksia 
varten on tärkeää saada tietoa lapsen arjesta 
varhaiskasvatuksessa.

Yhteistyöllä pyritään saamaan lapsen 
sairaalassa viettämä aika mahdollisimman 
turvalliseksi ja miellyttäväksi, sekä takaamaan 
hänelle mahdollisuus ikätasoiseen toimintaan 
ja oppimiseen.

Yhteydenpidon tapoja
Opettajat voivat huoltajan luvalla pitää yhteyttä 
esimerkiksi sähköisin välinein suunnitellakseen 
lapsen opetusta sairaalajakson aikana. 
Lapselle voidaan mahdollisuuksien mukaan 
järjestää etäyhteys omaan ryhmään esimerkiksi 
videopuheluna tai etäyhteydellä toteutettuna 
pelinä, leikkinä tai lauluhetkenä. Tämä tukee 
lapsen kokemusta vertaisryhmään kuulumisesta. 

Takaisin päiväkotiin
Lapsen siirtyessä sairaalasta päiväkotiin 
on suositeltavaa tehdä yhteistyötä siellä 
työskentelevän henkilöstön kanssa. Sairaalan 
opettajat voivat kutsua pitkään sairaalassa 
olleen lapsen varhaiskasvatuksen opettajan 
ja huoltajan sairaalajakson loppupalaveriin. 
Mikäli lapsella on ollut hoidossa mukana 
erityistyöntekijöitä, voivat he olla mukana 
palaverissa.

Kuten sairaalaan tullessa, myös ryhmään 
palatessa on tärkeää huomioida lapsen tarve 
turvaan ja tuttuun arkeen. Tavoitteena on 

sujuva tiedonsiirto: Sairaalasta siirretään 
lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen 

kannalta keskeinen tieto ja kokemusten 
käsittelyyn tarvittava osaaminen.

Lapsen ryhmän 
varhaiskasvatuksen opettaja 
jatkaa opetusta ja sen 
suunnittelua tukenaan 
palaverien pohjalta  
tehdyt kirjaukset.
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Varhaiskasvatuksen polku 

päiväkodista sairaalaan
ja takaisin

Varhaiskasvatusta voidaan 
järjestää myös sairaalassa

Lapsella on sairaalassakin 
oikeus oppimiseen ja leikkiin

Opetuksen suunnittelussa  
tarvitaan tietoa lapsesta

Tiivis yhteistyö huoltajien 
kanssa ja lupa tiedonsiirtoon

Tavoitteena lapsen turva, ilo  
ja oppiminen

Lapselle mahdollisuus 
pitää yhteyttä päiväkotiin 
sairaalassa ja toipilaana

Opetuksen jatkumo sairaalan 
ja päiväkodin välillä toteutuu

Sairaalassa järjestettävän varhaiskasvatuksen kehittämishanke 2023 Materiaali tuotettu      tuella
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