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1. Johdanto

Varhaiskasvatusta jarjestetaan myos erikoissairaanhoidon
piirissa. Varhaiskasvatuspalvelujen ja sairaalan tai muun

vastaavan tahon keskinaisella yhteistydlla varmistetaan
varhaiskasvatuksen jatkuvuus lapsen kunnon ja jaksamisen
mukaisesti. Erityistd huomioita kiinnitetaan lapsen turvallisten

ihmissuhteiden sailymiseen.”

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022;61)

Opetus- ja kulttuuriministeri6 julkaisi valtionavus-
tushaun (17.02.2022-24.03.2022) (OKM 2022) sai-
raalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen kehitta-
miseksi. Helsinki haki ja sai mydnteisen paatoksen
hakemukseen selvitystydsta padkaupunkiseudun
kuntien ja HUSin (Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin ja Helsingin Yliopistollisen keskussairaa-
lan) vélisesta yhteistyosté varhaiskasvatuksen jarjes-
tamisen osalta. Tehtavaan kuului myds sairaalassa
jarjestettavan varhaiskasvatuksen nykykayténteiden
selvittdminen ja kehittdmisehdotuksien laatiminen
yhteistydlle.

Tama selvitystyo yhteistydssa HUSIn ja paakaupun-
kiseudun kuntien kanssa syntyi huomiosta, ettei
sairaalassa tapahtuvan varhaiskasvatuksen, nimella

leikki- ja nuorisotoiminta, laajuutta ja sisaltoja ole vield

kartoitettu. My&skaan toimivia yhteistyokayténteita
paakaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen ja
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen yhteis-
tyolle ei ole aiemmin selvitetty. Hankkeen tavoitteiksi
asettuivat riittavan yhtenaisten yhteistydtoimintakay-
tanteiden kehittdminen sairaaloissa toteutettavan
varhaiskasvatuksen ja kuntien varhaiskasvatuksen

jarjestamiseksi. Tavoitteena oli myds edista sairaala-

hoitoa tarvitsevien lasten mahdollisuutta saada var-
haiskasvatusta niin sairaalassaolon aikana kuin myos
siirtymavaiheessa, kun lapsen kotiuduttua osallistu-
minen varhaiskasvatukseen ei terveydellisista syistd
ole vield mahdollista.

Taman selvitystydn ohjauksesta vastasi ohjausryhma,
jonka jasenet edustivat Helsingin, Espoon, Vantaan ja
Kauniaisten varhaiskasvatuksen ja palvelujen kehitta-
misen hallintoa sekd HUSin hallintoa. Kehittamistyon
tueksi koottiin asiantuntijaryhma, jossa oli edustus
Helsingin ja Vantaan varhaiskasvatuksen hallinnosta
ja varhaiskasvatuksen opettajistosta sekda HUSIn
varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja varhaiskasva-
tuksen opettaja. Koordinaatiota muiden sairaalassa
jarjestettavien varhaiskasvatuksen hankkeiden
kanssa kaytiin sdanndéllisesti hankekoordinaattorei-
den valilla. (Liite 1.)
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2. Sairaalassa tehtavan
varhaiskasvatustyon taustaa

Kasiteltdessa sairaalassa jarjestettévan varhais-
kasvatustyon kehityslinjoja on perehdyttava myods
sairaalaopetuksen historiaan, silld suomalaisen
sairaalaopetuksen historia juontaa juurensa lasten-
tarhanopettajien tekeméaén tyéhén. Vuonna 1906
Suomussalmella perustetussa lastenparantolassa
lasten opetus sisallytettiin paivdohjelmaan ensim-
maista kertaa. Toimintaa jatkettiin jarjestamalla lap-
sille "askarrutusta”, lukemista, laskemista ja kirjoitta-
mista seka opettamalla kuuliaisuuteen, jarjestykseen
ja puhtauteen. Opetuksen vaikutuksesta lapsipotilai-
den hyvinvointi lisdéntyi, ja askarrutuksena alkaneen
sairaalaopetuksen arvostus lisdéntyi ja sen merkitys
lapsen kokonaishoidon osana koettiin tarkeaksi.

Vuonna 1909 aloitettiin Helsingin Kirurgisen sairaalan
lastenosastolla askartelunohjaus, jonka opetus laajeni
sairaalahoidon aikana tapahtuvaksi opetukseksi las-
tentarhanopettaja Barbara (Bérbi) Lutherin toimesta
ja sairaalan ylihoitajattaren Sophie Mannerheimin
tuella. Opetuksen tavoitteet laadittiin lapsen ian,
kehitystason ja sairaalassa oloajan mukaan. Oppi-
laille annettiin alkeisopetusta kansakoulun perusai-
neissa: lukemisessa, kirjoituksessa, laskemisessa ja
kasitoissd. Opettajan tyota kirurgisessa sairaalassa
pidettiin vaativana ja sen katsottiin edellyttavan kasva-
tuksen, opetuksen ja laaketieteen seka psykologian
alueille ulottuvia tietoja. Yhteisty6 hoitohenkilékunnan
kanssa koettiin valttamattdmaksi.

Sairaalaopetuksen antaminen siirtyi lastentarhan-
opettajilta vahitellen 1930-luvulla kansakoulun ja
kasitydnopettajille. Opetustoiminta levisi laajemmin
1940-luvulla varsinaisiin sairaaloihin. (Tilus, P.2018;
136-143). Oppivelvollisuus, peruskouluun siirtyminen
vuonna 1971 ja sairaalaopetuksen siirtdminen osaksi
kuntien perusopetusta vuonna 1985 muokkasivat
sairaalaopetuksen jarjestamista. Vuonna 2014 sairaa-
laopetuksen jarjestamisvelvoite laajentui koskemaan
myd&s avohoidossa olevien oppilaiden opetuksen
jarjestamista. (Laki perusopetuslain muuttamisesta
1267/2013).

Varhaiskasvatusikaisten lasten osalta linjattiin vuoden
2003 Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa
sairaalan varhaiskasvatustoiminta osaksi julkisesti
jarjestettyja varhaiskasvatuspalveluja. Taman tueksi
laadittiin vuonna 2009 Varhaiskasvatus sairaalassa
-julkaisu, jossa annettiin suositus luoda sairaaloissa
edellytykset lapsen ian ja kehitystason mukaisen
varhaiskasvatustoiminnan jarjestamiseksi tdman
sairaalan vasun mukaisesti. (Kekkonen, M &Rantanen,
M. 2009;6).

21. Lainsaadanto

Varhaiskasvatusta ja varhaiskasvatusty6ta ohjaa-
van lainsdadanndn ja varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden lisdksi myds Suomen perustuslaki,
yhdenvertaisuuslaki ja YK:n Lapsen oikeuksien
sopimus toimivat méaarittelevina 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 sairaalaymparistdssé. Seuraavassa
lyhyesti asiakirjoista nousevat teemat.

Suomen perustuslaki maarittelee perusoikeuksina
muun muassa yhdenvertaisuuden, sosiaaliset ja sivis-
tykselliset oikeudet, oikeusturvan ja perusoikeuksien
turvaamisen. Varhaiskasvatukseen osallistumisen
oikeutuksen nakokulmasta keskeiseksi nousevat 6 §
ja 16 §. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessa. "Lapsia on kohdeltava tasa-ar-
voisesti yksil6ina, ja heidan tulee saada vaikuttaa
itsedan koskeviin asioihin kehitystaén vastaavasti.
"Lisaksi asiaan liittyvét 16 §:n Sivistykselliset oikeu-
det.” Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdadetaén, jokaiselle yhtaldinen mah-
dollisuus saada kykyjensa ja erityisten tarpeidensa
mukaisesti myos muuta kuin perusopetusta seka
kehittaa itsedan varattomuuden sitd estamatta.”
(www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990731)
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Yhdenvertaisuuslaki. Yhdenvertaisuuslain 5§
maarittelee viranomaisen velvollisuutta edistda
yhdenvertaisuutta. "Viranomaisen on arvioitava
yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan ja
ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertai-
suuden toteutumisen edistamiseksi. Edistédmistoi-
menpiteiden on oltava viranomaisen toimintaympa-
ristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen
tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia.
Viranomaisella on oltava suunnitelma tarvittavista
toimenpiteista yhdenvertaisuuden edistamiseksi”.
Lain 6 a § (20.12.2022/1192) "Velvollisuus edistaa
yhdenvertaisuutta varhaiskasvatuksessa - Var-
haiskasvatuksen jarjestdjén ja palveluntuottajan on
arvioitava, miten sen toiminta vaikuttaa eri vaestoryh-
miin ja miten yhdenvertaisuus muutoin toteutuu sen
toiminnassa, ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin
yhdenvertaisuuden toteutumisen edistamiseksi.”
"Varhaiskasvatuksen jarjestajan ja palveluntuottajan
on huolehdittava siita, ettd varhaiskasvatuksen toimi-
paikassa on suunnitelma tarvittavista toimenpiteista
yhdenvertaisuuden edistdmiseksi.” "Lapsille ja heidén
huoltajilleen on varattava mahdollisuus tulla kuul-
luiksi edistamistoimenpiteista.” Liséksi lain 8 § pitaa
sisallaén velvoitteen syrjimattomyydesta. Ketaan ei
saa syrjia mydskaan hanen terveydentilaansa liittyvén
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 kansainvalisesti
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 sisaltavat 10 periaatetta perus-
tuen YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen ja ne on
hyvaksytty 16:ssa eri Euroopan maassa lasten sai-
raanhoidon standardeiksi. Periaatteissa huomioidaan
eri-ikdisten lasten emotionaalisia ja kehityksellisia tar-
peita sairaalassa. NOBAB-toiminta on Suomessa osa
Leijonaemot ry:n toimintaa. Standardien kattojarjesto
on European Association for Children in Hospital.
Naista standardeista varhaiskasvatuksen jérjestami-
sen nakokulmasta keskeisia ovat:

7. standardi: Normaalikehityksen tukeminen
Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikénsa

ja vointinsa mukaan leikkia, virkistéytya ja kayda
koulua. Heidan tulee olla tiloissa, jotka on suunni-
teltu ja kalustettu heidan tarpeitaan vastaavastija
niissa on oltava tarpeelliset valineet seka riitta-
vasti henkildkuntaa.

8. standardi: Lasten sairaanhoitoon sopiva hen-
kilokunta Lasta hoitavalla henkilokunnalla tulee
olla sellainen koulutus ja patevyys, etta he kyke-
nevat vastaamaan lasten ja perheen tarpeisiin
sairaalassa.

leijonaemot.fi/nobab-standardit/; EACH

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

Varhaiskasvatuslaki. Varhaiskasvatuslaissa sédade-
taan lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, varhais-
kasvatuksen jarjestamisesta ja tuottamisesta seka
varhaiskasvatuksen tietovarannosta.
Varhaiskasvatuslaissa maaritelladn selkeésti lapsen
edun ensisijaisuus todeten, ettd varhaiskasvatusta
suunniteltaessa, jarjestettdessa tai tuotettaessa ja
siita paatettaesséa on ensisijaisesti huomioitava lap-
sen etu (Varhaiskasvatuslaki 4 §, 540/2018). Kunnan
on myds jérjestettédva varhaiskasvatusta siiné laa-
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juudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttéda (Varhaiskasvatuslaki 5 §,
540/2018).

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

Varhaiskasvatuslaissa maéaritelladn myds varhais-
kasvatuksen tavoitteet. Naista tavoitteista ajatellen
sairaalan varhaiskasvatuksen jérjestdmista ja muun
varhaiskasvatuksen valisesta yhteistyostéd nousee
esiin tavoite antaa kaikille lapsille yhdenvertaiset
mahdollisuudet varhaiskasvatukseen, edistden
yhdenvertaisuutta. Varhaiskasvatuksen tavoitteina
on myds tunnistaa lapsen yksil6llisen tuen tarve ja
jarjestaa tarkoituksenmukaista tukea varhaiskasva-
tuksessa monialaisessa yhteistyossa. Lisaksi lapsen
toimimista vertaisryhmassa tulee edistaa yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja kehittamalla seka pyrkia turvaa-
maan mahdollisimman pysyvéat vuorovaikutussuhteet
lasten ja varhaiskasvatushenkildston vélilla. Edelleen
lapsen oppimisen edellytyksié ja koulutuksellista
tasa-arvoa tulee tukea mahdollistaen myénteiset
oppimiskokemukset. Pedagogisessa toiminnassa
tulee huomioida monipuolisuus, leikki, liikkuminen,
taiteet ja kulttuuriperintd. Kokonaisvaltaisen kasvun,
kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
seka terveellisen ja turvallisen varhaiskasvatusym-
paristdn varmistaminen ja toiminta lapsen huoltajan
kanssa yhdesséa tdaméan turvaamiseksi.
www.finlex.fi/fi/laki/smur/2018/20180540

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa todetaan
varhaiskasvatuksen tarkeé rooli koulutusjarjes-
telméssaé ja lapsen oppimisen polulla. Tavoitteena
on tukea lapsen oppimisen edellytyksia, edistaa
elinikaista oppimista ja koulutuksellisen tasa-arvon
toteutumista inklusiivisten periaatteiden mukaisesti.
Naihin kuuluvat yhtaldiset oikeudet, tasa-arvoisuus,
yhdenvertaisuus, syrjimattémyys, moninaisuuden
arvostaminen seka sosiaalinen osallisuus ja yhteisol-
lisyys. Tarkoituksena on turvata lapsen oikeus saada
suunnitelmallista kasvatusta, opetusta ja hoitoa,
jota varten laaditaan jokaiselle varhaiskasvatukseen

osallistuvalle lapselle varhaiskasvatussuunnitelma.
Téaman lahtokohtana tulee olla lapsen etu ja tarpeet, ja
lapsen mielipide seka toiveet tulee selvittda suunnitel-
maa tehtdessa. Inklusiivinen toimintakulttuuri edistaa
osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Lapsen ymmérrys
yhteisOsté ja sen jasenena olemisesta, oikeuksista ja
vastuusta kehittyy osallisuuden kautta.

Leikilla on suuri merkitys oppimisessa ja lapsen koko-
naisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Lapsella on oikeus
leikkiin ja ryhmassa toimimiseen, ryhmén jasenyy-
teen, omien voimavarojensa ja potentiaalinsa mukai-
sesti yhdessé vertaistensa kanssa. Leikin kautta

lapsi elda ja hahmottaa maailmaa, saa iloa ja mielihy-
vaa, jasentda ympardivaa maailmaa, luo sosiaalisia
suhteita ja késittelee tapahtumia. Leikki mahdollistaa
turvallisen kokeilemisen ja vaikeiden asioiden kasitte-
lyn, yrittdmisen ja erehtymisen.

Vastuu toimivasta yhteistydsta, sen suunnitelmalli-
suudesta ja toteutumisesta on varhaiskasvatuksen
jarjestadjalla. Yhteistydta tehdadn huoltajien kanssa,
varhaiskasvatuksen jarjestajien valilla ja muiden
tarvittavien tahojen kanssa. Huoltajien kanssa tehtava
yhteisty6 on erittdin merkityksellista, silla se tavoitte-
lee yhteista sitoutumista lapsen terveen ja turvallisen
kasvun, kehityksen ja oppimisen edistédmiseksi.

"Monialaista yhteistyota ohjaa lapsen edun ensisijai-
suus. Monialainen yhteisty0 toteutetaan ensisijaisesti
huoltajan suostumuksella. Yhteisty6ta tehtaessa tulee
noudattaa salassapitoa ja tietojen vaihtoa koskevia
sadnnoksia.” (Opetushallitus 2022; 61)

Pedagoginen dokumentointi on varhaiskasvatuksen
suunnittelun, toteuttamisen, arvioimisen ja kehitta-
misen keskeinen tydmenetelma. Dokumentoinnin
prosessin eri vaiheissa myds lapsi ja huoltajat voivat
osallistua toiminnan arviointiin, suunnitteluun ja kehit-
tadmiseen. Tavoitteena on, etta tieto siirtyy sujuvasti
ja lapsen kanssa toimiva henkildsté ymmartéaa lasta
ja osaa hyédyntéa lapsen mielenkiinnon kohteita ja
taitoja suunnitelmallisesti. Kun niiden perusteella
todetaan lapsen tarvitsevan tukea, on varhaiskasva-
tuksen jarjestéja velvollinen sitd antamaan. Lapsen
kannalta keskeista on, ettd tuki muodostaa johdon-
mukaisen jatkumon.

Tuen muodot ja tukitoimet suunnitellaan yksil6llisesti
lapsen tarpeiden mukaisesti. Niiden on tarkoitus
mahdollistaa lapsen osallisuus, oikeus oppia ja toimia

10 | Helsingin kaupunki


https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2018/20180540

osana vertaisryhmaa. Tuki voi siséltda pedagogisia,
rakenteellisia ja hoidollisia tuen muotoja. Ladke- ja
sairaanhoidon kohdalla pohditaan tapauskohtaisesti,
voidaanko hoito toteuttaa osana lapsiryhmén perus-
toimintaa.

(Valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet; Opetushallitus, 2022)

2.2, Sairaala varhaiskasvatustyon
ymparistona, tutkimustaustaa

Sairaalassa toteutettavaa varhaiskasvatusta suoraan
kasittelevas teoreettista tutkimusta on kasvatustie-
teessé melko vahan. Hoitotieteissé lapsen huomioimi-
seen liittyvia tekijoita on tutkittu enemman, ja esimer-
kiksi leikin, osallisuuden ja lapsuuden puolustamisen
merkityksesta on paljonkin tutkimustuloksia. On myos
tutkittu monitoimijaista ja lapsi- ja perhekeskeisté
tybtapaa sairaaloissa seka sitd, milla tavoin lapset itse
kasittelevat sairaalassa oloa ja siina selvidmista.

Monitoimijainen yhteistyo ja perhelahtéinen
tyoskentely

Moniammatillinen yhteistyd mielletdan yleensa eri
ammattiryhmien valisena yhteistyona. Sosiaali- ja
terveyshuollossa on noussut termina esille myds
monitoimijainen yhteistyd, joka sisaltdd myos ei-am-
matillisen kansalaisvaikuttamisen. Varhaiskasvatuk-
sessa tama voisi siséltaa lapsen ja taman laajennetun
perheen, kuten huoltajat, sisarukset, isovanhemmat
ja muut lapselle merkitykselliset henkil6t. Lapsen
sairastuessa usein tukemaan asettuu laaja perheko-
konaisuus.

Koska lapsen sairastuminen herattaa usein monen-
laisia tunteita, on térkeaa rakentaa huoltajiin ja
perheeseen luottamuksellinen suhde. Monella tavalla
haastavassa tilanteessa ammattilaisten yhteistyon

ja perheen kohtaamisen tapojen tulee olla suunnitel-
mallista toimintaa. Rantalan ym. (2018, 5-6) mukaan
yhteisty0 eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa kas-
vaa merkitykseltaan, kun lapsen tuen tarve lisdantyy.
Kirjoittajat nostavat esille artikkelissaan perhelédhtéi-
sen tydskentelyn, jossa keskeisend teemana toimii
lapsilahtoisyys: lapsen tuki suunnitellaan tarkastele-
malla koko perheen kokonaisuutta. Seka perheen ettd
ammattilaisten on oltava sitoutuneita tydskentele-
maan kohti samaa tavoitetta.

Hietamaki (2015) pohtii tutkimuksessaan perheen
palveluntarpeen arvioinnin periaatteita. Hanen
mukaansa vaikeassa tilanteessa elavén perhekoko-
naisuuden laadukas kohtaaminen muodostuu seuraa-
vista tekij6ista:

« Prosessimaisuus

« Tybskentelyn avoin kuvaaminen

- Hyvé asiakassuhde

+ Osallistuminen

« Lapsikeskeisyys

+ Toiminnallisuus

- Tieto

« Voimavarakeskeisyys

¢ Muutostarvetietoisuus
(Hietamaki 2015, 63)

Sairaalan varhaiskasvatuksen kannalta merkityksel-
listd on se, ettd seka lapsi ettd vanhemmat koetaan
tasavertaisina toimijoina, jossa ammattilaisten apu ja
tuki pohjaa kunnioitukseen, tietoon ja sen keskidssa
on aina lapsen edun ensisijaisuus. Hietamaki nostaa
erityisesti esille voimavarojen tarkastelun. Niista
lahteva tuki vahentaa asiakasperheiden pelkoja ja
helpottaa vaikeiden asioiden kasittelya. (Hietamaki
2015; 168)

Sairaalan varhaiskasvatustyon 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 myds vaikeissa
tilanteissa.

Myds Euroopan tasolla on sopimuksissa todettuna,
etté lapsella on oikeus saada opetusta myds sairaala-
hoidon aikana. Opetuksen tulee télldinkin heijastella
lapsen ikaa 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. Leikkia 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-léfiez et. al. 2020).

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

Lapsen sairastuessa kehityksessa keskeiset oppimi-
sen virstanpylvaat voivat jopa jadda saavuttamatta lei-
kin véhyyden ja héiriintymisen vuoksi. Aina ei sit3, etta
leikki sairaalassa véahenee, hairiintyy tai jaa kokonaan
pois, voida selittaad kokonaan sairaudella itsellaan.
Tasté huolimatta sairaaloissa nain tapahtuu eika

leikin keskeisté roolia lapsen tukijana aina tiedosteta.
(Nijhof et. al. 2018; Kourikos et. al. 2015; Salmela 2010;
Godino-lafiez et. al. 2020)

Nijhof ym. toteavat tutkimuksessaan, etta vaikka leikin
merkitysté kroonisesti sairaiden lasten kehitykselle

ei ole kovin paljon suoraan tutkittu, on muun tutki-
muksen perusteella todennékdista, etta leikin véhe-
neminen tai pois jadminen sairaiden lasten arjessa
heikentda heidan fyysista, sosiaalista, emotionaalista
ja kognitiivista kehitystaan (Nijhof et.al 2018).

Leikki tukee lapsen henkista hyvinvointia tuomalla
sairaalan arkeen tuttuja elementteja ja ympariston.
Leikin kautta lapsi tekee tuntemattomasta itselleen
tutumpaa. Jepsen ym. tutkivat lasten tapoja selviytya
sairaala-arjesta, ja totesivat erityisesti varhaiskasva-
tusikéisten lasten usein leikkivan sekd vanhempien
etté sairaalan henkilokunnan kanssa. Leikeissa oli
néhtdvissa sairaala-arkeen liittyvid teemoja, joiden
kautta lapset kéasittelivat kokemuksiaan sairaalassa.
Lapset pyrkivat myos tuomaan kotoa tuttuja element-
teja, kuten esimerkiksi leluja tai vaatteita, mukanaan
sairaalaan turvan ja tuttuuden tueksi. (Jepsen et. al.
2019)

Suunnitelmallinen terapeuttinen leikki auttoi tuomaan
turvaa ja iloa, vahentéen sita kautta ahdistusta ja
pelkoa. Sairaalan hoitoihin keskittyva toiminta vaatii
ammattilaisilta suunnitelmallisuutta, jotta leikille

saadaan jarjestymaan aikaa ja tilaisuuksia. Leikilla on
mahdollisuus antaa lapselle tilaa kasitella sairaalassa
olemiseen liittyvia hankalia tunteita samalla opettaen
taitoja kasittelyyn liittyen. (Kourikos et. al. 2015)

Sairaus ja sairaalassa oleminen voi tuottaa lapselle
pelkoa ja ahdistusta. Ne voivat vaikuttaa haitallisesti
lapseen sairauden jélkeisena aikana pitk&dankin (Jep-
sen et. al 2019). Sairaalassa hoidossa olevat lapset
kayvat l1api mahdollisesti kipuakin tuottavia hoitoja
itselleen vieraassa ymparistossa, vieraiden ihmisten
keskella. Vierauden tunne oli Jepsenin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan suurin haaste, jonka lapset
kohtasivat. Pelko ja ahdistus lisdéavat merkittévasti
lasten riskid masentua sairauden jélkeen, mutta suun-
nitelmallisella terapeuttisella leikilla voidaan vahentaa
lasten masennukseen viittaavaa oireilua sairaalassa
pitkdan hoidossa olevilla lapsilla (Godino-lafez et. al.
2020). Leikki liséa lasten itseilmaisua, kykya kasitella
tunteita hoitoihin liittyen ja parantaa lasten yhteis-
tyohalukkuutta 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. Mita
haastavammassa tilanteessa lapsi on, sen suurempi
merkitys leikilla tulisi olla osana lapsen hoitosuunni-
telmaa. (Kourikos et.al. 2015)

Ahdistuksen ja pelon hallitseminen leikin avulla auttaa
my0s hallitsemaan lapsen kivun kokemusta sairaa-
lahoidon aikana. Godino-lafiez ym. (2020) toteavat
tutkimuksessaan, etta useiden aiempien tutkimusten
perusteella suunnitelmallinen, terapeuttinen leikki
alentaa lapsen kipua. Myds Kourikos ym. (2015) totea-
vat, etta juuri leikkausta ennen sijoitettu suunniteltu
leikki auttoi lapsia kokemaan merkittavasti vahemman
ahdistusta leikkaukseen mennesséaan. (Kourikos et.
al. 2015).

Leikki tukee sairaalassa olevaa lasta monipuolisesti.
On kuitenkin tarkeda huomata, ettd vaikka lapsen
taysin itsenainenkin leikki tuo lapselle ilon tunnetta ja
madaltaa esimerkiksi stressitasoja edellad kuvatulla
tavalla, tarvitaan leikkiin aikuisen suunnitelmallinen
tuki, jotta sen hyddyt saadaan lapsen tarpeiden
mukaisesti kayttoon. Leikki usein ndhdéaan yksipuoli-
sesti ilon tuojana ja vapaa-aikana (Nijhof et. al. 2018),
mutta aikuisen tietoisella leikin suunnittelulla lapsen
tarpeet pystytaan paremmin huomioimaan. (Kourikos
et. al. 2015; Godino-lafiez et. al. 2020). Terapeuttinen
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leikki sairaalaymparistdssa tarkoittaa niita leikki-
toimintoja, joissa huomioidaan lapsen kognitiivinen
kehitys. Néin leikissé tuetaan lapsen psykososiaalista
ja fyysisté hyvinvointia (Kourikos et. al. 2015).

2.3. Sairaalassa toteutettava
varhaiskasvatustyo tédnaan

Sairaalassa toteutettavasta varhaiskasvatuksesta

ei sdadeta laissa eika sairaaloilla ole varhaiskasva-
tuksen jéarjestédmisvelvoitetta. Koska toimintaa ei ole
saadetty laissa, ei my6skaan henkildston kelpoisuuk-
sia tai mitoituksia ole maaritelty. Sairaaloissa voidaan
tekijoista riippumatta kutsua sairaalan, seurakunnan,
yhdistysten tms. jarjestdmaa lasten ohjattua toimin-
taa varhaiskasvatukseksi, sillé varhaiskasvatuslaki

ei rajoita varhaiskasvatuskasitteen kayttoa, mutta
toimintaa sairaalassa ei sadtele varhaiskasvatuslaki.
Laissa mainittujen toimijoiden (paivakotitoiminta, per-
hepaivahoito, avoin varhaiskasvatus) tulee noudattaa
varhaiskasvatuslakia.

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa, joissa kai-
kissa jérjestetdan varhaiskasvatusta. Neljasséa naista
(Tampere, Oulu, Kuopio, Helsinki) tydskentelee myos
varhaiskasvatuksen opettajia. Turun yliopistollisessa
sairaalassa ei télla hetkella ole varhaiskasvatuksen
opettajia. HUSin Uuden lastensairaalan varhaiskasva-
tustoiminta tapahtuu leikki- ja nuorisotoiminta -nimik-
keen alla. Lisdksi varhaiskasvatuksen erityisopettaja
tydskentelee HUSIn polikliiniselld osastolla. Toimintaa
on myds muutamissa keskussairaaloissa. Vuonna
2022 sairaaloissa toimi yhteensé 13 varhaiskasvatuk-
sen opettajaa tai erityisopettajaa osana sairaaloiden
tai sairaanhoitopiirien henkiléstéa. Tampere toteut-
taa kattavan selvitystyon varhaiskasvatuksen piirissé
tyoskentelevasta henkilstostd vuonna 2023 osana
OKM:n tukemaa hankekokonaisuutta.

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

perusteet on kuitenkin uudistettu viimeksi vuonna
2022 eiké sairaalan varhaiskasvatussuunnitelma ole
taydentynyt uudistusten myéta.

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatussuunni-
telma vuodelta 2023 korostaa lapsen oikeutta var-
haiskasvatukseen myos sairaalassa (540/2018 Var-
haiskasvatuslaki). Suunnitelman linjataan perustuvan
varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin vuodelta
2022. "Varhaiskasvatus sairaalassa on osa lapsen
hyvaéa hoitoa ja kuntoutusta. Se perustuu laadukkaa-
seen pedagogiseen toimintaan, jota arvioimme ja
kehitdmme saanndllisesti. Varhaiskasvatusta jarjes-
tetdan 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 yksikko,
joka palvelee koko maan lapsipotilaita tietyissa hoi-
tomuodoissa. My0s varhaiskasvatuksen henkilosté
palvelee tydssaan kaikkia lapsipotilaita kotikunnasta
riippumatta.

Taman hankkeen selvitystyon pohjaksi on haettu
varhaiskasvatusikaisten lasten asiakkuudet HUS
Uudessa lastensairaalassa koskien padkaupunki-
seudun kuntien (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa)
henkiloméaria ja sairaalavuorokausia. Huomioitavaa
on se, ettad vaihteluvali eri vuosina asiakkuuksien
madréssa on kuntakohtaisesti ja myds sairaalan
asiakkuuksina suuri. Tilastot vuodelta 2018-2022
osoittavat eri vuosien vaihteluvélin olevan jopa 2451
varhaiskasvatusikaista potilasta padakaupunkiseudun
kuntien asiakkuusmaarissa. Valitsemme tahén edelli-
sen kokonaisen tarkasteluvuoden 2022, joka sijoittuu
vuositarkastelussa keskelle.

HUSin Uuden lastensairaalan yli vuorokauden kesta-
villé hoitojaksoilla vuonna 2022 oli padakaupunkiseu-
dun kuntien varhaiskasvatusikaisia lapsia 1951 (joista
1-6-vuotiaita 1357).

Hoitovuorokausia néille lapsille kertyi yhteensd 10 825
(joista 1-6-vuotiaille 6733).

Keskimé&araiset hoitojaksopituudet olivat 5,56 (joista
1-6-vuotiailla 4,97) hoitovuorokautta. Padkaupun-
kiseudun liséksi HUS Uusi lastensairaala palvelee
koko maan lapsipotilaita erikoissairaanhoidon osalta.
Kuntakohtaista tilastoa ei ole tarkoituksenmukaista
julkaista tésséa yhteydessa, mutta se on tiedossa selvi-
tyksen teossa ja ohjausryhmakeskusteluissa. Tietoa
siitd, kuinka monella lapsipotilaista on varhaiskasva-
tuspaikka, ei ole tilastoitu.

Oikeus oppia — Oppimisen tuen, lapsen tuen ja inkluu-
sion edistamistoimia varhaiskasvatuksessa seka esi-
ja perusopetuksessa valmistelevan tyéryhman loppu-
raportti vuodelta 2022 muistuttaa lapsen ja oppilaan
edun ensisijaisesta tarkeydesta lahtdkohtana, kun
pohditaan oppimisen ja koulunkdynnin tuen kehitta-

mista kaikilla tasoilla. Sairaalan varhaiskasvatuksen
jarjestamisen kehittdmistoimenpiteiksi raportissa
ehdotetaan selvityksen toteuttamista sairaalassa jar-
jestettévasta varhaiskasvatuksesta nykytilanteessa.
Raportissa ehdotetaan myg&s arviointia sairaalassa
jarjestettavan varhaiskasvatuksen lailla sdatamistoi-
mista seka selvitystyota koskien sairaalassa jarjestet-
tavan varhaiskasvatusta koskevan valtionavustuksen
vakiinnuttamiseksi. (Alila, K.& al. 2022)

Nykyisellaan sairaalan varhaiskasvatuksen ja muiden
toimijoiden vélinen yhteistyd on ilmaistu varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteissa seuraavasti:

"Varhaiskasvatusta jérjestetdan myds erikoissai-
raanhoidon piirissa. Varhaiskasvatuspalvelujen ja
sairaalan tai muun vastaavan tahon keskinaisella
yhteistyolla varmistetaan varhaiskasvatuksen
jatkuvuus lapsen kunnon ja jaksamisen mukaisesti.
Erityistd huomiota kiinnitetdan lapsen turvallisten
ihmissuhteiden sailymiseen.” (OPH 2022; 61)

Raportissa ehdotetaan myos tukimateriaalin tuotta-
mista varhaiskasvatuksen jarjestéjien ja sairaaloiden
tueksi. (Alila, K. &al. 2022; 114-115). Taman hankkeen
tavoitteena on osaltaan vahvistaa selvitysty&té nykyti-
lanteesta seka tuottaa yhteistydssa tukimateriaalia eri
varhaiskasvatuksen toimijoiden tueksi.

Sairaalavarhaiskasvatus Ruotsissa ja Norjassa

Saadaksemme kattavamman kuvan siité, miten
sairaalan varhaiskasvatuksen pedagogista toimintaa
toteutetaan muissa Pohjoismaissa, [ahetimme kysy-
mykset toiminnan jarjestdmisesta Ruotsin, Norjan ja
Tanskan paakaupunkien yliopistollisen sairaalan var-
haiskasvatusikaisten lasten pedagogiikasta vastaa-
valle opettajalle. Kysymykset koskivat yleisluonteisesti
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen raken-
teita, alalla vaadittavia koulutuksia ja kelpoisuuksia
seka sairaalavarhaiskasvatuspalveluiden tarjoamista.
Vastaukset saimme hankeajan puitteissa Ruotsista ja
Norjasta.
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Suomen, Ruotsin ja Norjan véliset erot vastausten
perusteella eivat ole valtavat. Keskeisena erona on
se, ettd ainoastaan Ruotsin lainsdadénndssa on
maarays tarjota varhaiskasvatusta sairaaloissa,
joissa on lastenosasto. Ruotsissa varhaiskasvatuksen
kokonaisuus kuuluu opetusministerion alaisuuteen, ja
varhaiskasvatuksen kokonaisuutta koskevat séén-
nokset ovat koululaissa; Skollag 2010:800. (Alila, K &
al.2014; 44) Lainsaadénndssé mainitaan opetuksen
ja varhaiskasvatuksen jarjestéamisesta lapsille, jotka
ovat sairaalahoidossa seuraavaa:

24 kap. 16 § Om ett barn vardas pé sjukhus eller
nagon annan institution, ska huvudmannen fér ins-
titutionen svara for att barnet far tillfalle att delta

i utbildning som sé langt det ar mojligt motsvarar
den som erbjuds i forskola, férskoleklass eller
fritidshem (SFS 2010:800 Skollag; 114-115).

Sairaaloissa tydskentelevilld varhaiskasvatusikaisten
pedagogiikan ammattilaisilla on vaihtelevat kelpoi-
suusvaateet eri maissa. Kaikissa maissa kuitenkin
arvostetaan erityispedagogiikan painotusta koulutus-
taustana. Koulutustausta Ruotsissa on férskoleldrare
tai fritidspedagog, ja Norjassa vastaava on barnehae-
gelaerare. Suomessa varhaiskasvatuksen opettaja,
varhaiskasvatuksen erityisopettaja, lastenhoitaja tai
Iahihoitaja. Ammattinimike Ruotsissa ja Norjassa on
kaannettyna leikkiterapeutti, Suomessa varhaiskasva-
tuksen opettaja. Ruotsissa on laissa saédetty velvoite
jarjestaa pedagogiikan ammattilainen lastenosas-
toille, jolloin pedagogiikan rooli on tunnustettu myés
sairaalamaailmassa.
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3. Selvityksen tehtava ja aineistot

Selvitysty6 on osa Opetus- ja kulttuuriministerion
tukemaa hanketta, ja Helsingin lisdksi hankety&ta
tehdaan Tampereella ja Oulussa. Tampereen hanke
tekee valtakunnallisen selvitystyon varhaiskasvatuk-
sen nykyisesta toteutumisesta eri sairaaloissa seka
kehittaa varhaiskasvatuksen opettajien ty6ta TAYS-
alueella. Lisaksi Oulussa ja Tampereella on tydsken-
nellyt hankerahoituksen turvin sairaalassa varhais-
kasvatuksen opettaja tai opettajia.

Helsingin hanke keskittyi HUSin toimialueeseen, tar-
kemmin neljan padkaupunkiseudun kunnan - Helsinki,
Espoo, Kauniainen ja Vantaa - yhteistyokaytanteisiin
sairaalan kanssa.

Selvitysty6n sairaalassa tapahtuva osuus on vaati-
nut tutkimuslupamenettelyn HUS tutkimusyksikosta
(tutkimuslupahakemus, rekisteriseloste, kustannus-
arvio), jossa sairaalan
varhaiskasvatuksen

opettajien ja erityisopet- J
tajien haastattelut ja 0
heille tehtava tydajan-
seurantalomake on
hyvaksytty.

oo oo

3.1. Selvityksen tehtava

Selvitystyon tehtavana oli nykytilanteen kartoitus ja
toimijoiden itsensa tuottama kasitys tamanhetkisesta
tilanteesta, haasteista ja yhteistyon kehittdmisen
nékoékulmista.

Vastausta haettiin kysymyksiin padkaupunkiseudun
kuntien jarjestaman varhaiskasvatuksen ja HUSin
varhaiskasvatustydhon liittyen:

1. Millaisia ovat padkaupunkiseudulla sairaalassa
tapahtuvan varhaiskasvatustyon ja paakaupunki-
seudun kuntien varhaiskasvatuksen yhteisty6kay-
tanteet organisaatiotasolla?

2. Millaista on lapsen varhaiskasvatuspalvelun ja
sairaalassa toteutetun varhaiskasvatustyon vali-
nen yhteisty6?

3. Mita on varhaiskasvatuksen opettajan ty6 sairaa-
laympéristdssa?

4, Miten varhaiskasvatusikéisen 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 merkityksié he siihen
liittavat?

6. Mitka ovat edelld mainittujen selvitysten pohjalta
tehdyt kehittdmistoimet ja suositukset?

Opetus-ja kulttuuriministerién hankerahoituksella
tuotetaan myds valtakunnallinen hankeselvitys
varhaiskasvatustydn henkiléston sijoittumisesta
maamme sairaaloissa. Selvitys kokoaa myds HUS-
alueen toimijoiden tilastolliset tiedot tdhan koko-
naisuuteen. Tama selvitys keskittyy laadulliseen
analyysiin vallitsevista kaytéanteista ja kehittdmisnako-
kulmista.

a. Aineistot ja aineiston keruu

Tutkimuslupa selvityksen aineiston keruuseen HUSIn
henkilostolta haettiin HUSIn tutkijantydopoydalta 12/
2022. (Liite2). Tutkimuslupa mydnnettiin 12/2023
asti, jonka jalkeen tutkimuksessa kaytettya aineistoa
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ei enaa voi kerata tai hydodyntaa. Tutkimukseen on
nimetty vastuuhenkil6ksi HUSin omasta organisaa-

tiosta Jaana Saarinen, hankkeen ohjausryhman jésen.

HUSin varhaiskasvatuksen henkiléstdsta valikoituivat
haastateltaviksi varhaiskasvatuksen opettajat ja eri-
tyisopettajat. Valikoinnin perusteluna on varhaiskas-
vatuksen opettajan vastuurooli varhaiskasvatuksen
pedagogisen toiminnan kehittdmisessa ja monialai-
sessa yhteistydssa. HUSin tutkimuslupa mahdollisti
jokaisen opettajan tunnin mittaisen haastattelun ja
tydviikon tybéaikaseurannan raportoinnin.

Kyselyhaastattelu osoitettiin HUS sairaaloissa
tyoskenteleville varhaiskasvatuksen opettajille ja
varhaiskasvatuksen erityisopettajille (n=6), koskien
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen nyky-
tilaa ja kehittamiskohteita. Aineisto oli kvalitatiivinen
ja siita nostettiin esiin keskeisiéd teemoja toteutettuun
varhaiskasvatukseen ja kehittamistyohon liittyen.
Haastattelututkimus toteutettiin tunnin mittaisena
keskusteluna, joka nauhoitettiin sovitusti. Haastatte-
lun nauhoitteet litteroitiin, jonka jalkeen nauhoitteet
tuhottiin poistamalla danitiedostot. Litteroitu mate-
riaali sdilytetdan lukollisessa kaapissa kasvatuksen
ja koulutuksen arkistossa, jonka jélkeen se tuhotaan
arkistointiajan tultua tayteen. Materiaalia kaytettiin
raportoinnin tukena. Saatu materiaali kasiteltiin
nimettémana ja yksityisyytta kunnioittaen. Kyselyssa
keskityttiin varhaiskasvatustyon kayténteisiin, tyén
toteuttamiseen ja tulevaisuuden hahmotteluun, eika
kysely siséltanyt sairaalan potilaiden tai henkilokun-
nan tietoturvaa vaarantavaa aineistoa.

HUS Uudessa lastensairaalassa tydskentelee viisi
varhaiskasvatuksen opettajaa, nelja lastenhoitajaa ja
yksi nuoriso-ohjaaja seka liséksi seurakuntayhtyman
palkkaamana varhaiskasvatuksen opettaja (20 %,

1 pva/vko), jonka tydn toiminnallinen vastuu on HUSin
ja hallinnollinen SRK-yhtyman. Lisaksi polikliinisessa
tyossa tydskentelee 1varhaiskasvatuksen erityisopet-
taja. (Tilanne 8.2023. Lopperi, Marja 4.8.2023)

Paakaupunkiseudun kuntien hallinnolle ja varhaiskas-
vatuksen henkildstdlle osoitetut kyselyt hyvaksyttiin
hankkeen ohjausryhméssé, jossa jokaisesta kunnassa
on edustus.

Varhaiskasvatuksen henkilostdlle lahetetty Google
Forms -kysely ohjautui eri tavoin eri kunnissa. Kun-
nan ohjausryhman jésen vastasi kyselyn eteenpain
ohjauksesta. Kohderyhména oli varhaiskasvatuksen

opettajahenkil6std, joka tunnistaa tydskennelleensa
lasten kanssa, joiden eldméssa on ajoittain myds
sairaalakaynteja. Esimerkiksi Helsingissa kysely ohjat-
tiin kiertavien varhaiskasvatuksen opettajien kautta
eteenpain.

Kysely hallinnolle verkkolomakkeella

Paakaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen
hallinnon edustajalle Iahetettiin kysely ohjausryhméan
jasenen kautta tammikuussa 2023. Kuntien varhais-
kasvatuksen hallinto on organisoitunut eri tavoin,
néin ollen jaikin kunkin kunnan ohjausryhman jasenen
tehtavaksi ohjata vastaus henkildlle, jonka tybaluee-
seen kysymykset siséltyvat. Kysely toteutettiin Goo-
gle Forms - kyselyna, jossa oli sekd monivalinta- etté
avoimia vastauksia.

Vastauksia haettiin siihen, miten kuntaorganisaa-
tiossa on ohjattu varhaiskasvatuksen ja sairaalan
varhaiskasvatustyon vélista yhteisty6ta lapsen sai-
raala- tai toipilasjakson aikana. Liséksi kysyttiin, miten
lapsen osallisuuden toteutumista ohjataan hanen
sairaala- tai toipilasjaksonsa aikana. Milla tavoin
kunnassa on organisoitu ja valtuutettu tydtehtaviin
sairaalassa olevien lasten varhaiskasvatusyhteisty0 ja
sen kehittdminen? Kysyimme myds, kuinka kauan lap-
sen varhaiskasvatuspaikka séilyy varhaiskasvatuksen
keskeytyessa lapsen ollessa sairaana tai toipilaana.
(Liite 2)

Sairaalan varhaiskasvatustyo

Ennen kyselyjen muodostamista kaytiin HUSin kanssa
neuvottelut siitd, mihin tdman selvityksen kyselyt koh-
dentuvat. HUS Uuden lastensairaalan leikki- ja nuo-
risotoiminnassa ty6skentelee viisi varhaiskasvatuksen
opettajaa, kolme lastenhoitajaa, nuoriso-ohjaaja ja
hoiva-avustaja. Jorvin sairaalassa tydskentelee yksi
lastenhoitaja. Lisdksi Uudessa lastensairaalassa tyos-
kentelee Helsingin seurakuntayhtyméan osa-aikainen
varhaiskasvatuksen ohjaaja. (HUS Uusi Lastensai-
raala Varhaiskasvatussuunnitelma 2023) Polikliinista
tyota tekee yksi varhaiskasvatuksen erityisopettaja.
Ohjausryhméssé péadyttiin varhaiskasvatuksen
opettajahenkiléston haastattelututkimukseen ja ty6-
ajankartoitukseen, jolloin jokaiselle opettajalle (n=6)
varattiin tyosta tydaikaa 1 h haastatteluun vastaa-
miseen sairaalan tiloissa. Tata ennen oli kartoitettu
varhaiskasvatustydssé olevan henkiléstdn kokonais-
maara ammattinimikkeineen. Vastaajat ovat olleet
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tietoisia otoksen koosta ja sen kattavan koko ammat-
tiryhman. Samoin he ovat olleet tietoisia, ettd vastauk-
sista tehddan teemalliset koosteet. Tdméa on mainittu
myds HUSin myodntamassa tutkimusluvassa. Tulosten
raportoinnissa on pyritty nostamaan esiin yleiset tee-
mat, jotka toistuvat eri vastaajien vastauksissa.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat:
Tyoaikakartoitus

Kaikille sairaalan varhaiskasvatuksen opettajille
toteutettiin tydajan seurantajakso yhden satunnaisen
tyoviikon aikana. Tahan henkil6std sai valmiin lomak-
keen. Seurantajakson aikana opettaja kirjasi puolen
tunnin tarkkuudella kdyttdménsa tydajan sisallon.
Varhaiskasvatuksen opettajien tydaika sijoittuu klo
8-16 valille maanantaista perjantaihin.
Tybaikakartoituksen tarkoitus oli nostaa esiin niita
keskeisia elementteja, joita varhaiskasvatustyohon
sisaltyy. Samalla seuranta havainnollisti sita, kuinka
paljon tydssé on muita kuin varhaiskasvatukseen
liittyvid tehtavia, seka sen, milloin varhaiskasvatusi-
kaisten kanssa toimiminen yhdistyy esiopetus- tai
kouluikaisten lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyyn.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat:
Henkil6haastattelut

Kyselyhaastattelu toteutettiin HUSin sairaaloissa
tyoskenteleville varhaiskasvatuksen opettajille ja
varhaiskasvatuksen erityisopettajille (n=6) koskien
sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen nyky-
tilaa ja kehittamiskohteita. Aineisto oli kvalitatiivinen
ja siita nostettiin esiin keskeisiéd teemoja toteutettuun
varhaiskasvatukseen ja kehittamistyohon liittyen.

Haastattelut toteutettiin (1 h) mittaisena keskusteluna,
joka nauhoitettiin ja litteroitiin taman jélkeen. Haasta-
teltavat saivat etukateen perehdyttavaksi haastattelu-
kysymykset seké tydaikaseurantalomakkeen (Liite 3).

Saatu materiaali kasiteltiin kvalitatiivisen analyysin
metodein anonyymisti nostaen esiin teemoja liittyen
varhaiskasvatustydn kaytanteisiin, tydn toteuttami-
seen ja tulevaisuusodotuksiin suhteessa varhais-
kasvatusty0hon sairaalassa ja yhteistydhon muun
varhaiskasvatustydn kanssa. Aineistossa ei kasitelty
asiakkaita koskevia tietoja.

Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin tukena
ensimmaisen, toisen ja kolmannen maininnan tek-
niikkaa, jossa haastateltavien vastauksista merkittiin
yl6s ensimmaisend mainitut teemat. Talla pystyttiin
[6ytdmaan painotuksia ja yhtenevaisyyksia. Vastauk-
sia jasenneltiin miellekarttojen avulla.

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli muodostaa
kokonaiskuva sairaalassa toteutettavan varhaiskasva-
tuksen (0-6-vuotiaat) toteutumisen tavoista ja mene-
telmista seka kehittdmisehdotuksista tyéntekijan
nakokulmasta. Naiden pohjalta voidaan suunnitella
toimintakaytanteita, joiden tavoitteena on kehittaa
sairaaloissa toteutettavaa varhaiskasvatustyota ja
kuntien ja sairaaloiden yhteisty6ta varhaiskasvatuk-
sen jarjestédmiseksi nykyista kattavammin.

Varhaiskasvatuksen opettajat
paakaupunkiseudun kunnat: Kysely

Paakaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen
erityisopettajille ja opettajille 1ahetettiin anonyymi
Google Forms -kysely ohjausryhman jasenten kautta
tammikuussa 2023. Ainoastaan vastaajan tyosken-
telykunta kerattiin vastaajatietona. Kyselyssa tar-
kasteltiin varhaiskasvatuksen kentén ja sairaalan
varhaiskasvatustydn valista yhteisty6ta. Vastauksia
saatiin jokaisesta kunnasta tasapuolisesti suhteutet-
tuna varhaiskasvatuksessa olevien lasten maaraan.
Kaikkiaan vastauksista (n=61) 39 oli sellaisia, joissa
opettajalla oli kokemusta sairaalahoidossa tai tutki-
muksissa olleesta lapsesta omassa tydssaan.

Huoltajien ja lasten kuuleminen -
Lapsivaikutusten arviointi

HUSIn hankeyhteistytkeskusteluissa todettiin sai-
raalaolosuhteissa tehtévan perheiden haastattelun
olevan nykytilanteessa haasteellista. Keskusteluissa
paadyttiin rajaamaan sairaalassa télla hetkella olevat
lapset ja heidan perheensa pois, silld akuutit tilan-
teet ovat perheille henkilékohtaisia ja kuormittavia.
Lasten kuuleminen selvityksessa jai pois HUS Uuden
Lastensairaalan tilannetekijdiden takia. Sairaalalla oli
samanaikaisesti kdynnisséa useita lapsiin kohdistuvia
tutkimushankkeita eika kyselyjen kuormittavuutta
haluttu lisata.
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Huoltajia Iahdettiin tavoittelemaan potilasjarjestdjen
kautta. Ensisijaisesti huoltajien kokemuksia tavoitel-
tiin Leijonaemot ry:n kautta. Google Forms -kysely
lahetettiin jarjeston sahkopostilistalle kaksi kertaa, ja
sité jaettiin jarjeston sivuilla ja Facebookissa. Vas-
tauksia kyselyyn tuli kuitenkin hyvin vahan (n=4) eika
niista saatu selvitykseen riittavaa informaatiota.

Lapsivaikutusten arvioinnin keskeinen tekija on
lapsen kokemusten kuuleminen. Selvitystyon tapah-
tuessa sairaalaorganisaation ulkopuolelta, tehtava
osoittautui mahdottomaksi toteuttaa nopealla aika-
taululla. Potilaskokemuksen omaavien lasten selvit-
taminen varhaiskasvatuspalvelujen kautta olisi ollut
talla aikataululla tutkimuseettisesti haasteellista.
Keskusteluissa kuntapuolella jaettavasta anonyymista
asiakaskyselysta todettiin Helsingin osalta, ettei kyse-
lya tehtaisi, silla perheille myds kuntatasolla oli koh-
dennettu saman ajankohdan aikana useita kyselyja.
Kuormittavuutta organisaatioissa ja perheiden osalta
ei haluttu lisata. Talta osin selvitystyd jai alkuperaisten
hanketavoitteiden osalta toteutumatta.

Sairaalakoulu -ryhmahaastattelu (kolme
opettajaa)

Sophie Mannerheimin koulu jarjestaa sairaalaope-
tusta myos Uudessa Lastensairaalassa. Esiopetuk-
sen osalta sairaalassa olevat lapset voivat kuulua
myds taydentavan varhaiskasvatuksen piiriin. Koska
hanketavoitteena oli yndenmukaiset kayténteet ja
sujuvat siirtymét koskien lapsen oppimisen polkua
Iapi palveluiden alkaen varhaiskasvatuksesta jatkuen
esiopetuksen kautta perusopetukseen, haastateltiin
sairaalakoulun opettajia heidan yhteistydkaytanteis-
taan esiopetuksen ja perusopetuksen osalta. Haas-
tattelu toteutui tunnin mittaisena vapaamuotoisena
ryhméhaastatteluna, jossa sairaalakoulun opettajat
(n=3) kertoivat omista tyokaytanteistaan.
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4. Selvityksen tulokset

Seuraavassa esitetdan selvityksen tulokset var-
haiskasvatusyhteistydn ohjauksen ja konkreettisen
yhteistydn toteutumisen osalta. Liséksi nostetaan
esiin teemoja sairaalan varhaiskasvatushenkilostén
tyon erityispiirteisté ja varhaiskasvatushenkiloston
véliselle yhteistyodlle esitetyista kehittdmistoimenpi-
teista.

41. Paakaupunkiseudun kuntien
ohjauksen rakenteet hankkeen alussa

Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Helsingin varhaiskas-
vatuksen hallinnolle kohdistettu Google Forms -kysely
ohjautui kunnan ohjausryhman jasenen kautta kus-
sakin kunnassa tyotehtavien ndkékulmasta sopivalle
vastaajalle. Tulokset kertoivat, ettéd sairaalassa toteu-
tettavan varhaiskasvatuksen kuntatasoista ohjausta
oli hankkeen alussa varsin heikosti.

Ohjauksen rakenteet

Padkaupunkiseudun kunnat ja HUS Iahtivat mukaan
varhaiskasvatusyhteistydn kehittdmishankkeeseen
selkeasté tarpeesta luoda yhteistyolle rakenteita.
Kuntavastauksista ilmeni, ettei kunnissa ole ollut
selkedsti sovittua ohjausrakennetta yhteistyohén
sairaalassa toteutetun varhaiskasvatuksen (leikki- ja
nuorisotoiminta) kanssa.

Se, milld tavoin kunnassa ohjattiin lapsen varhaiskas-
vatuspalveluita, kdytdnnon jérjestelyja ja yhteistyon
kaytanteitd suhteessa kotona vietettyyn toipilasjak-
soon lapsen sairastuessa pidempiaikaisesti, aiheutti
vastauksissa hajontaa. Kuntatason yhtenaista ohjetta
ei ollut laadittu kaikissa kunnissa. Yhdessa kunnassa
vastattiin ohjauksen toteutuvan raatéldiden kulloi-
seenkin tilanteeseen erikseen. Yhdessé kunnassa
lapsen varhaiskasvatuksen jarjestdmisesta sovitaan
lasten vasun kautta. Vastauksista voi paatell3, etta
yleisté ohjeistusta ei kunnissa ole ollut, vaan lapsen
varhaiskasvatussuunnitelman tasolla sovittiin toi-
menpiteista ja kdytannon jarjestelyista. Vastausten

hajonta kertonee myés kysymyksenasettelun eri-
laisista tulkinnoista. Yhtenéisen ohjeistuksen puute
nakyi kaikissa vastauksissa.

Henkilosto ja varhaiskasvatuspaikan pysyvyys

Kolmessa kunnassa neljasta ei ollut kyselyn aikana
nimettyna henkilékuntaa, jolla olisi tydtehtaviin osoi-
tettuna sairaalassa olevien lasten varhaiskasvatus,
siihen liittyva yhteistyd tai kehittdminen. Yhdessa
kunnassa tyotehtavat oli nimetty siten, etta hallinnon
tasolla tehtava kuuluu tuesta vastaavalle varhaiskas-
vatuksen asiantuntijalle ja varhaiskasvatuksessa lasta
[ahinna oleva varhaiskasvatuksen erityisopettaja kyt-
keytyy yhteisty6hon ja varhaiskasvatuksen suunnitte-
luun lapsen ryhman henkilokunnan tukena. Kaikissa
kunnissa lapsi séilyttda varhaiskasvatuspaikkansa
sairaalajakson tai toipilasjaksonkin jalkeen, mikali
asianmukaiset ilmoitukset poissaolosta on tehty.
Selvityksen pohjalta kaikissa kunnissa kaynnistyivat
prosessit, joissa yhteistyon ja ohjauksen vastuuhen-
kilo olisi nimettyna seka kirjattuna kuntien ohjeistuk-
siin ja yhteys varhaiskasvatukseen vahvistuisi lapsen
sairaalajakso- tai toipilasaikana. Kehittamistyon
nykyvaiheista tuloksia lyhyesti selvityksen lopuksi.

4.2, Yhteistyon toteutuminen
varhaiskasvatuksen ja sairaalan valilla

Paakaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen
opettajien ja erityisopettajien kyselyssé haettiin
vastauksia erityisesti yhteistyon toteutumiseen,
siihen liittyviin mielikuviin ja kehittdmisehdotuksiin.
Vastauksista saattoi havaita, ettei sairaalan varhais-
kasvatusty0 ollut entuudestaan tunnettua toimintaa
kaikille vastaaijille, ja osittain vastauksissa viitattiinkin
ehké kuntoutus- ja hoitohenkil6stdn kanssa tehtavaan
yhteistyéhon.
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Yhteistyon toteutuminen

Yhteistyon tdmanhetkista tilaa kartoitettiin kyselyssé
asteikkokysymyksen kautta. Opettajia pyydettiin arvi-
oimaan, kuinka hyvin yhteistyéhon liittyvat vaittamat
kuvaavat yhteisty6ta. Vastauksissa ilmeni runsaasti
hajontaa. Kokemuksia toimivasta yhteistydsta on mai-
nittu osassa vastauksia, vaikka sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettajien mukaan yhteisty&té ei juurikaan
ole ollut. Tama selittyy kolmella tekijalla: ensinnakin
osa tehdysta yhteistyéta on kohdistunut hoitohenki-
[6stdon. Lasta tutkiva taho on voinut olla kontaktissa
varhaiskasvatukseen, ja tama on tulkittu sairaalan
varhaiskasvatustyoksi. Toisekseen polikliinisen
osaston varhaiskasvatustydntekijan tekema yhteisty6
varhaiskasvatuksen kentén kanssa on tulkittu kosket-
tamaan koko sairaalan varhaiskasvatustyota. Kol-
manneksi esiopetusikaisten lasten asioissa on ollut
yhteisty6td, mutta sita on toteuttanut sairaalakoulun
opettaja eika varhaiskasvatuksen opettaja sairaa-
lassa. Kaikkiaan vastauksista heijastuu kuitenkin
kokemus yhteistyon riittamattomyydesta ja organi-
soinnin koetusta vaikeudesta.

Vahvimmin tietoa koettiin siirtyvan koskien lapsen
terveytta. Lapsen oppimiseen ja vahvuuksiin liittyvaa
tiedonsiirtoa seka tiedonsiirron sujuvuutta koskevat
arviot olivat positiivisia, mutta samalla ristiriitaisia.
Niihin liittyi my6s vahvaa hajontaa.

Paakaupunkiseudun kuntien varhaiskasvatuksen
opettajilta kysyttiin, millaista yhteisty6ta sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajien kanssa talla hetkella
on. Yhteistydon muotoja kuvattiin varsin runsaasti.

Yhteistydon muotoja padkaupunkiseudun kuntien
varhaiskasvatuksen ja sairaalan varhaiskasvatuksen
opettajien valilld mainintojen lukumaéran mukaan
jarjestettyna:
« Palaveri (23)
» Kuvaus lapsen arjesta tai muu kirjallinen viesti
varhaiskasvatuksesta sairaalaan (17)
« Puhelinyhteys (14)
+ Konsultoiva tuki (9)
 Vierailu péivékodissa, lapsen toiminnan seuraa-
minen (5)
» Yhteys erikoissairaanhoitoon (3)
» Tavoitteiden asettaminen lapsen oppimiselle
yhdessa (3)

Lisaksi yhteistydn muotona ja tiedon valittajana mai-
nittiin huoltaja. Osassa vastauksista arvioitiin kriitti-
sesti yhteisty6n ja tiedon siirtymisen riittavyyttad seka
korostettiin ammattilaisen vastuuta tiedonsiirrosta.

Opettajilta kysyttiin, mika on ollut huoltajan rooli
yhteisty0ssé ja tiedon siirtamisessa lapsen sairaala-
tai toipilasjakson aikana ja sen jélkeen. Opettajat
korostivat vastauksissaan huoltajan oikeutta paattaa
tiedonsiirrosta. Opettajat tuovat esille haasteena
perheiden tukemisen nakdkulman:
+ huoltajilta voi puuttua tietoa pedagogiikasta voi-
dakseen paattda mita tietoa on keskeista siirtaa
- huoltajilla voi olla kielitaustan takia vaikeuksia
hahmottaa mité siirretaén ja miksi
« kriisitilanteessa huoltajien kapasiteetti voi olla
vahéinen ja he voivat tarvita ammattilaisten tukea.
Vastauksissa pohdittiin, miten huoltajan jaksaminen
lapsen sairastuessa riittda kantamaan vastuuta myoés
lapsen oppimisesta.

Kriittisesta arviosta huolimatta huoltajan rooli nahtiin
vastauksissa vahvana. Vastausten perusteella huol-
tajat ovat hyvin aktiivisessa roolissa siirtaen tietoa
keskusteluin ja asiakirjoin. Huoltajien vastuulle voi
jaada myos palaverien jarjestdminen ja pedagogisen
materiaalin toimittaminen lapselle.

Kysyttaessé miten lapsen osallisuutta vertaisryh-
man jasenena tuetaan lapsen ollessa sairaalassa

tai kotona toipilasjaksolla, oli vastauksissa hajontaa.
Useissa vastauksissa todettiin, ettei vastaajalla ole
kokemusta téllaisesta tilanteesta. Osassa vastauk-
sista kuitenkin oli valmiita toimintamalleja. Naisté eri-
laiset sahkdiset viestintékeinot ja videopuhelut saivat
eniten mainintoja. Toiseksi eniten mainittiin perin-
teisempia viestintékeinoja, kuten kirjeita ja viesteja.
My®ds lapsiryhmén kannalta sairastuneen ystavén
mielissé pitdminen mainittiin: lasta voidaan kaivata
yhdessa, katsella hanen kuvaansa ja puhua lapsesta
hanen ollessaan poissa. Yhdessé vastauksessa mai-
nittiin lapselle toimitettava pedagoginen materiaali.

Yhteistyon kehittaminen

Yhteistydn tulevaisuutta pohtiessaan padkaupunki-
seudun kuntien varhaiskasvatuksen opettajat toivoi-
vat enemman kontakteja. Opettajat halusivat tulla
huomioiduiksi pedagogiikan ammattilaisina. He myds
toivoivat saavansa tarkemmin tietoa sairaalan ty6sta
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ja ehdottivat tutustumiskaynteja. Myos selkeytta
toimintamalleihin toivottiin useissa vastauksista.
Opettajat toivoivat ohjeita siita, kenelle tiedonsiirto ja
kirjaaminen kulloinkin kuuluu, seké keneen voi ottaa
yhteytta lasta koskevissa asioissa. Kirjallisen tiedon
siirtdmista toivottiin lisattavan.

Tiedonsiirtoa haluttiin vastauksissa yleisesti ottaen
vahvistaa. Sairaalasta toivottiin konsultoivaa tukea
osaksi lapsen opetuksen suunnittelua. Varhaiskas-
vatuksen tietotaitoa haluttiin my&s vieda sairaalaan.
Opettajat toivoivat tulevansa kutsutuksi lasta kos-
keviin palavereihin. Vasukirjauksia ja muita kirjallisia
tietoja toivottiin siirrettdvan enemman.

Opettajat korostivat vastauksissaan perheiden
tukemisen merkitysté lapsen sairastuessa. Opettajien
mukaan huoltajat eivat ole pedagogiikan ammattilaisia
eivatka voi olla vastuussa tiedon siirtamisesta eteen-
pain. Opettajat liséisivat perheiden ohjausta, silla
perheilld voi olla haasteena kielitaidon, aikataulujen
tai voimavarojen puutteellisuus kriisitilanteessa.

4.3. HUS sairaaloiden varhais-
kasvatuksen opetushenkil6ston tyo

HUS sairaaloissa tyoskentelevien varhaiskasvatuk-
sen opettajien haastattelut ja tydajanseuranta tehtiin
kevaalla 2023. Haastateltavat saivat etukateen haas-
tattelukysymykset ja tydajanseurantalomakkeen, jotta
mahdollisia lisékysymyksié voitiin esittda ja pohtia
omia vastauksia ennalta. Haastattelut antoivat kuvan
siitd, miten moninaista ty6ta sairaalan varhaiskas-
vatus on. Ty0 sairaalassa on opettajien kuvauksissa
monilta osin samanlaista kuin ty6 paivakodissa, silla
sen keskidssé on lapsen kohtaaminen. Opettajan
pedagoginen ote on tydssa aina lasna, vaikka tilanteet
ymparilld muuttuvat. Myds eroja oli paljon, joista kes-
keiseni sairaalayhteisodn sisélla tydskentely. Seuraa-
vat kappaleet avaavat sairaalan opettajien vastauksia.

Opetuksen kaytanteet talla hetkella

HUS-alueella tydskentelee yhteensa kuusi varhais-
kasvatuksen opettajaa tai erityisopettajaa. Heista viisi
tyoskentelee HUS Uudessa lastensairaalassa ja yksi
polikliinisessé tyossa. Analyysivaiheessa polikliini-
sessa tydssa toimivan opettajan vastaus pidettiin eril-
Iaan muiden vastauksista, silla hanen tyétehtavansa
erosivat merkittévasti muiden opettajien tehtavista.

HUS Uudessa Lastensairaalassa varhaiskasvatuksen
opettajan tyoskentely perustuu HUS Uuden lastensai-
raalan varhaiskasvatussuunnitelmaan, tyén ollessa
itsenaista ja toteutuen opettajan oman paivasuunni-
telman mukaan. Tyéviikon alussa on osastokokous,
jossa kartoitetaan resurssitilanne mahdollisten
lisatarpeiden osalta seka kéydaan viikon teemat lapi.
Sairaalan osastoissa tyd on jaettu vastuuhenkilGille
ja tyoaika on méaaritelty paivaluonteisena jakso-
tyéna (ma-pe), KVTESin mukaan. (Saarinen Jaana
10.10.2023)

Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin tukena
ensimmaisen, toisen ja kolmannen maininnan tek-
niikkaa, jossa haastateltavien vastauksista merkittiin
yl6s ensimmaisend mainitut teemat. Talld pystyttiin
[6ytdmaan painotuksia ja yhtenevaisyyksia. Vastauk-
sia jasenneltiin miellekarttojen avulla.

Muutokset sairaalan varhaiskasvatustyossa
opettajien uran aikana

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen
opettajat ovat olleet tdissa sairaalan varhaiskasva-
tuksessa eri pituisia jaksoja. Pisimmilladn puhutaan
useista vuosikymmenisté ja lyhimmillddn muutamista
vuosista. Monella kokemus ulottuu kymmenen vuoden
yli. Muutokset tyénkuvassa heijastuivat vastauksiin.

Muutokset pedagogiikassa

Kysyttaessé millaisia muutoksia sairaalan varhais-
kasvatusty6ssa on tapahtunut oman tyduran aikana,
nousi kantavaksi teemaksi sairaalan sitoutuneisuus
pedagogiikan laadun kasvattamiseen. Muutosten
aikaansaaminen on opettajien mukaan vaatinut sitou-
tumista tydhon ja vahvaa ndkemysta seka heilté itsel-
tadn ettd sairaalan johdolta. Pedagogiikka on muut-
tunut vuosikymmenien kuluessa, kun toiminnassa

on siirrytty askarteluohjaamisesta asteittain kohti
opettajuutta. Myés ammattinimikkeiden muuttaminen
ajan mittaan vastaamaan muun varhaiskasvatuksen
nimikkeistda on vaatinut opettajilta varhaiskasva-
tuksen muutosten seuraamista ja ndiden asioiden
esiin nostamista omassa tydyhteisdssa. Talla hetkella
tyonimikkeet vastaavat varhaiskasvatuksen henkilos-
ton ammattinimikkeita; varhaiskasvatuksen opettaja
ja varhaiskasvatuksen erityisopettaja. Keskeisena
tyGtapana opetustydssa on leikin kautta oppimi-
nen, ja erityisesti sairaalaleikki on korostuneessa
roolissa. Samalla moniammatillisuus on ajan my6ta
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vahvistunut ja verkostotyo lisdantynyt. Dokumentointi
on tarkentunut ja esimerkiksi Apotti-jarjestelmé on
vaikuttanut tdhan. Sairaalan opettajilla on kaytdsséan
Apotissa oma valilehti, johon heillda on mahdollisuus
kirjata pedagogisesta ndakdkulmasta lapsen toiminnan
siséltoa.

Dokumentoinnin otsikot Apotti-jérjestelmassa var-
haiskasvatuksen osalta:
Leikki- ja nuorisotoiminta:
» Kasvu ja kehitys:
» Leikin ja ilmaisun valineet
» Lapsen/nuoren kanssa
» Mielenkiinnon kohteet
» Havaintoja lapsesta, toimintakyky
 Psyykkinen hyvinvointi:
» Lapsen/nuoren huolet ja toiveet
» Sairaalassaoloon liittyvéat tunteet
» Rentoutumis-ja mielenhallintaharjoituksia
» Kulttuuri ja kieli, katsomukset
« Toipumisen tukeminen
 Ohjaus, neuvonta ja tuki

Liséksi on mahdollista tehda kirjauksia paivittéiseen
hoitoseurantaan kohtaan "Ajanviete, aktiviteetit” ja
sieltd alaotsikkoon "leikki- ja nuorisotoiminta.” Siella
muut vaihtoehdot ovat esimerkiksi elokuvat, musiikki,
pelit, palapelit ja varittaminen.

Muutokset toimintaymparistossa

Lastensairaalan tilat ovat muuttaneet entisista Las-

tenklinikan tiloista HUS Uuden lastensairaalan tiloihin.

Uudistuneet tilat mahdollistavat toiminnallisuuden

ja suunnittelussa on huomioitu lapsen nakékulma

ja varhaiskasvatuksen tarpeet tilojen siséltdessa
useita leikki- ja toimintatiloja. Osastot ovat aiempaan
verrattuna suuremmat, joka asettaa tydlle myds
omat haasteensa. Opettajat kuvasivat kasvanutta
tarvetta toimia tydssaan "kodinomaisuuden airueina”
vahvistaen tuttuuden ja turvallisuuden ilmapiiria.
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 yhtéalta vahvempaa
yksil6llista kohtaamista, mutta toisaalta vertaistuen
ja yhteisleikin luontaisten mahdollisuuksien vahene-
mista. Opettajat saattoivat aikaisemmin suunnitella
kahden lapsen yhteisen leikki- tai pelitilanteen, mutta
nyt kohtaamiset ovat usein kahden kesken opettajan

ja lapsen valilla. Leikki- ja nuorisotoimintaan budjetoi-
tujen madrarahojen 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 lyhyempia aikoja, ja myds var-
haiskasvatuksen syklisyys on nopeutunut. Kun aikai-
semmin lapset saattoivat olla pitkia jaksoja sairaa-
lassa ympérivuorokautisessa hoidossa, niin nykyaan
puhutaan yha useammin vain paivista. Tama vaikuttaa
myds varhaiskasvatuksen suunnitteluun. Sairaalajak-
sojen lyhentymisen ohella, sairaalassa olevat lapset
ovat myds aiempaa todennékdisemmin heikommassa
fyysisessé kunnossa sairaalassa ollessaan. Lisaksi
lapset kotiutetaan ja kotona hoidon jatkaminen mah-
dollistetaan aiempaa nopeammin. Opetustydn suun-
nittelun kannalta se tarkoittaa kestoltaan lyhyempaa
ja vaikeammin ennakoitavaa tyoskentelya.

Valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman
ohjaavuus sairaalan opettajien kuvaamana

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat
varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden olevan
tyoskentelynsa pohja, osa ammatillista identiteettia.
He kertoivat sen lukemisen olevan osa ty6tehtavia, ja
olettivat jokaisen opettajan lukeneen sen ja pdakau-
punkiseudun kuntien varhaiskasvatussuunnitelmat.
Vuonna 2009 julkaistu Varhaiskasvatus sairaalassa
-opas avaa sairaalan varhaiskasvatusty6ta Varhais-
kasvatussuunnitelmaa yksityiskohtaisemmin. Tata ei
kuitenkaan ole paivitetty Valtakunnallisen varhaiskas-
vatussuunnitelman paivityksen jalkeen.
Valtakunnallisen suunnitelman ohella HUS Uuden
lastensairaalan opettajat ovat laatineet oman varhais-
kasvatussuunnitelman vuonna 2023.

Paivakodissa laadittua lapsen varhaiskasvatussuun-
nitelmaa sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat eivat
olleet juurikaan saaneet luettavakseen. Joitain kertoja
on ollut tilanteita, joissa lapsen varhaiskasvatussuun-
nitelmaa on katsottu huoltajan dlypuhelimen ruudulta.
Opettajien mukaan varhaiskasvatussuunnitelmien
lukemista haastoivat lasten kotikuntien kirjavat
kaytanteet ja erilaiset séhkoiset jarjestelmat, joihin
opettajilla ei ole paasya. Opettajat kertoivat, etteivat
he ole mydskaan pyyténeet varhaiskasvatussuunnitel-
mia né@htéviksi tai kysyneet huoltajilta lupaa olla yhtey-
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dessé lapsen varhaiskasvatusryhméan henkilostoon.
Jos yhteytta oli otettu, se oli tapahtunut vanhemman
toiveesta tai yhteisneuvottelujen perusteella. Tama oli
kuitenkin opettajien mukaan satunnaista. Sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat, etta lapsen
varhaiskasvatussuunnitelman lukemista ja uusien
suunnitelmien kirjaamista oli tehty niille lapsille, jotka
ovat sairaalassa pidempaan. Varhaiskasvatussuun-
nitelma ei siis siirry lapsen varhaiskasvatusyksikén

ja sairaalan varhaiskasvatuksen vililla. Sairaalassa
opettajat voivat tehdé péivittaismerkint6ja koko hoito-
henkiloston tiedoksi, ja lisdksi opettajilla on mahdolli-
suus tehdé kirjauksia Apotti-jarjestelmaén (jotka ovat
huoltajien nahtavissa Kantapalvelun kautta).

Sairaalassa toteutettavan varhais-
kasvatuksen haasteet opettajien kuvaamana

Sairaalaymparistdssa tehtava varhaiskasvatustyo on
haasteellista. Opettajien kuvaamat haasteet on seu-
raavassa luokiteltu kolmeen paaluokkaan.

Ammatilliset tekijat

Vahvimmin mainittiin ammatilliset tekijat, joista erityi-
sesti mainittiin tarve tiedottaa ja perustella varhais-
kasvatuksen merkitysté. Sairaalan tydymparistossa
muut tyontekijat ovat pddosin kaikki sairaanhoidollista
henkilokuntaa ja tulevat 1dake- tai hoitotieteen kon-
tekstista. Taman takia varhaiskasvatuksen opettajat
kokevat, ettd heidan taytyy perustella oman tyénséa
merkitysta ja siséltdja muulle henkildstélle.

Ammatillisen arvostuksen saaminen ja tyétehtavien
olemassaolo (vakanssien pysyvyys) vaatii opetushen-
kilostolta jatkuvaa tyoskentelyd. Koska pedagogien
palkkaamista sairaaloihin ei ole laissa sdadetty, koke-
vat opettajat jatkuvaa painetta pitéa ylla keskustelua
sairaalan varhaiskasvatustydn merkityksesta ja tar-
koituksesta lapsen hyvinvoinnin ja lapsen oikeuksien
nékdkulmasta. Keskusteluyhteytta sairaalan johdon
kanssa pidetéan ylla, ja myds mediassa pyritaan ylla-
pitdmaan keskustelua tyén vakiinnuttamiseksi.

Yksittéisina tydntekijéina sairaalan toimintaymparis-
tossé tyoskentelemiseen liittyy myds varhaiskasva-
tuksen yhteistyon ja jatkumon katkeaminen lapsen
sairastuessa. Sairaalan opettajilta puuttuvat raken-
teet, joilla pedagogista yhteistydta pidettaisiin ylla.

Lapseen tai ryhmaan liittyvit tekijat

Toisena haasteena mainitaan lapseen ja lapsiryhmaén
liittyvat tekijat. Uudessa lastensairaalassa lasten
ikdjakauma on vastasyntyneista teini-ikaisiin. Suuri
ikdjakauma tuottaa omat vaikutuksensa toimintaym-
paristddn ja toimintaan. Taman lisaksi yksittaisen
lapsen sairaus ja vointi vaikuttavat opetustyén suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Tahan liittyvia tekijoita

on mm. hoitojakson pituus, hoidon laatu ja muoto,
millaisia fyysisia rajoitteita sairaus, sen hoidot tai
hoitoon kaytettavat vélineet tuottavat, tai millainen
lapsen vointi on péaivan aikana. Sairaalassa toteutet-
tavan varhaiskasvatuksen erityispiirteena sairauden
hoidollinen ensisijaisuus méaarittelee varhaiskasvatuk-
sen puitteita.

Ymparisto ja tilannetekijat

Jokainen péivé sairaalassa on erilainen ja ennustama-
ton ja varhaiskasvatukselle sopivat aikataulut voivat
muuttua hyvinkin nopealla syklilla. Uusia lapsipotilaita
voi tulla yllattéen ja samalla jo sairaalassa olevat
voivat kotiutua suunniteltua nopeammin. Sairaalan
aikataulut maarittelevat toimintaa, ja lapseen kohdis-
tuvien hoitotoimenpiteiden liséksi varhaiskasvatuk-
sen toteuttamisessa taytyy huomioida esimerkiksi
siivouksen ja ruokailun aikataulut. Varhaiskasvatusti-
lojen hygieniasta huolehtiminen korostuu sairaalaym-
péaristossa. Aikataulujen nopeat muutokset vaativat
varhaiskasvatuksen opettajan tydskentelyyn jousta-
vuutta. Uuden lastensairaalan tilat on suunniteltu lap-
sipotilaita varten ja niissd on huomioitu muun muassa
leikkiymparistdissé lapsen mahdollisuus monenlai-
seen leikkiin. Sairaala ymparisténa haastaa kuitenkin
varhaiskasvatuksen toteutusta monin tavoin. Tiloissa
vaihtuvat lapset ja heidan lahipiirins3, ja osastoilla

on paljon lapsipotilaita. Monenlaista henkildst6a
osallistuu lapsen kanssa tydskentelyyn kukin omasta
tyotehtavastaan kasin.

Sairaalan varhaiskasvatuksen vahvuudet

Sairaalassa tyoskentely oli opettajien haastatteluiden
perusteella kasvattanut ammatillista vahvuutta ja
osaamista. Opettajat kuvasivat vahvuuksia tiimissaan
kolmen luokan kautta.
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Yksilollinen kohtaaminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen vahvuuksina eniten
mainintoja sai mahdollisuus lapsen yksil6lliseen
kohtaamiseen. Varhaiskasvatuksessa mahdollistuu
yksil6llinen ja lapsen tarpeet huomioiva kohtaaminen.
Lapsi kuvattiin vastauksissa ihanana, aarteena, ja
lapsen vahvuuksia ja osaamista nimet&an ja sanoite-
taan myds huoltajalle. Sairaalan varhaiskasvatustyo
on organisoitu siten, etté lasta on aikaa kuunnella ja
kohdata hanet yksilollisesti. Lapsen tarpeiden sensi-
tiivinen huomioiminen ja lapsen tahdissa toimiminen
nimetédan myods vahvuutena ja ammatillisena herkkyy-
tena vuorovaikutuksessa.

Myds lapsen perhe pystytéan sairaalan varhaiskas-
vatustydssa kohtaamaan yksil6llisesti. Sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajat kuvasivat tukevansa
lapsen laajaa perheyksikkéa monipuolisesti. Sai-
raalassa lapsen mukana on valilla huoltajien liséksi
isovanhempia, tateja, setia, ystavia ja sisaruksia.
Haastattelussa kuvattiin, miten opettajat auttavat
perhettad kohtaamaan sairauden ja sen tuomat muu-
tokset. He auttavat lasta ja taman laheisid ndkeméaan
hyvia ja tavallisia asioita lapsessa myds silloin, kun
tilanne on taysin muuttunut aiemmasta ja jarkyttanyt
heita. Opettajat kuvasivat olevansa huoltajille usein
tuttu asia sairautta edeltdneesta elaméasta, ei aukto-
riteetti. Opettajat toimivat peilind perheille tunteiden
kohtaamisessa ja sairauden hoidon ymmartamisessa.
Kasvatustydssa tukeminen mainittiin vahvuutena
opettajien keskustellessa huoltajien kanssa ja ohja-
tessa heitd myos kdytannon teemoissa. Esimerkkina
mainittiin lapsen turvatavaroiden merkityksesta
keskustelu, ja vaikkapa tutin tai unirytmin muutosten
merkitys silloin, kun lapsen maailmassa tapahtuu
sairaudesta johtuvia mullistuksia. Perheita ja huolta-
jia ohjataan myds varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Joskus perheiden voi olla vaikea kohdata lasta tai
uskaltaa osoittaa kiintymysta lapseen, jos lapsen tule-
vaisuus on epavarma. Opettajat kertoivat tukevansa
lapsen huoltajia esimerkiksi sanoittamalla vuorovai-
kutuksen merkityksellisia hetkia.

Motivoitunut henkilokunta

Vahvuutena mainittiin myds motivoitunut henkil-
kunta. Opettajat kokivat, etté heilld on korkea moti-
vaatio ja vahva osaaminen sairaalan varhaiskasvatus-
tyohén. Pedagogiikan ammattilaisuus, kasvatustieteen
tuntemus ja lapsen maailman erityisosaaminen

olivat opettajien mielesta heidén selkea vahvuutensa
sairaalan tyoyhteis6ssé tyoskenneltdessa. Opettajat
kuvasivat tulleensa "seulan lapi” valituksi ison haki-
jamaaran joukosta. Samalla tavalla "seulana” toimii
myds sairaalan tyd. Tyon sisaltdmat usein haastavat-
kin tilanteet ovat kasvattaneet opettajia ammatillisesti
vahvemmiksi.

Sairaala varhaiskasvatusymparistona

Uuden lastensairaalan varhaiskasvatusympariston
tilojen suunnittelussa on kuultu myds varhaiskas-
vatuksen henkildstda. Leikki- ja nuorisotoiminnan
tiloissa on mm. hiekka- ja vesileikkihuone, ateljee,
aistihuone ja keittio sekd muita varhaiskasvatustoi-
mintaan soveltuvia tiloja. Paljon kaytetty tila on myds
sairaalaleikkihuone, joka on sisustettu kuten oikeat
toimenpidehuoneet. Tilassa on valineistda, joka mah-
dollistaa leikin kautta eri toimenpiteisiin valmistautu-
misen ja niiden lapikdynnin myéhemmin. Vahvuutena
koettiin sairaalan hoitohenkilokunnan kanssa tehtava
tiivis moniammatillinen yhteistyd. Sairaanhoidollisiin
teemoihin saa aina tukea lahelta. Tilanteissa, joissa
lapsen kehityksessa ja oppimisessa jokin mietityttaa,
on toisten asiantuntijoiden tuki l[asna.

Sairaalassa toteutettavan varhais-
kasvatuksen erityispiirteet

Vaikka varhaiskasvatuksen opettajat sairaalassa
yhtaalta kokivat tekevansa varhaiskasvatustyota
samoin reunaehdoin ja perusperiaattein kuin paiva-
kodeissakin, nimesivat he myds paljon erityispiirteitd
liittyen sairaalaymparistossa tydskentelyyn. Vastauk-
sista oli [6ydettavissa kolme paaluokkaa.

Sairauden hoidon ensisijaisuus

Lapsi tulee sairaalaan ensisijaisesti saadakseen
laadukasta sairaanhoitoa, varhaiskasvatuksen tapah-
tuessa tdman ohessa. Opetusta jarjestetaan sai-
rauden hoidon ehdoilla. Hoitojaksoihin liittyvéat asiat
muokkaavat varhaiskasvatusta esimerkiksi siten, ettad
lapsen kohtaamiseen oleva aika ja hoitojakson koko-
naiskesto ovat hoidon tarpeesta riippuvaisia. Osa
lapsista on sairaalassa lyhyen ajan ja toiset pitkaan.
Myo6s arvaamattomuus ja ennakoimattomuus ovat
sairauden ja sen hoidon mukanaan tuomia yllattéavia
kaanteita. Lapsen hoitojakso voi yllattden pidentya tai
lyhenty3, tai lapsen vointi voi kohentua tai heikentya.
Varhaiskasvatuksen opettajalta vaaditaan sairaalaym-
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paristdssad normaalia enemman sopeutumiskykya
muuttuvissa tilanteissa. Varhaiskasvatuksen opettajat
tydskentelevat pedagogiikan ammattilaisina sairaa-
laympéristdssa hoitotieteen ammattilaisten kanssa
yhteisty0ssa. Nykyisellddn vahvaa sidosta muihin
pedagogisiin yhteiséihin ei suoraan ole.

Perheiden lasnaolo

Toisena erityispiirteend mainittiin perheiden las-
ndolo. Sairaalan varhaiskasvatustoiminnan aikana
voivat samassa tilassa olla paikalla lapsen huoltajat ja
sairaalan muuta henkildstda. Varsinkin vanhempien
jatkuva lasnaolo koettiin selkedna oman ty6n eri-
tyispiirteend, jossa néhtiin paljon hyvia puolia, mutta
myds totuttelua vaativia elementteja. Opettajat kuva-
sivat, ettd lasndolo mahdollistaa tavallista syvemman
ja laadukkaamman perheiden tukemisen ja yhteistyon
lapsen laajan perhekokonaisuuden kanssa. Sairaa-
lassa tapahtuvia asioita sanoitetaan perheelle ja
tuetaan perhetta asioiden kohtaamisessa. Opettajat
kokivat voivansa olla perheille pdivakodissa toteutet-
tavaan varhaiskasvatukseen verrattuna enemman
lasna. He voivat tukea kdymalla sairaalassa tapahtu-
via asioita lapi ja tarjota valineité lapsen kanssa kayta-
viin keskusteluihin.

Lapseen liittyvat tekijat

Kolmas luokiteltu erityispiirre oli lapseen liittyvat
tekijat ja téssa erityisesti lapsen oikeus ikatasoiseen
toimintaan ja leikkiin. Opettajat kokivat olevansa vas-
tuussa siita, ettd lapsi saa sairaalaymparistdssakin
toteuttaa itsedén lapselle ominaisin tavoin: leikkien,
tutkien ja toimien. Sairaalaleikin merkitys koettiin
suurena, silld hoitotoimenpiteitéd edeltava valmistava
leikki ja jalkikateen tapahtuva tilanteiden lapitydsken-
tely leikkien ovat vahvassa osassa sairaalan varhais-
kasvatustyota.

Lapseen liittyvina tekijéinad mainittiin myos yksildllinen
kohtaaminen. Sairaalan olosuhteet mahdollistavat
lapsen yksil6llisen kohtaamisen. Opettajat korostivat
sensitiivisen kohtaamisen merkitysta ja vaadetta
luoda lapsen muuttuneeseen arkeen tuttuutta. Niiden
kautta lapsen luottamus hoitohenkil6stda kohtaan
kasvaa. Opettajat kokivat olevansa sairaalaymparis-
tossa myds perheiden ndkékulmasta merkki siita, etta
jotain tuttua ja kodinomaista sailyy kriisiytyneenkin
tilanteen keskella.

Tybajan seuranta

Varhaiskasvatuksen opettajien tydajanseuranta
toteutettiin yhden tyoviikon mittaisena (viisi paivaa).
Opettajia ohjeistettiin kirjaamaan puolen tunnin aika-
jaksoilla tyon ensisijaisin sisélté seuraavan luokittelun
mukaisesti:

a. Pedagoginen tyd
i. Yksittdisen varhaiskasvatusikdisen lapsen
kanssa tyoskentely
ii. Lapsiryhméssa tyoskentely, mukana 0-6-vuo-
tias
iii. Yli varhaiskasvatusikaisen/ikdisten kanssa
tyoskentely
b. Kehittamistyd, SAK-aika (suunnittelu, arviointi ja
kehittdminen)
i. Lapsen dokumentteihin tutustuminen
ii. Dokumentointi
iii. Oppimisymparistén muokkaaminen
iv. Kouluttautuminen
v. Toiminnan suunnittelu
c. Huoltajien kohtaaminen
i. Lapsen javanhemman kanssa tyoskentely
ii. Vanhempien kanssa keskustelu, ohjaus
iii. Vanhempien ja muiden tahojen yhteispalaveri
d. Verkostotyo
i. Sairaalan varhaiskasvatushenkil&ston ver-
kosto
ii. Sairaalan moniammatillinen yhteisty6
iii. Lapsen muun varhaiskasvatushenkiloston
kanssa tydskentely/palaveri
e. Muu
i. Lounas
ii. Jérjestely
iii. Hallinnolliset tyot, esimerkiksi tydvuorosuun-
nittelu
iv. Muu

Opettaijilla oli vaikeuksia valita puolelle tunnille yksi
keskeinen koodi kuvaamaan toimintaa, ja osin lomak-
keissa oli useita koodeja samanaikaisesti. Analyy-
sivaiheessa kaytettiin pedagogiikan painotuksen
periaatetta. Esimerkki 1: mikali opettaja oli valinnut
ty6tédan kuvaamaan useita koodeja, joista yksi oli
lapsen kanssa tehtdva tyo, kirjattiin tulkitsijan toi-
mesta lapsen kanssa tehtéva tyd 1A, 1B tai 1C. Esi-
merkki 2: mikali opettaja oli valinnut yhtena koodina
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pedagogisen suunnittelun tai lapseen liittyvén 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, etté opettaja on talldin jo kirjannut
kayttdneensa taman puolituntisen pedagogiseen
toimintaan. Samaan aikaan huoneessa on voinut olla
paikalla muitakin tyontekijoita tai lapsen huoltajia,
mutta tyon keskeinen sisaltd on kuitenkin ollut lapsen
kanssa ty&skentely. Samoin jos suunnitteluaikana on
samaan aikaan tapahtunut muutakin toimintaa, on
kuitenkin aika kaytetty myos toiminnan suunnitteluun.
Mikali opettaja on maininnut useita eri palaveritahoja
samaan puolituntiseen, on koodiksi valittu 4 B sairaa-
lan moniammatillinen yhteistyd. Tulkinnassa tydajasta
poistettiin tauot ja lounaat, ja tarkasteluun valittiin
ainoastaan varsinainen tyoaika.

Taman tulkinnan jalkeen ty6ajanseurannan mukaan
HUS Uuden lastensairaalan opettajien ty6aika naytti
seuraavalta:

Lasten kanssa tehtavaa ty6ta oli tydajasta reilu
kolmannes, josta varhaiskasvatusikaisten kanssa
tehtya tyota 21,9 % tydajasta. Suunnittelu, arviointi ja
kehittdminen vei tydajasta 19,8 %. Selkeasti vanhem-
pien kohtaamiseen suuntautuvaa ty6ta oli 5,9 %. Ver-
kostotyd vei tydajasta 17 %. Osio "muu” vei tydajasta
18,8 %. Tama aikajakso on tydajan kaytén kannalta
merkittavan suuri. Opettajat olivat merkinneet koodin
kohdalle myds sisaltétarkennuksia. Aikaa on kaytetty
esimerkiksi tyénohjaukseen ja hankintojen tekemi-
seen. Reilu viidesosa ty6ajasta vietetadan siis suo-
rassa tyossé varhaiskasvatusikaisen lapsen kanssa.
Kun lasketaan yhteen varhaiskasvatusikaisten, sité
vanhempien lasten ja nuorten kanssa tehty tyo seka
pedagogiseen suunnitteluun liittyva tyd, vastaa se
puolta kokonaisty6ajasta (53,1 %).

Tybajanseuranta vahvisti kasitysta, etta sairaalassa
toteutettava tyd vaatii muuntautumiskykya ja on tyéna
vaihteleva ja monimuotoinen. Opettajien kokemus
omasta tydsté ja samaan aikaan tapahtuvista tyon eri
elementeista vaikeutti tydn merkitsemista kulloinkin
vain yhden koodin alle.

Sairaalan varhaiskasvatustyon kehittaminen
tulevaisuudessa sairaalan varhaiskasvatuksen
opettajien kuvaamana

HUS Uuden lastensairaalan opettajien vastauksissa
oli pohdintaa sairaalassa toteutettavan varhaiskasva-
tuksen tulevaisuudesta ja siihen liittyvista toiveista.
Opettajien eripituiset tybhistoriat sairaalaympéris-
t0ssa heijastunevat myds vastauksissa. Seuraavassa
opettajien esittamia kehittamiskohteita ja toiveita
liittyen sairaalan varhaiskasvatustyéhon ja sen puit-
teisiin.

Laissa maaritelty oikeus varhaiskasvatukseen
sairaalassa

Yksi hyvin keskeinen toive oli lain tuoma turva sairaa-
lassa tydskenteleville varhaiskasvatuksen ammat-
tilaisille. Talla hetkelléd sairaalassa tyoskentelevien
opettajien ja lastenhoitajien vakanssien olemassaolo
on liitoksissa sairaalan omaan sitoutumiseen var-
haiskasvatustoiminnan jarjestédmiseksi. HUS on ollut
edistykselliselld tavalla tuomassa Suomeen pedago-
gista otetta sisaltavaa sairaanhoitoa, jossa lapsen
tarve ikétasoiseen toimintaan, koulutukseen ja leikkiin
on tunnistettu. Vastaajien mukaan tilanne on hauras
ilman lain tuomaa turvaa, ja opettajat kuvasivat tar-
vetta jatkuvasti yllapitaé tietoisuutta varhaiskasvatuk-
sen merkityksesta sairaalan johdon suuntaan. Opet-
tajat toivoivat, etta lakiin kirjattaisiin velvoite palkata
lastenosastoille varhaiskasvatuksen ammattilaisia.

Tietoisuuden lisdaminen sairaalassa
toteutettavasta varhaiskasvatustyosta

Toinen selkea toive oli tietoisuuden lisddminen sai-
raalassa toteutettavasta varhaiskasvatuksesta ja sen
merkityksestd, myds tydyhteison sisélla. Sairaalan
hoitohenkildston keskella, pienend pedagogisena
yhteisdna tydskenteleminen tuottaa tarvetta tietoi-
suuden jatkuvalle lisdamiselle. Sairaalan henkildston
vaihtuvuus heikentéa tiedottamisen pysyvyytta. Opet-
tajien mukaan he pitavat hoitohenkildstélle ajoittain
tiedottamiseen tarkoitettuja osastotunteja, jolla
pyrkivat vakiinnuttamaan paikkaansa tydyhteisdssa.
Tietoisuuden sairaalavarhaiskasvatuksesta toivottiin
lisdantyvan myos lapsen kunnan ja yksityisten palve-
lutuottajien keskuudessa. Sairaalassa tydskentelevat
varhaiskasvatuksen opettajat toivoivat, etta varhais-
kasvatuksen henkildstd kunnissa olisi jo 1&htokoh-

27 | Helsingin kaupunki



taisesti paremmin tietoinen siité, etta sairaalassa
tydskentelee varhaiskasvatuksen henkil6stéa. Tama
osaltaan jo mahdollistaisi my&s yhteistydn toteutu-
mista.

Pedagogiseen yhteisoon kuuluminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien toiveena oli
vahvempi kuuluminen osaksi pedagogista yhteis6a.
Opettajat kokivat irrallisuutta ja ammatillista eriyty-
neisyytta toimiessaan pienené osana paéosin hoi-
tohenkilostosta koostuvaa tydyhteisda. He mielsivat
olevansa selkeasti ennemmin osa lapsen oppimisen
polkua kuin osa lapsen sairaanhoitoa. Opettajat
haluaisivat vankemman aseman nimenomaan varhais-
kasvatuksen opettajina. Tama voisi heidan mieles-
taan tapahtua paitsi tunnistamalla heidan asemansa
laissa, myos lisdamalla yhteistyota varhaiskasvatus-
yksikdiden kanssa, seka esimerkiksi sairaalakoulun
opettajien kanssa. Sairaalan yhteisé6n kuuluminen
oli opettajille myds merkittéva arvo, mutta sen lisaksi
yhteenkuuluvuuden tunne suhteessa muuhun opetus-
henkil6stdon oli opettajille merkityksellista.

Koulutus tyon erityispiirteisiin

Oman tydnsa erityispiirteisiin liittyvaa koulutusta
sairaalan opettajat toivoivat liséa. Sairaala oli heidén
nékékulmastaan ollut koulutusmydnteinen, ja opet-
tajat ovat saaneet kdyda koulutuksissa tarvittaessa.
Tahan on myds kohdennettu maararahoja. Koulutus-
siséllét ovat liittyneet opettajien omiin ammatillisiin
mielenkiinnon kohteisiin seka kaytédnnon opetus-
sisaltdihin, kuten taito- ja taideaineisiin. Opettajat
ovat ammattijarjestd Sairaalan varhaiskasvatuksen
opettajien Saila ry:n kautta jarjesténeet koulutuksia
esimerkiksi varhaiskasvatuslain muutoksista. Lisa-
koulutusta toivottiin lasten erityisten sairauksien
huomioimiseen pedagogisesta nakdkulmasta. Jotkut
oireyhtymat tai pitkaaikaissairaudet ovat opettajille
vieraampia, ja heilla olisi halu saada taydennyskou-
lutusta siita, miten lasta niissa tilanteissa tuettaisiin
parhaiten.

Sairaalan varhaiskasvatustyon jarjestijataho

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat pohtivat
my0s eri vaihtoehtoja sairaalan varhaiskasvatuksen
jarjestajatahoksi. HUS Uuden lastensairaalan varhais-
kasvatuksen opettajat ovat kaikki aina tydskennelleet

osana sairaalan henkil6kuntaa. Hankekauden aikana
on toteutettu kokeiluna Oulun ja Tampereen yliopis-
tollisissa sairaaloissa varhaiskasvatuksen opettajien
palkkaus kunnan jarjestdamana (hankerahoituksen
turvin) tyoskentelemaén sairaalassa.

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen
opettajat nakivat tydskentelyssé osana sairaalan
henkilékuntaa etuna sen, etté sairaalan tyoyhteisoon
kuuluminen helpottaa sairaalan sisdista yhteistyota.
Opettajat voivat myds tarkistaa Apotista, opetuksen
kannalta keskeista tietoa lapsen voinnista ja hoidosta.
Taman takia opettajat pystyvat huomioimaan lapsen
hoidon ja esimerkiksi tukemaan lasta valmistavan
leikin keinoin. He myd&s pystyvét viestimaén lapsen
kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen liittyvia asioita
hoitohenkildstolle tarvittaessa. Opettajat kokivat
tyoskentelyn osana sairaalan henkilost6a olevan
enimmakseen mutkatonta.

Toinen opettajien pohtima sairaalan varhaiskasvatuk-
sen jarjestédmistapa oli tydskennella osana kunnan
opetushenkilostod. Tassa vaihtoehdossa opettajat
nakivéat voivansa olla yhteydessé sairaalakouluun,
ollen sairaalapaivakotiyksikkd, tai vaihtoehtoisesti jon-
kun varhaiskasvatusyksikdn johtajuuden alaisuudessa
omana yksikkénéaan. Etuna téssé vaihtoehdossa var-
haiskasvatuksen opettajat kokivat suurempaan peda-
gogiseen yhteis66n kuulumisen ja mahdollisuuden
olla mukana kunnan jarjestémissa ajankohtaisissa
koulutuksissa. Haasteena opettajat pohtivat tietosuo-
jakysymyksié ja tahan liittyen mahdollisuudesta saada
ajantasaista tietoa lapsen voinnista varhaiskasvatuk-
sen jarjestédmisen nakokulmasta. Varhaiskasvatuk-
sen opettajat pohtivat myés kustannustekijoita eri
vaihtoehdoissa, silla talla hetkelld varhaiskasvatus on
lapsen perheen ja kotikunnan nakékulmasta taysin
maksuton palvelu, siséltyen 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
eténa tarjottavaa varhaiskasvatusta, jonka pyrkimys
olisi lieventaa sairastumisen aikana syntyneita oppi-
mis- ja taitoeroja.
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Pedagogisen yhteistyon nykytila sairaalan
varhaiskasvatuksessa

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kertoivat
tekevansa varhaiskasvatustydssa moniammatillista
ja monitoimijaista yhteisty6ta. Vahvimmin yhteisty6
toteutuu sairaalan hoitohenkil6stén kanssa. Sairaan-
hoidolliset ja terapeuttiset yhteistyétahot kuvattiin
monisanaisimmin ja yksityiskohtaisimmin saaden
my0s eniten ensimmaisia mainintoja opettajilta.
Seuraavaksi eniten mainintoja sai huoltajien kanssa
tehtava yhteistyd. Opettajat kuvasivat laajaa perhe-
kirjoa, johon sairaalassa usein liittyy lapselle muita
merkityksellisia ihmisia, kuten isovanhempia, van-
hempien ystavia, sisaruksia tai vaikkapa sijaisperhe.
Kolmanneksi eniten mainintoja sai oma pedagoginen
tiimi, sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat. Yhteis-
ty6ta kuvattiin tehtavan jonkin verran myds valtakun-
nallisesti sairaalassa varhaiskasvatustyota tekevien
muiden opettajien ja lastenhoitajien kanssa. Neljéan-
tena mainittiin kolmas sektori, sairaalan muut yhteis-
ty6tahot, kuten seurakunta, Lastenklinikoiden kummit
ry ja Helsinki Missio. Seurakunta onkin palkannut
yhteisty6hon varhaiskasvatuksen opettajan (1pv/vko)
ja lastenhoitajan, joiden kanssa tehdaan hyvin tiiviisti
yhteistyota, ja joiden arjen johtajuus on sairaalan vas-
tuuopettajalla. Lisdksi mainintoja tuli sosiaalityonteki-
j6ista. Yhteisty&tahona varhaiskasvatuksen henkilosté
sai vain yhden maininnan.

Pedagogisen yhteistyon kehittaminen sairaalan
varhaiskasvatustyon ja lapsen paivakodin
vélilla sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien
kuvaamana

HUS Uuden lastensairaalan varhaiskasvatuksen
opettajat nakivat lapsen paivakodin varhaiskasvatuk-
sen opettajan kanssa tehtavassa yhteistydssé useita
kehitettavia kohtia. Haastattelun aikana opettajat
huomasivat yhteistyén olevan painottunut sairaa-

lan sisdiseen ja hoidolliseen puoleen. Pedagoginen
yhteisty6 on ollut vahaista koskien padsaantoisesti
pitkia ajanjaksoja sairaalassa olleita lapsia. Selkeaa
mallia yhteydenottoihin ei ole ollut vaan tieto on siirty-
nyt sairaalan kuntoutusohjaajan valitykselld. Sairaalan
kuntoutusohjaaja on usein yhteydessé lasten varhais-
kasvatuspalvelun opetushenkildstdon, ja ajoittain pyy-
taa sairaalan opettajilta etukateen keskeiset viestit
pedagogiikan nakdkulmasta. Opettajat kokivat, etta

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

Sujuva siirtyma

Opettajat puhuivat vastauksissaan sujuvan siirtymén
merkitysté lapselle. He kehittdisivéat tiedonsiirtoa
paivékodista sairaalaan. Erityisesti tietoa kaivattaisiin
koskien lapsen mielenkiinnon kohteita, vahvuuksia

ja taitoja. Niiden kautta opettajat sairaalassa kokivat
pystyvanséa rakentamaan lapsen sairaalaan tulon
miellyttavammaksi, tutuksi ja turvalliseksi. Tiedonsiir-
toa hahmoteltiin myds sairaalasta paivakodin suun-
taan. Tallgin tietoa siirrettéisiin erityisesti koskien
lapsen oppimiseen vaikuttavia tekijéita. Sairaalan
opettajat kokivat voivansa siirtaa tietoa siitd, mita
lapsen opetuksessa on hyva huomioida koskien sai-
raala-aikaa seka tahan liittyvia toimia. Vastauksissa
korostui leikin kautta asioiden kasittely. My&s mahdol-
liset traumaattiset hoitotapahtumat voivat opettajien
mukaan vaatia empaattista tydskentelya esimerkiksi
sairaalaleikin kautta.

Tiedonsiirron edut nahtiin molemmissa siirtymissa
selkeind. Sairaalaan tullessa ja takaisin paivakotiin
siirryttéessé on tarkedd huomioida lapsen tarve
tuttuuteen ja turvallisuuteen. Varhaiskasvatuksen
ammattilaisten valisella yhteistydlla oli suuri merkitys
siind, millaiseksi arki muotoutuu. Lapsiryhmaan takai-
sin palaaminen sairaalajakson jalkeen vaatii myos
aikuisilta osaamista ja ymmarrysta. Aikuisen taytyy
aktiivisesti toimia varmistaakseen, etta lapsen on
mahdollista palatessaan kokea olonsa tervetulleeksi
ja turvalliseksi.

Pedagogiseen yhteis6on kuuluminen

Pedagogiseen yhteis66n kuulumisen vahvistaminen
oli toinen opettajien esille tuoma kehittdmiskohde.
Sairaalan opettajat toivoivat voivansa olla aktiivisem-
min kontaktissa muihin pedagogiikan ammattilaisiin.
Samalla vaihtuisi tieto ja osaaminen puolin ja toisin.
Opettajat toivoivat yhteydenottoja heihin, mutta
myds tunnetta siitd, ettd on helppo ottaa itse yhteys
matalalla kynnyksella lapsen varhaiskasvatusyksikon
opettajaan. Opettajat haluaisivat lisata tietoisuutta
sairaalan arjesta ja sielld jarjestettévasta varhaiskas-
vatuksesta.
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Yhteistyon muotoja

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ehdottivat
monia keinoja yhteistydn toteuttamiseksi. Yhteyden-
pitoon olisi heiddn mukaansa hyva sopia selkea malli.
Kuntoutusohjaajan rooli hoitoon ja terveyteen liittyvan
tiedon siirtdjana oli vastausten perusteella merkit-
tava. Opettajat nakivat mahdollisena kasvattaa omaa
osuuttaan pedagogisen tiedon siirtdjana kuntoutus-
ohjaajan parina paivékotien palavereissa. He pohtivat
mahdollisuuksia palaverikdytanteiden vahvistamiseen
muutenkin, esimerkiksi etayhteyksin. Mallia tahan 16y-
tyi sairaalaopetuksen toteutustavoista. Myés vanhem-
pien merkitysta tiedonsiirrossa ja sen valittdmisessé
korostettiin. Opettajat pohtivat vastauksissaan sita,
missa maérin opetusta koskevan tiedon siirtdmisen
jarjestaminen kuormittaa huoltajia.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat kohtasivat
melko usein tilanteita, joissa lapsi siirtyi kokonaan

tai osittain kotihoitoon. Talla hetkella ei ole olemassa
selkeitd kayténteitd siihen, miten varhaiskasvatusta
voitaisiin jarjesta lapsen ollessa kotona toipilaana.
Tahan liittyva yhteistyon kehittdminen lapsen péivéako-
din kanssa nahtiin selkeana kehittdmiskohteena.

Polikliinisen osaston opettajatyo

Suomen sairaaloissa tydskentelee varhaiskasvatuk-
sen opettajia tai erityisopettajia myds polikliinisilla
osastoilla. Naissa tehtévissa opettajan rooli on toimia
varhaiskasvatuksen ja pedagogiikan ammattilaisena
ja yhteytena lapsen varhaiskasvatuksen ja sairaalan
valilla. Lapsen syy tulla sairaalaan voi olla kehitykseen
liittyvien tutkimusten tekeminen esimerkiksi kielellis-
ten tai kehityksellisten haasteiden kohdalla. Tydnkuva
varhaiskasvatuksen opettaijilla painottuu konsultoi-
vaan rooliin. Selkeédn eron takia polikliiniseen opet-
tajatyohon liittyvat vastaukset tarkasteltiin erilladn
muista sairaalan opettajien vastauksista.

Polikliinisessé tydssa yhteistyo oli konsultoivan roolin
myd&ta muotoutunut jo pitkélle. Tassakin kyselyssa
pyydettiin arvioimaan, miten hyvin vaittdmat yhteis-
tydsté kuvaavat paivakodin ja sairaalan varhaiskas-
vatustydn valista yhteistydta. Arviot olivat erittéin
my0nteisia. HUS sairaalan sisaistad opetushenkilostén
valisté yhteisty6ta oli niukasti. Polikliininen tyo sijaitsi
erillisessa toimipisteessa. Lapsen terveyttad koskevaa
tietoa koettiin siirtyvan vahan, silla sen ei ndhtykaan

olevan opettajan vastuulla. Lapsen kiinnostuksen koh-
teita koskevaa tietoa koettiin siirtyvan vahan, ja tdhan
vastauksissa toivottiinkin parannusta.

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

My®és polikliinisen osaston hoitosyklien tahti on
kiihtynyt vuosikymmenten aikana. Tutkimusjaksot
ovat lyhentyneet ja kuntoutus siirtynyt osastoilta
enemman varhaiskasvatusyksikoissé tapahtuvaksi.
Aiemmin lapset saattoivat olla tutkimusjaksoilla useita
paivia. Nykyisin tutkimukset tapahtuvat ldhes aina
paivakaynteina.

Yhteisty6 polikliinisen osaston varhaiskasvatustyon
ja lapsen paivakodin varhaiskasvatuksen opettajan
valilla oli vastausten perusteella varsin selkeda ja
hioutunutta. Lapsen tullessa sairaalaan tutkimuksiin
oli hdanesté etukateen paivakodissa kirjoitettu kuvaus,
jonka toimitti huoltaja tai se voitiin 1ahettda postitse.
Aluksi sairaalan opettaja, psykiatri tai neuropsykiatri
ottaa yhteytté paivakotiin puhelimitse. Tutkimusjak-
son alussa tai sen aikana voidaan tarvittaessa pitaa
yhteispalaveri. Viimeistaan tutkimusjakson paatteeksi
pidetdan hybridimallilla palautekeskustelu, jossa ovat
mukana lapsen huoltajat, tutkiva taho seka sairaalan
ja paivakodin varhaiskasvatuksen opettajat. Tutkimus-
jaksosta tehdaan myds kirjallinen yhteenveto, joka
kuuluu sairaalan varhaiskasvatuksen erityisopettajan
tehtaviin, mikali lapsi on hoitojaksolla sairaalassa.

Polikliinisen osaston varhaiskasvatustyéssé varhais-
kasvatussuunnitelman perusteiden vaikutus nakyi
erityisesti siten, ettd konsultoinnissa ja suosituksia
kirjatessa on térkeaa olla tietoinen lain vaateista.
Suositukset kirjoitetaan vastaamaan lakia ja varhais-
kasvatussuunnitelman perusteita, vaikka tilanne yksit-
taisessa varhaiskasvatusyksikdssa olisi suosituksen
toteuttamisen kannalta haastava esimerkiksi resurs-
sipulan takia. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma
koettiin taman tyyppiseen tyohon 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 tydnkuvan koettiin olevan jo nykyisel-
Iaén toimivaa yhteisty6ta varhaiskasvatuspalvelujen
kanssa. Yhteistyon osapuolilla vaikuttaa olevan tie-
dossa vastuut ja aikataulut, ja yhteisty6 toimii padosin
sujuvasti. Tulevaisuuden mahdollisuutena tydnku-
vassa pohdittiin vahvempaa jalkautumista varhais-
kasvatusryhmiin. Konsultoiva rooli voisi tulevaisuu-
dessa ulottua laajemmin lapsen varhaiskasvatuksen
arkeen, jolloin sairaalan opettajien olisi mahdollista
tehda enemman havainnointikdynteja ja keskusteluja
paivakotien henkiléston kanssa.

4.4, Sairaalakoulu

Hankkeen yhtena tarkoituksena on kehittéda yhden-
mukaisia ja sujuvia siirtymia lapselle. Sen takia
selvitimme myds sairaalakoulun jo olemassa olevia
kaytanteita yhteistydn toteuttamisessa esiopetuksen
osalta. Esiopetusikéisten toteutus yhdistyy hankkeen
tavoitteisiin, sillé esiopetuksessa olevilla lapsilla

on usein esiopetuksen lisana myds taydentavaa
varhaiskasvatusta heidén ollessaan péivakodissa.
Talla hetkelld opetusta ja esiopetusta HUS Uudessa
lastensairaalassa toteuttavat Sophie Mannerheimin
koulun opettajat.
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Yhteistyo sairaalakoulun ja lapsen oman koulun
tai esiopetusryhman valilla

Kevailla 2023 haastattelimme Sophie Mannerhei-
min koulun HUSin osastoilla tydskentelevia opettajia
heidan yhteistyokaytanteistaan esiopetuksen osalta.
Heiddn mukaansa lapsen tullessa sairaalakoulun
oppilaaksi, kiertévat opettajat lasten luona antaen
opetusta joko pienissa ryhmissa tai yksilollisesti.
Heti opetuksen aloittamisen vaiheessa opettajat ovat
yhteydessa lapsen kotikouluun tai esiopetusryhmaan
péivakodissa, ja jarjestavat aloituspalaverin. Tahan
osallistuu opettajien ja huoltajan lisédksi myds koulun
rehtori tai paivakodin johtaja. Joskus myd&s kuraattori
tai muu vastaava erityistydntekija voi olla tarpeen
kutsua mukaan.

Palaverissa siirretdan lapsen oppimiseen liittyvaa
tietoa, josta sairaalan opettaja poimii omaan opetuk-
seensa lapsen tarpeita huomioivia asioita. Han suun-
nittelee opetukseen kokonaisuutta, jonka on tarkoitus
heijastella lapsen oman luokan/esiopetusryhmén
toimintaa ja lapsen yksil6llisia tarpeita. Palavereja voi-
daan pitaa useita, mikali lapsi on pidempé&an sairaala-
koulun oppilaana.

Lapsen yhteys omaan ryhméaénsa tai luokkaansa voi-
daan varmistaa eri tavoin. Oppilailla voi olla kdyt6ssa
etayhteys ryhmaén alypuhelimen tai tietokoneen
valityksella. Joskus luokassa on ollut BeeBot-robotti,
joka tukee vuorovaikutusta ja oppimista, ja jonka
valityksella lapsi voi puhua luokalle ja olla talla tavoin
lasna. Joskus danet luokasta vain kuuluvat lapsen
sairaalahuoneeseen ja nain tuovat tuttua koulumaail-
maa lapsen luo. On huomioitava, etté lapset ja nuoret
eivat aina halua nékya luokassa, silla sairauden takia
heidan ulkonékdnsa voi tuntua itsellekin vieraalta ja
herkaltad nayttaa toisille.

Kun lapsen siirto takaisin omaan luokkaansa tai
ryhmé&ansa alkaa olla ajankohtainen, jarjestaa sairaa-
lan opettaja loppupalaverin. Kokoonpano on sama
kuin aloituspalaverissa. Naissé palavereissa siirtyva
oppimisen kannalta keskeinen tieto kirjataan osaksi
lapsen oppimisen suunnitelmaa koulussa. (Sophie
Mannerheimin koulun opettajien ryhmahaastattelu).
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5. Kehittamistehtavat

Yhteistydhanke ja yhteistyd HUSIn ja padkaupun-
kiseudun kuntien kanssa kaynnistyi intensiivisesti.
Ohjausryhman ja asiantuntijaryhman tydskentelyssa
otettiin huomioon saadut kuvaukset ja tieto yhteis-
tyon nykytilanteesta ja varhaiskasvatuksen opettajien
arvioinnit eri palveluissa nykytilanteesta seka toiveita
jatkokehittédmiselle.

Hankkeen aikana tehtyja havaintoja ja muodostuneita
tavoitteita ehdittiin edistda jossain maarin. Seuraa-
vassa ensimmaisend esitelldadn hankkeen aikana
tehdyt ja mahdollistuneet muutokset toimintakaytan-
teisiin. Taman jalkeen seuraa pohdintaa ja jatkokehit-
tamisehdotuksia.

5.1. Hankkeen aikana tehty
kehittamistyo

5.1.1. Yhteistydn malli, varhaiskasvatusyhteis-
tyon jarjestaminen nykytilanteessa

Hankkeen keskeisena tehtévana on ollut luoda yhteis-
tyon malli selvitystyon ja ohjaus- ja asiantuntijaty6-
ryhman tydskentelyn pohjalta sairaalan varhaiskasva-
tuksen ja muun varhaiskasvatuksen valille. Ryhméaan
kutsuttiin osallistujaksi verkosto sairaalan varhais-
kasvatuksen yhteistyon eri tahoilta. (Liite 1.)

Mallin laatimisen taustalla on selvityksen tuoma
tieto siitd, ettd varhaiskasvatuksen pedagoginen
tiedonsiirto sairaalassa jarjestettévan varhaiskasva-
tuksen ja lapsen varhaiskasvatuksen kunnallisen tai
yksityisen varhaiskasvatuksen valilla ei talla hetkella
toteudu riittavasti. Opetuksen jatkumon ja lapsen
sujuvan siirtyman kannalta olisi tarke&a vahvistaa
pedagogisen tiedon siirtoa sairaalan ja muun var-
haiskasvatuksen vililla. Haasteena ovat tiedonsiirron
lupakéaytanteisiin ja potilasturvallisuuteen liittyvat
kysymykset. Lisaksi jarjestelmien erilaisuus HUSIn ja
kuntien seka eri kuntien valilla haastaa tiedonkulun
sujuvuutta. Varhaiskasvatuslaki velvoittaa kuitenkin

varhaiskasvatuksen jarjestajas luomaan rakenteet,
joissa yhteistyé mahdollistuu tarvittaessa esimerkiksi
sairaalan kanssa.

Selvitys osoitti, etté tarvetta ja halukkuutta sairaalan
varhaiskasvatuksen ja lapsen muun varhaiskasvatuk-
sen vélisen yhteistyon kehittdmiselle on. Opettajat
pitivat tarkeana sita, ettd pedagogiikan ammattilaisilla
on lapsen oppimisen kannalta keskeinen tieto hallus-
saan. Talla he kokivat voivansa tukea lasta ja tdman
perhettd myds mahdollisissa kriisiytyvissa tilanteissa.

Yhteistydn rakenteisiin kuuluu opettajien vélisen
yhteistydn lisaksi sairaalan ja kuntien hallinnon tason
yhteistyd. Lisaksi monialaiseen yhteistyoverkostoon
kuuluvat sairaanhoidollinen ja terapeuttinen henki-
|6std seka erilaiset jarjestotoimijat, kuten potilasjar-
jestot ja Sairaalaklovnien, Lastenklinikan Kummien

ja Helsinki Mission kaltaiset toimijat. Vakiintuneita
yhteisty6kayténteita on jo olemassa esimerkiksi sai-
raalaopetuksen ja esiopetuksen osalta. HUSin poli-
kliinisen osaston varhaiskasvatuksen erityisopettajan
yhteistyon organisoinnissa on yhteistydn elementteja.
Naistd haimme pohjaa yhteistydomallin rakentamiseen
nykytilanteessa, jossa sairaala on sairaalan varhais-
kasvatuksen toteutuksesta vastaava taho.

Sairaalakoulun opettajien yhteistyokaytanteista
HUS Uudessa lastensairaalassa

Sairaalakoulun opettajat ottavat jokaisen opetukseen
osallistuvan lapsen kohdalla yhteyden lapsen omaan
kouluun. Lapsen ollessa sairaalassa pidempaén, opet-
taja jérjestda opetuksen alussa ja lopussa verkosto-
palaverin, johon osallistuvat lapsen koulun opettaja
ja rehtori, huoltaja sekd mahdolliset muut yhteisty6-
tahot. Palavereja saatetaan pitaé tarvittaessa myods
kesken sairaalajaksoa. Yhteisty6ssa lapsen oman
koulun opettaja kirjaa opetuksen kannalta keskei-
set asiat osaksi lapsen oppimisen suunnitelmaa.
Sairaalakoulun oppilaaksi siirtyessaan oppilaat ovat
terveydentilansa perusteella kykenevia osallistumaan
sairaalakoulun opettajien antamaan opetukseen.
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Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen osalta
lapset ohjautuvat varhaiskasvatuksen piiriin heti
sairaalaan tultuaan. Talléinkin huomioidaan lapsen
voimavarat ja mahdollisuudet osallistua toimintaan.

Polikliinisen osaston yhteistyokaytanteista

HUS sairaalan polikliinisella osastolla erityisopettajan
ty6tehtavaén on keskeisesti kuulunut yhteyden luo-
minen ja yllapitdminen tutkimuksissa olevan lapsen
varhaiskasvatusyksikkdon. Yhteydenpitoon ja tiedon
siirtdmiseen luodut kaytanteet ovat siséltaneet lasta
koskevan keskeisen pedagogisen tiedon siirtamista
kuvauksen muodossa, yhteistydpalavereja monia-
laisesti tai -toimijaisesti seké rakenteiden luomista
kuntien valisen yhteistydn avulla. Toimivan rakenteen
luomisessa on ollut avainasemassa tieto siitd, kenen
vastuulla rakenteiden tuottaminen ja ylléapitdminen on.

Tietosuojakysymykset

Tiedonsiirrossa tulee rekisterinpitéjan huolehtia siit3,
etté tietoja kasitellaan turvallisesti lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Jo tieto siita, ettd lapsi on poti-
laana terveydenhuollossa, on salassa pidettava tieto.
Lapsen tietoja saa luovuttaa ainoastaan lakiin perus-
tuen tai hdnen laillisen edustajansa suostumuksella.
Tybnantajan téytyy varmistua siita, etta tyontekijalla
on riittévat tiedot ja perehdytys salassa pidettévan
tiedon kasittelysta. Henkil6tietojen kasittely maarite-
tyn kayttotarkoituksen mukaisesti on olennainen osa
rekisterinpitéjén ja rekisterdidyn vélisen luottamuk-
sen yllapitdmista. Kasittelyn tarkoituksen rajaaminen
auttaa lainmukaisuuden, asianmukaisuuden ja l&pina-
kyvyyden periaatteiden noudattamisessa. (Tietosuoja-
valtuutetun toimisto, tietosuoja.fi)

Yhteistydmallin periaatteita

Tiedonsiirto

Siirrettéessa tietoa varhaiskasvatuspalveluiden ja ter-
veydenhoidollisten palveluiden vélilld on aina varmis-
tuttava siita, etta tiedon siirtdmiseen on lupa lapsen
huoltajalta. Varhaiskasvatuksen opettajat seka sairaa-
lassa etta paivakodissa varmistavat, ettd huoltaja on
antanut luvan tiedon siirtdmiseen.

Kirjaaminen sairaalassa

Kun sairaalan varhaiskasvatuksen opettaja on saanut
luvan olla yhteydessé lapsen paivékotiin, han tekee
merkinnan luvasta ja yhteydenotosta potilastietojar-
jestelma Apottiin Leikki- ja nuorisotoiminnan kohtaan.
Merkinté on huoltajien luettavissa Kanta.fi-palvelussa.

Kirjaaminen varhaiskasvatusyksikossa

Lapsen omaan varhaiskasvatussuunnitelmaan kirja-
taan varhaiskasvatuksen jarjestamiseen liittyvéat asiat,
esimerkiksi oppimiseen, mielenkiinnon kohteisiin ja
taitoihin liittyvat.

Palaverikdyténteet

Lapsen saapuminen sairaalaan terveydentilansa
vuoksi voi olla ennakoitavissa tai suunnittelematonta.
Mikali sairaalahoito on ennakoitavissa, voidaan myds
tiedonsiirtoa tehda jo ennen lapsen sairaalan var-
haiskasvatuksen pariin siirtymista. Tama edellyttaa
huoltajan kanssa kaytya keskustelua ja lupaa, joka kir-
jataan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Mikali
huoltajan kanssa on keskustellen sovittu, voidaan
varhaiskasvatuksessa valmistella lasta sairaalaan l&h-
t66n varhaiskasvatuksen keinoin sensitiivisyys huomi-
oiden. Usein sairaalaan kuitenkin siirrytdan ennakoi-
mattomasti, jolloin tiedon valittdminen tehdaan lapsen
ollessa sairaalassa.

Yhteistyon joustavuus

Yhteistyon kdytanteet 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 liittyva palaveri
ole heti alussa ajankohtainen. Sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettaja vastaa siitd, ettéd lapsen huoltajalta
pyydetdan ja saadaan suostumus tiedonsiirtoon.
Sairaalan opettaja vastaa yhteydenotosta lapsen
paivakotiin ja varhaiskasvatuksen opettajaan siella.
Palaveri voidaan toteuttaa etana tai hybridi-malli-
sesti. Huoltaja kutsutaan palaveriin aina mukaan.
Myés paivakodista voidaan olla yhteydessa sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajaan tarvittaessa matalalla
kynnyksella. Aina huoltajalla ei ole voimavaroja var-
haiskasvatukseen liittyviin palavereihin osallistumi-

33 | Helsingin kaupunki



seen. Talléin voivat pedagogiikan ammattilaiset kayda
keskustelua lapsen kehityksen ja oppimisen kannalta
keskeisesta tiedosta huoltajan suostumuksella.

Hoitosuhteen jatkuessa sairaalassa, arvioi sairaalan
varhaiskasvatuksen opettaja yhteistyon jatkotarpeen.
Pidemmissa tai toistuvissa sairaalajaksoissa voi olla
tarpeen pitaa ylla yhteytta lapsen paivakodin kanssa.
Puhelinsoittokin voi olla riittdva ja sopiva tapa saada
ja jakaa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen kan-
nalta merkityksellisté tietoa.

Pidemman hoitojakson paattyessa ja lapsen siir-
tyessa takaisin paivakotiin tai perhepaivahoitoon,
voidaan jarjestéda lopuksi tiedonsiirtopalaveri. Palave-
rin jarjestelyista vastaa sairaalan varhaiskasvatuksen
opettaja.

Opetuksen suunnittelu ja pedagoginen
dokumentointi

Varhaiskasvatuksessa lapsen varhaiskasvatuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa varhaiskasva-
tuksen opettaja. Paivakodissa ja perhepaivahoidossa
lapselle kirjataan henkilékohtainen varhaiskasvatus-
suunnitelma. Sairaalan varhaiskasvatuksen opettaja
huolehtii siita, ettd hanelld on lapsen opetuksen
suunnittelua varten riittéva tieto lapsen saamasta
aiemmasta varhaiskasvatuksesta.

Sairaalajakson aikana sairaalan varhaiskasvatuksen
opettaja vastaa toiminnan suunnittelusta ja pedagogi-
sesta dokumentoinnista siind mittakaavassa kuin on
lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen kannalta tar-
peen. Sairaalassa varhaiskasvatuksen opettaja kirjaa
tarvittavat merkinnat Apotti-jarjestelmaan. Tarkeaa
on, etta lapsen opetusta ja siihen liittyvda dokumen-
tointia lahdetaan suunnitelmallisesti toteuttamaan
heti toiminnan alkaessa. Kirjaamisessa keskitytéan
keskeisiin toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin, jotka
heijastelevat lapsen mielenkiinnon kohteita ja tar-
peita. Naita tavoitteita arvioidaan ja toimintaa muoka-
taan arvioinnin pohjalta.

Loppupalaverissa sairaalan varhaiskasvatuksen
opettaja siirtaa keskustellen lapsen omaan varhais-
kasvatuspalveluun tietoa lapsen kasvusta, kehityk-
sestéd ja oppimisesta sairaalajakson ajalta. Paivékodin
varhaiskasvatuksen opettaja vastaa siité, etta var-
haiskasvatuksen opetuksen kannalta keskeiset asiat

kirjataan osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa.
Saamansa tiedon pohjalta paivékodin varhaiskas-
vatuksen opettaja suunnittelee omaa toimintaansa

ja lapsen opetusta. Sairaalan varhaiskasvatuksen
opettaja voi ohjata paivakodin varhaiskasvatuksen
opettajaa niissa teemoissa, joita lapsen kannalta on
hyva kasitella.

Monialainen ja monitoimijainen yhteistyo

Sairaalan tiedonsiirrosta on tahan asti vastannut
paaosin sairaalan kuntoutusohjaaja, joka on tapaus-
kohtaisesti kysynyt sairaalan varhaiskasvatuksen
opettajilta nakemyksia lapsen pedagogisesta tie-
donsiirrosta. Kayténtéon ei ole ollut vakiintuneita
rakenteita. Kuntoutusohjaajan rooli terveydenhoi-
dollisten tietojen siirtdmisessé on selkeéa. Se, milla
tavoin pedagogisen tiedonsiirron hyvia kaytéanteita
voidaan vahvistaa ja miten tdma organisoituu sairaa-
lan sisdisessa tydnjaossa yhteistydn vahvistuessa
varhaiskasvatuspalvelujen valilla, on yksi mahdollisia
kehittamiskohtia.

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

5.1.2. Yhteisty6ta vahvistamassa: henkil0st6-
kouluttaminen

Yhteistyémallin vieminen kaytantdon edellyttaa tietoi-
suutta omasta roolista lapsen varhaiskasvatuksessa,
silloin kun lapsi on sairaalan varhaiskasvatuksessa
tai toipilaana kotona. Yhteistydmallin ja yhteisty6-
kayténteiden vahvistamiseksi toteutettiin henkils-
tokoulutus kaikissa pdakaupunkiseudun kunnissa.
Naihin koulutuksiin kutsuttiin ensivaiheessa lapsen
varhaiskasvatuksen tuen henkildst6, ja kouluttajina
toimivat hankkeen tydntekijat seka kaksi sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajaa. Koulutuksiin osallis-
tui liki 400 paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksen
ammattilaista, padosin varhaiskasvatuksen erityisen
tuen henkildstoa.

Koulutuksesta keréatty palautekysely vahvisti sen
seikan, etta tietoisuutta sairaalassa jarjestettavasta
lapsen varhaiskasvatuksesta tulisi liséta. Myds kysy-
mykset lapsen varhaiskasvatuksen toteutumisesta
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sairauden tai toipilasjakson aikana seka pedagogisen
vuoropuhelun ja osaamisen vahvistamisen tarve
néissa tilanteissa puhututtivat koulutuskeskuste-
luissa.

"Esityskokonaisuus sisélsi paljon tietoa tehtavaani.
Esityksissé oli lukuisia dioja, joita voin hyddyntaa
henkil6ston ohjauksessa. Hienoa, etta leikin merki-
tys oli isossa roolissa sisalléssa.”

"Koulutus oli hyva ahtd. Yhteistydkaytannot sairaa-
lan ja vk:n valilla kaipaavat kehittamista”.

"Oli mahtavaa p&aasta kuulemaan perustietoa
sairaalavarhaiskasvatuksesta, itselle aiemmin
vieraasta asiasta!”

"Tarkea asia, jota ei ole juurikaan varhaiskasvatuk-
sessa otettu huomioon. Hyvaa oli myds muistutus
siita, ettd lyhyemmatkin toimenpiteet/sairaalassa
olon ajat ovat isoja asioita lapselle ja perheelle.”

(Lahde: Palautekyselyvastaukset koulutukseen
osallistujille, Google Forms)

Myds HUSIn henkildstélle jérjestettiin koulutustilai-
suus, jossa kerrottiin varhaiskasvatuksen opettajan
tyOsta sairaalaorganisaatiossa seka yhteistyon mer-
kityksesta lapsen omaan varhaiskasvatuspalveluun.
Henkildstosta oli edustus kaikista niistd HUSin sai-
raaloista ja yksikoist3, joissa lapsipotilaita on. Myds
tama koulutus heratti keskustelua ja tarvetta kdyda
jatkokeskusteluja varhaiskasvatuksen merkityksesté
my0s lapsen sairaalaymparistossa

5.1.3. Yhteisty6ta vahvistamassa: Tukimateri-
aalina video

Hankkeen alussa kéavi selvaksi, ettemme saisi tar-
peeksi materiaalia lapsen ja huoltajan nakékulmasta.
Sen sijaan oli selvaa, etta videolle tulee saada myos
lapsen ja huoltajan ndkdkulma. Sairaalan varhaiskas-
vatuksen asiakkuus néakyy vahvasti seka lapsen etta
huoltajan vastauksissa, ja videoiden esittelytilaisuuk-
sissa onkin huomio kiinnittynyt vahvasti tdhan, mita
varhaiskasvatuksen toteutuminen parhaimmillaan on
lapsen ja perheen nakékulmasta.

Videon tuottaminen Iahti liikkeelle ajatuksesta, ettd
usein varhaiskasvatuksen henkildstolle tulee enna-
koimatta ja uutena tilanne, jossa lapsi siirtyy tietyksi
ajaksi sairaalan varhaiskasvatuksen piiriin. Video
pyrkii lisdamaan tietoisuutta sairaalan toiminnasta
seka vahvistamaan varhaiskasvatuksen opettajien
osaamista tassa tilanteessa.

Video toimii myds sairaalaorganisaation sisdisessa
viestinndssa avaten varhaiskasvatusopettajien tyéta
ja toimintaa koko henkilostolle. Tata varten jarjestet-
tiin 16.11.2023 tilaisuus, jossa kaikkien HUSin osas-
tojen ja henkildstéryhmien edustus oli kuulemassa
varhaiskasvatusopettajien tydsta ja yhteistyén organi-
soinnista kuntatoimijoiden kanssa.

5.1.4. Yhteistyota vahvistamassa: Tukimateri-
aalina esite ja juliste

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

5.1.5. Kuntien kaytannoét: Kirjaaminen asiakir-
jatasolla

Jokainen kunta ohjeistaa henkil6st6a omien kaytanto-
jensé mukaisesti. Esimerkiksi Helsingissa materiaalit
viedaén kaupungin intraan ja lisétéén linkki esimer-
kiksi Lapsen tuen késikirja varhaiskasvatuksessa
-materiaaliin. Tuen kasikirjaan laaditaan ohje yleisen
tason yhteistydn ja toiminnan periaatteista lapsen
sairaala- ja toipilasjaksojen osalta. Ohjeistuksen
tavoitteena on mainittu mm., etta lapsen vasuun kirja-
taan sovitut asiat osallisuuden toteutumiseksi ja tdma
heijastuu ryhmén toimintasuunnitelmaan.

Kunnan varhaiskasvatuksen ohjauksen tulee olla sel-
keaa ja pitaa sisalladan myos toimintamallit tilanteissa,
joissa lapsen polku varhaiskasvatuksessa poikkeaa
tavanomaisesta. Ohjaavat asiakirjat, kuten Valtakun-
nallinen varhaiskasvatuksen suunnitelma, tukevat
tata tyota. Yksittaiselle lapselle yndessa keskustellen
laadittava varhaiskasvatussuunnitelma on eléva asia-
kirja, jossa huomioidaan lapsen osallisuuden toteutu-
minen myds sairaala- ja toipilasjakson aikana.

35 | Helsingin kaupunki



5.1.6. Yhteistyokaytannot

Selvitystyén yhteydessa on esille noussut tarve
vahvistaa pedagogista yhteisty6ta kuntien varhais-
kasvatuksen ja sairaalan varhaiskasvatustyon valilla.
HUS sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajien ja
erityisopettajien tydskentely tapahtuu Helsingissa,
josta myds suuri osa lapsipotilaista saapuu. Helsin-
gin kaupungin varhaiskasvatuksen johdon ja HUSin
kanssa kaydyissa keskusteluissa linjattiin yhteistydn
muodoista jatkossa. Naihin kuuluu nimetty yhteyshen-
kild molemmilta tahoilta. Tassé yhteydessa Helsingin
osalta yhteistydta koordinoi kasvatuksen ja koulu-
tuksen toimialan kehittdmispalvelujen pedagoginen
asiantuntija ja HUSin varhaiskasvatushenkil6ston
edustajana toimii varhaiskasvatuksen vastuuopet-
taja. Rakenteisiin on sovittu sddnndlliset tapaamiset,
joissa kdydaan |lapi ajankohtaiset asiat, ja kdydaan
koulutukselliset keskustelut, joissa sovitaan sairaalan
henkiléston mahdollisuuksista osallistua Helsingin
kaupungin jarjestamiin tarkoituksenmukaisiin téy-
dennyskoulutuksiin. Liséksi sovittaessa hyddynne-
taan sairaalan opettajien ammatillista osaamista
taydennyskoulutuksia jarjestettdessa. Keskusteluissa
sovitaan myos opettajien osallistumisista tarkoituk-

senmukaisiin varhaiskasvatuksen verkostokokouksiin.

5.2. Sairaalassa toteutettavan
varhaiskasvatuksen kehittaminen
jatkossa

Hankkeen materiaalin pohjalta tehdyt tulkinnat
herattavat myos kysymyksia sairaalassa jarjestetta-
van varhaiskasvatuksen tulevaisuuskuvasta, joista
seuraavassa huomioita. Osa teemoista ulottuu osin
laajempaan tarkasteluun, silld lait ja kdytdnnon ratkai-
sut kulkevat kasi kddessa.

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen
velvoittavuus ja henkilosto

Sairaalassa toteutettavaa varhaiskasvatusta ei ole
sdadetty Suomessa laeissa. Maarittelya ei ole tehty
henkildstdn tydnkuvan, tyénimikkeen, tyétehtavien
tai tyontekijoiden mitoituksen osalta. Sairaalassa
tydskentelevien pedagogiikan ammattilaisten maara
ja tehtavankuvat vaihtelevat talla hetkella riippuen
sairaalakohtaisista paatdksista. HUS sairaaloissa
tyoskentelevien pedagogien ammattinimikkeet on
saatu vastaamaan varhaiskasvatuksen ammattinimik-
keist6a heidan tydskennellessé varhaiskasvatuksen
opettajan, varhaiskasvatuksen erityisopettajan tai
lastenhoitajan nimikkeella.

Apotti-jarjestelman pedagogiselle kirjaamiselle
tarkoitetun sivulehden péaotsikko "leikki- ja nuo-
risotoiminta” heijastelee sita roolia, joka sairaalan
pedagogisella henkildstolla talla hetkelld on, seka
myds toiminnan skandinaavista taustaa. Muissa
Pohjoismaissa vastaavaa ty&té tekevét ovat "leikkite-
rapeutteja”: sairaalan pedagogista toimintaa kutsu-
taan ruotsiksi sanalla lekterapi, norjaksi ja tanskaksi
leketerapi, englanniksi play therapy. Suomenkielinen
kaénnos "leikkiterapeutti” ei ole vakiintunut maas-
samme kayttéon. Sairaalan pedagogisen henkil6ston
tyonkuva on talla hetkelld moninainen kattaen useita
ikdryhmia ja erilaisten tehtavien kirjon.
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Pedagoginen dokumentointi sairaalassa
toteutettavassa varhaiskasvatuksessa

Sairaalan opettajat eivat talla hetkella paase luke-
maan lapsille kunnallisessa tai yksityisesséa varhais-
kasvatuksessa aiemmin kirjattuja varhaiskasvatus-
suunnitelmia.

Sairaalassa varhaiskasvatuksen ja opetuksen toteu-
tuksen kirjaaminen tehdéén Apotti-jarjestelmaén
siella tahan tarkoitukseen varattuun sivuun. Pedago-
gisen dokumentoinnin kannalta on merkityksellista,
ettd Apotti on jarjestelmana ensisijaisesti tarkoitettu
terveydenhuollon kayttéon ja sinne kirjatut asiat ovat
ensisijaisesti niit, joilla on merkitysta lapsen tervey-
den ja kokonaishyvinvoinnin kannalta. Henkil6st6lld
on ollut mahdollisuus jossain maéarin vaikuttaa siihen,
millaisten otsikoiden ja nimikkeiden alla varhaiskasva-
tustoimintaa kuvataan Apotti-jarjestelmassa.

Kirjauksia ohjataan valiotsikoilla avaamaan esimer-
kiksi lapsen toimintakykyyn, huoliin ja tunteisiin
littyvia asioita. Erikseen on nostettuna myds rentou-
tumis- ja mielenhallintaharjoitukset seka toipumisen
tukeminen. Tavoitteellisen ja suunnitelmallisen var-
haiskasvatuksen nakdkulmaan ohjaavat otsikot "leikin
ja ilmaisun vélineet” seké "mielenkiinnon kohteet”.
Lisaksi on mahdollista tehdé paivittaiseen hoitoseu-
rantaan kirjaus vélilehdelle "Ajanviete, aktiviteetit”,
jossa valittavana on alaotsikko "leikki- ja nuorisotoi-
minta”. Muita alaotsikoita samassa valikossa ovat
elokuvat, musiikki, pelit, palapelit, varittdminen jne.
Tama heijastelee sitad terveydenhuollon toiminta- ja
tyoskentely-ymparistda, jossa sairaalan varhaiskas-
vatuksen opettajat ja muu pedagoginen henkildsto
tyoskentelevat. On ymmarrettavaa, etta tassa ympa-
ristdssé hoidolliset teemat véarittavat myés pedago-
gista dokumentointia.

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat nakevat oman
tydnsé osana varhaiskasvatuspalveluita ja pitavat
tarkeana, ettd se tunnustettaisiin sellaisena. Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa pedagogista
dokumentointia edellytetaédn osana lapsen oppimisen
prosessin suunnittelua. Opetuksen Iahtékohtana
varhaiskasvatustydssé on lapsen kokonaisvaltainen
havainnointi, opetuksen suunnittelu lapsesta Iahtdisin,
tavoitteiden kirjaaminen aikuisen toiminnalle ja ope-
tuksen vaikuttavuuden arviointi. Sairaalassa jaksojen
lyhyys haastaa tata ty6ta. Osa lapsista on sairaalassa
niin lyhyita aikoja, ettéd aiempien kirjausten lukemi-
seen tai uusien tekemiseen ei ehka valttamatta ole

aikaa. Osastot ja lasten hoidolliset tilanteet ovat
erilaisia. My6s osastoilla vietettévé aika vaihtelee kuu-
kausista hyvinkin lyhyisiin, paivan mittaisiin jaksoihin.
Varhaiskasvatus on osa lapsen opinpolkua, ja sen tar-
koitus on tukea lapsen oppimista, kasvua ja kehitysta.
Sairaalassa varhaiskasvatus toteutuu lapsen hoidon
ehdoilla ja lomassa.

- Olisiko varhaiskasvatuksen kirjauskaytantoi-
hin sairaalassa mahdollista saada enemman
yhtenevyytta ja muutosta kohti vasupohjaista
kirjaamista? Helpottaisiko tdma myds varhaiskas-
vatuksen ja sairaalan valisen varhaiskasvatuksen
keskinaista yhteydenpitoa?

- Milla tavoin kunnissa ja sairaalassa voisi helpottaa
tiedonsiirtolupakaytanteita sairaalan varhaiskas-
vatuksen kanssa tehtavassa yhteistydssa?

Tassa selvityksessa ei tarkasteltu tarkemmin sairaa-
lassa tehtyja kirjauksia tietosuojakysymysten vuoksi.
Tata olisi tarkea selvittda tarkemmin jatkossa.

Tyo6ajan kaytto

Sairaalassa toteutettava varhaiskasvatuksen opet-
tajan ty6 vaatii muuntautumiskykya. Tydsté suoraan
varhaiskasvatusikaisen lapsen kanssa ja varhaiskas-
vatusikaisten ja sitd vanhempien lasten ja nuorten
kanssa yhdessé tehty tyd seka pedagogiseen suun-
nitteluun liittyva tyd vastaa puolta kokonaistydajasta
(53,1 %). Tassé on vaihtelua osasto- ja paivakoh-
taisesti. Tydn nopea tempo ja ennakoimattomuus
heijastelee varhaiskasvatustydn asemaa sairaalassa,
silla lapsi on luonnollisesti sairaalassa ensisijaisesti
saamassa sairauteensa liittyvaa hoitoa, ja varhais-
kasvatus ja opetus toteutuu tdméan lomassa. Tydajan
seurannan kohta "muu” vei tydajasta, lahes 20 %, joka
opettajien kuvaamana piti sisadllddn mm. tydnohjausta,
hankintojen tekemista ja kyselyihin vastaamista.
Tybaikaa kuluu myds monenlaisiin jaksottaisiin tehta-
viin, kuten erilaisten toimintaa tukevien lahjoitusten
vastaanottaminen, purkaminen ja varastointi.
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- Pohdittavaksi jaa, missa maarin pedagogisen
henkildston tehtavissa on sellaisia, jotka eivat
suoranaisesti kuulu varhaiskasvatustyohén?

- Voisiko tyokayténteitd muuttamalla lisata lasten
kohtaamisen osuutta?

- Eri sairaaloissa ja jopa osastokohtaisesti peda-
gogisen henkildstdn tydajankaytté kohdentuu eri
tavoin. Olisiko téhan tilanteeseen johtavia tekijoita
syyta selvittaa tarkemmin?

- Jos sairaalassa toteutettava varhaiskasvatus olisi
laissa maaritelty, olisiko myds toimenkuvissa vah-
vemmin yhtenevaisyytta ja tyotehtavien sisallista
kaytava keskustelu myds yhtenevampaa?

Tyodajanseurantalomakkeen validiteetti

Tybajanseurannan kohteena oli yksi viikko, joka vas-
tasi henkildstén 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 tayttdmisessé vain yhden tekemista
kuvaavan valinnan puolta tuntia kohden valiten.
Taman takia myds seurantalomakkeiden vastausten
tulkinnassa on jouduttu tekemé&an valintaa, jolloin
pedagogisen toiminnan painotukset on valittu ensisi-
jaisiksi. Seurantalomakkeiden ohjeistuksia olisi voinut
selventad tai valittava aikajakso olisi voinut olla puolta
tuntia lyhyempi, jotta valinta olisi ollut helpompi tehda
itse.

Kouluttautuminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ilmaisivat
toiveita tunnustetusta asemasta osana pedagogista
yhteis6a ja erilaisista ty6ta kehittavista koulutussi-
salldista. Koulutussisaltdjen toivottiin kasittelevén
sairaalan varhaiskasvatukseen liittyvia elementteja,
kuten tietoa sairauksista ja pedagogisista tavoista
toimia sairauden kohtaamisessa. Opettajat kokevat
paasseensé hyvin HUS tyonantajan mahdollistamana
koulutuksiin ja kokivat tydnantajan arvostuksen koulu-
tukseen liittyvissé teemoissa myonteisena.

« Pohdittavaksijaa, milld keinoilla varmennetaan
varhaiskasvatusta toteuttavan henkildstén yhta-
laiset mahdollisuudet pedagogisen osaamisen
yllapitdmiseen ja mahdollistetaan kaikille kuulumi-
nen pedagogiseen yhteisdon.

Hallinto

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

Hallinnon tasolla on syyté tarkastella
« miten lasten oikeus varhaiskasvatukseen taataan
lapsen sairastuessa;
- miten palvelut saavuttavat lapset myés toipilaana;
« miten lapsen osallisuutta vahvistetaan;
« miten lapsen oikeus ikatasoiseen opetukseen
toteutetaan sairaalassa.

HUS sairaalan polikliinisella osastolla varhaiskasva-
tuksen erityisopettajan tydtehtavaan on keskeisena
osana kuulunut yhteyden luominen ja yllapitdminen
tutkimuksissa olevan lapsen varhaiskasvatusyksik-
kddn. Yhteydenpitoon ja tiedon siirtdmiseen luodut
kaytannot ovat sisaltédneet lasta koskevan keskeisen
tiedon siirtamista kuvauksen muodossa, yhteistyopa-
lavereja monialaisesti tai -toimijaisesti seké raken-
teiden luomista kuntien valisen yhteisty6n avulla. Toi-
mivan rakenteen luomisessa on ollut avainasemassa
tieto siita, kenen vastuulla rakenteiden tuottaminen ja
yllapitdminen ovat.
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6. Sairaalassa jarjestettavan
varhaiskasvatuksen
tulevaisuuskuva

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen
kehittamistyd lahti liikkeelle tarpeesta selvittda ja
kehittad sairaalassa olevien lasten mahdollisuutta
saada varhaiskasvatusta. Selvitysty®n tavoitteena oli
pedagogisen yhteistyén rakenteisiin perehtyminen ja
niiden kehittdminen. Taman selvitystehtavan ohessa
syntyi myds muita kehittdmisehdotuksia ja selvitys-
tyon kohteeksi sopivia teemoja.

Valtakunnallinen ja alueellinen tasavertaisuus

Nykyisellaan lasten oikeus varhaiskasvatukseen sai-
raalassaolon aikana toteutuu Suomessa vaihtelevasti.
Toisin kuin Ruotsissa, Suomesta puuttuvat lain velvoit-
teet, joilla taattaisiin lastenosastoille koulutettuja
pedagogeja. Myds padkaupunkiseudulla lapset ovat
toisiinsa nahden eriarvoisessa asemassa, silla esi-
merkiksi kaikilla polikliinisilla osastoilla ei tydskentele
pedagogeja. Olisi tarpeen kayda keskustelua, milla
keinoin tasavertaisuus vahvistuisi viitaten Perustus-
lain, Yhdenvertaisuuslain, Varhaiskasvatuslain ja YK:n
lasten oikeuksien julistuksen henkeen.

Sairaanhoidon ja varhaiskasvatuksen suhde

Suomessa sairaalan varhaiskasvatuksen pedago-
ginen tyd on mielletty liittym&an koulutuspalvelui-
den jatkumoon samaan tapaan kuin sairaalakoulun
opetus. Onkin tarkeaa selkeyttda edelleen sité, mihin
suuntaan sairaalan varhaiskasvatusikaisten kanssa
tehtavaa ty6ta halutaan Suomessa vieda. Onko se
osa laajempaa hoidollista kokonaisuutta, kattaen
lapsen hoidon, hyvinvoinnin, sosiaalityon ja perhe-
tydn elementteja? Vai onko se osa lapsen oppimisen,
kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin kokonaisuutta
liittyen osaksi elinikdisen oppimisen ja perusopetuk-
sen polkua? Ja ovatko nama tavoitteet/kokonaisuudet
jotenkin keskenaén ristiriitaisia?

Verkostojen rakentaminen ja yhteistyémuotojen
kehittaminen lasten ja perheiden tueksi

Seka sairaalassa ettd muualla varhaiskasvatuksessa
tyoskentelevat opettajat ilmaisivat huolta lasten
perheiden jaksamisesta ja osaamisesta palveluiden
kanssa navigoitaessa. Tama huoli korostui erityisesti
monikielisten perheiden osalta. Palveluiden saavutet-
tavuus, selkeys, ymmarrettavyys ja siihen liittyva tuki
vaativat jatkuvaa kehitysty&ta.

Yhteisty6rakenteiden vakiintumattomuus ja velvoit-
tavuuden puuttuminen on ohjannut varhaiskasva-
tusyhteisty6ta suuntaan, jossa sen toteutumisessa
huoltajien rooli on ollut merkittava. Samalla on my&s
riippunut paljolti heidén aktiivisuudestaan, tiedois-
taan, taidoistaan ja voimavaroistaan siirtyykd lapsen
varhaiskasvatusta koskeva tieto sairaalaan varhais-
kasvatuksen ja lapsen oman varhaiskasvatusyksikén
valilla. Lapsen sairastuminen on aina perheiden
kuormitusta lisédava tilanne, jossa ammattilaisten
toiminnalla voidaan helpottaa jaksamista. Mita krii-
siytyneempi perheen tilanne on, sita tarkeampéa on
ammattilaisten véalinen yhteistyd ja vastuunkanto lap-
sen oppimisesta. Valtakunnallisten rakenteiden luo-
misella monitoimijaiseen yhteistyéhon padsemiseksi
voitaisiin osaltaan varmentaa, etté lapsen oppimisen
jarjestelyt ja tuki eivat paaty lapsen sairastumiseen
eika yhteistyon toteutuminen jaa yksin perheen ja
huoltajien tehtavaksi.

Pedagoginen yhteis6, opettajien liittdminen

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajat ovat tydsken-
nelleet usein ainoina pedagogeina tydyhteisdssaan.
Sairaalan yhteis66n kuuluminen on monella tapaa
heille joustavaa ja mielekasta ja sairaalan hoitoty6-
ymparistdssa tyoskentely nakyy opettajien vastauk-
sissa. Tulevaisuudessa olisi hyva pohtia, milla tavoin
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sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien liittymista
pedagogiseen yhteisd6n voitaisiin vahvistaa? Sai-
raalan varhaiskasvatuksen opettajien mahdollisuus
osallistua kunnan varhaiskasvatuspalveluiden jarjes-
tamiin koulutuksiin vahvistaisi varhaiskasvatustiedon
yhdenmukaisuutta ja ajantasaisuutta, yhteistyon
vakiintumista seka verkostoitumista. Taméan hankkeen
aikana Helsinki on kdynnistényt ja luonut rakenteita
yhdessa HUSin kanssa sisaltden yhteistyon varhais-
kasvatuksen pedagogisen osaamisen jakamisen kou-
lutuksellisesti sekd sdanndlliset rakenteet yhteistyon
kehittdmiseksi.

Lapsen oikeudet ja lapsen edun nakokulma
sairaalassa jarjestettdvan varhaiskasvatuksen
kehittdmisessa

Pagkaupunkiseudun kuntien ja HUSin yhteisen
kehittamishankkeen aikana tarkasteltiin tydskentelya
lapsivaikutusten arvioinnin ndkékulmasta. Nykykay-
tantona on ollut tilanne, jossa HUS on toteuttanut var-
haiskasvatusta sairaalassa oleville lapsille, ja kunnat
taas jarjestaneet laissa maaritellyt palvelut toisistaan
erillisind. HUS on siis jarjestanyt varhaiskasvatusta
ilman lain velvoitetta. Varhaiskasvatuksen jarjestami-
nen sairaalassa kaikkien lasten oikeutena edellyttda
kehittamisty6ta ja varhaiskasvatuksen toteutumisen
nakyvyyden edistédmistd seka keskustelua lapsen
oikeuksien nakdkulmasta. Taman hankkeen aikana on
edistetty sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuk-
sen nakyvyytta seka otettu askelia yhteistyohon var-
haiskasvatuspalvelujen edelleen kehittamiseksi. Nailla
toimilla on myds lapsivaikutusten arvioinnin nakdkul-
masta kosketuspintaa Lapsen oikeuksien sopimuksen
seuraaviin kohtiin (suluissa mainittu keskeisimmaét
artiklat Lapsen oikeuksien sopimuksesta)

Koulutus ja varhaiskasvatus (LOS 28,29)
- Lapsen yhdenvertainen oikeus saada opetusta tai
varhaiskasvatusta vahvistuu yhteistyon lisdanty-
misen my&ta myos siirtymavaiheissa.

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

- Lapsen psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus
saa tukea, jos yhteytta vertaisryhmaén ja kave-
risuhteisiin voidaan ja muistetaan pitaa ylla
yhteisty0ssa. Tama turvaa myoés yhteyden omaan
tuttuun elinymparistdon. Yhteistyd kannattelee
my0ds perhetta siirtymissa palveluista toiseen.

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

« Lasten moninaisuus ja tarpeet tulevat huomioi-
duksi terveydentilan tédhén vaikuttamatta ja tésta
nakokulmasta yhdenvertaisuus, ja syrjimattomyys
seka erityisten tarpeiden ja tuen toteutumisen
huomioiminen toteutuu.

 Jatkuvat ihmissuhteet ja niiden turvaaminen seka
vertaissuhteet ja niiden pysyvyys taataan yhteis-
tyon toteutuessa ja varhaiskasvatuksen ammatti-
laisten ottaessa tasté vastuun.

» Lapsen oikeuksien sopimuksessa kiinnitetdan
huomio haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin.
Maarittelyssé mainitaan mm. toimintarajoitteiset,
neuropsykiatrisesti oireilevat, pitkaaikaisesti sai-
raat tai vammaiset lapset. Sairaalassa hoidossa
olevat ja polikliinisissé tapaamisissa kayvat lapset
tulee huomioida paitsi hoidollisesti myds siten,
etta heidan oikeutensa tulla kuulluksi lapsena
toteutuu. Sairaalan pedagogien aseman vahvis-
taminen yhteistyon kautta luo tarvetta tarkastella
varhaiskasvatuksen merkitysta lapsen oikeutena
sairaalassa ja toipilasaikana.

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

« Aiemmin on todettu, miten merkittava vaikutus
lapsen toipumiselle ja psyykkisen terveyden, tasa-
painoisen kasvun ja kehityksen vahvistumiselle on
turvattu oikeus leikkiin. Yhteistyén aikana on tata
tietoisuutta vahvistettu varhaiskasvatuspalvelujen
henkilostdlle sairaalan ammattilaisten toteutta-
man koulutuksen avulla. Leikin merkityksesta on
keskusteltu mydés HUS Uuden lastensairaalan hoi-
tohenkildston keskuudessa. Leikki ja sen elemen-
tit ovat myos oivallinen keino pitéa ylla yhteytta
lapsen siirtyessé sairaalaan, kotiin toipilaaksi tai
omaan varhaiskasvatusryhméansa.

« Henkilostén tietoisuuden lisddminen siitd, miten
merkittavasta asiasta lapsen ja perheen nékdkul-
masta néissa siirtymissa on kysymys, vahvistaa
varhaiskasvatuksen ammattilaisten vastuuta toi-
mia myos siirtymissa, ja silloin kun lapsi on tilapai-
sesti poissa omasta ryhmastaén. Pedagogisesti
siirtymien osalta oikein toimittaessa vahvistuu
lapsen mydnteinen itsetunto, sosiaaliset taidot
seka oppimisedellytykset. Kun vertaisryhma-
suhteita pidetéan ylla, toimii tdma myods ryhmén
muiden lasten sosiaalisia taitoja vahvistavasti.

« Lapsen huoltajien rooli ja heille tuen tarjoaminen
lapsen eduksi siirtymévaiheissa on yhteistyon
keskeinen tekija.
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7. Loppusanat

Kehitystyon edetessa syntyneen ndkemyksen mukaan
vahvistui toive lapsen varhaiskasvatusoikeuden
laajentamisesta sitd koskevaa lainsdadantda kehittamalla.

Lapsen oikeus varhaiskasvatukseen, pedagogisesti
koulutettuun henkilokuntaan, suunnitelmalliseen
opetukseen, tuettuun ja harkittuun leikkiin ja ikédtasoiseen
toimintaan tulisi toteutua yhdenvertaisesti. Toivottavasti
tama raportti auttaa ottamaan askelia tdhan suuntaan.

41 | Helsingin kaupunki



8. Lahteet

Alatalo, M, Lappi, K & Petrelius, P. 2017.THL.: Lapsikeskeinen suojelu ja perheen toimijuuden tukeminen
lastensuojelun perhetydssa ja perhekuntoutuksessa: Kohti monitoimijaista, yhteista perhety6ta.
www.julkari.fi/handle/10024/134616 (haettu 22.2.2023)

Alila, K.; Eskelinen, M.; Kuukka, K.; Mannerkoski, M.; Vitikka, E. 2022. Kohti inklusiivista varhaiskasvatusta
seka esi- ja perusopetusta. Oikeus oppia — Oppimisen tuen, lapsen tuen ja inkluusion edistédmistoimia
varhaiskasvatuksessa seka esi- ja perusopetuksessa valmistelevan tydryhman loppuraportti.

ISBN pdf: 978-952-263-813-7ISSN pdf: 1799-0351.Valtioneuvoston hallintoyksikkd, Julkaisutuotanto. Helsinki.
(haettu 22.2.2023) urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-813-7

Alila, K. Eskelinen, M., Eila Estola, Tarja Kahiluoto, Jarmo Kinos, Hanna-Mari Pekuri ja Minna Polvinen,
Reetta Laaksonen ja Kirsi Lamberg (2014) Varhaiskasvatuksen historia, nykytila ja kehittdmisen suuntalinjat
Tausta-aineisto varhaiskasvatusta koskevaa lainsdadant6a valmistelevan tyéryhman tueksi Opetus- ja
kulttuuriministerion tydryhmamuistioita ja selvityksid 2014:12 core.ac.uk/download/pdf/198189745.pdf

Arora, S: Care of Hospitalized child.
www.slideshare.net/smritiamit/hospitalized-child-82091504 (haettu 29.8.2023)

EACH. Promoting children’s rights and welfare in healthcare. each-for-sick-children.org/ (haettu 8.10.2023)

Godino-lahnez, M.J.; Martos-Cabrera, M.B.; Suleiman-Martos, N.; Gdmez-Urquiza, J.L.; Vargas-Roman, K.;
Membrive-diménez, M.J.; Albendin-Garcia, L. Play Therapy as an Intervention in Hospitalized Children:
A Systematic Review. Healthcare 2020, 8, 239. doi.org/10.3390/healthcare8030239 (haettu 5.2023)

Hietamaki, J: Lastensuojelun alkuarvioinnin vaikutukset vanhempien nakdkulmasta. Véitoskirja.
Jyvaskylan yliopisto, 2015 jyx.jyu.fi/handle/123456789/46576

Jepsen SL, Haahr A, Eg M, Jargensen LB. Coping with the unfamiliar: How do children cope with hospitalization
in relation to acute and/or critical illness? A qualitative metasynthesis. J Child Health Care. 2019 Dec;23(4):534-
550. doi: 10.1177/1367493518804097. Epub 2018 Nov 19. PMID: 30453743.

Kekkonen, M.; Rantanen, M. 2009. Varhaiskasvatus Sairaalassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla. ISBN 978-951-33-2305-9 (nid.)
urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085501 (haettu 22.2.2023)

Koukourikos K, Tzeha L, Pantelidou P, Tsaloglidou A. THE IMPORTANCE OF PLAY DURING HOSPITALIZATION
OF CHILDREN. Mater Sociomed. 2015 Dec;27(6):438-41. doi: 10.5455/msm.2015.27.438-441. PMID: 26889107;
PMCID: PMC4733554.

Lapsen oikeudet.fi. Lapsen oikeuksien sopimus.

www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus/ (haettu 8.10.2023)

Lapsen oikeuksien sopimus.
www.unicef.fi/tyomme/lapsen-oikeudet/lapsen-oikeuksien-sopimus/lapsen-oikeuksien-sopimuksen-koko-
teksti/ (haettu 8.10.2023)

42 | Helsingin kaupunki


https://www.julkari.fi/handle/10024/134616
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-813-7
https://core.ac.uk/download/pdf/198189745.pdf
https://www.slideshare.net/smritiamit/hospitalized-child-82091504
https://each-for-sick-children.org/
https://doi.org/10.3390/healthcare8030239
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/46576 
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085501
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus/
https://www.unicef.fi/tyomme/lapsen-oikeudet/lapsen-oikeuksien-sopimus/lapsen-oikeuksien-sopimuksen-
https://www.unicef.fi/tyomme/lapsen-oikeudet/lapsen-oikeuksien-sopimus/lapsen-oikeuksien-sopimuksen-

NOBAB-standardit. leijonaemot.fi/nobab-standardit/ (haettu 8.10.2023)

OKM. Sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen kehittdmiseksi suunnattu valtionavustushaku 2022.
okm.fi/-/sairaalassa-jarjestettavan-varhaiskasvatuksen-kehittamiseksi-suunnattu-valtionavustushaku-2022
(haettu 8.10.2023)

Rantala, A., Uotinen, S., & Raikkdnen, E. (2018). Konsultoivan varhaiserityisopettajan perheléhtoiset
toimintatavat. Journal of Early Childhood Education Research, 7(1), 3-24. journal.fi/jecer/article/view/114083

Sanne L. Nijhof, Christiaan H. Vinkers, Stefan M. van Geelen, Sasja N. Duijff, E.J. Marijke Achterberg, Janjaap
van der Net, Remco C. Veltkamp, Martha A. Grootenhuis, Elise M. van de Putte, Manon H.J. Hillegers, Anneke
W.van der Brug, Corette J. Wierenga, Manon J.N.L. Benders, Rutger C.M.E. Engels, C. Kors van der Ent,

Louk J.M.d. Vanderschuren, Heidi M.B. Lesscher, Healthy play, better coping: The importance of play for the
development of children in health and disease, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 95, 2018, Pages
421-429, ISSN 0149-7634. doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.09.024 (haettu 1.8.2023)

SFS 2010:800 Skollag.2010. www.lagboken.se/Lagboken/start/skoljuridik/skollag-2010800/
d_638050-sfs-2010_800-skollag (haettu 8.10.2023)

Suomen perustuslakil1.6.1999/731. www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990731 (haettu 8.10.2023)

Tietosuojavaltuutetun toimisto. Tietosuoja.fi tietosuoja.fi/usein-kysyttya-terveydenhuolto (haettu, 24.5.2023)

Tilus, Pirjo Marjatta (2018) Askarrutuksesta osaamiskeskukseksi. Sairaalaopetuksen muutoskehityksen
tarkastelu kehittavan tyéntutkimuksen viitekehyksessé. Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2018, 339 p. ISBN
978-951-39-7577-7 jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/59846/978-951-39-7577-7_vaitos02112018.pdf?
sequence=1&isAllowed=y (haettu 10.10.2023)

Uuden lastensairaalan varhaiskasvatussuunnitelma 2023
www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/uusi-lastensairaala/leikki-ja-nuorisotoiminta-uusi (haettu
8.10.2023)

Varhaiskasvatuslaki 540/2018. Finlex. Lainsdadantd. Saddokset alkuperaisind.540/ 2018.
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180540 (haettu 8.10.2023)

Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteet. Opetushallitus. Maaraykset ja ohjeet 2022:2a. ISBN 978-
952-13-6864-6 (pdf) 2. muutettu. Hansaprint Oy, Turenki. www.oph.fi/fi/tilastot-ja-julkaisut/julkaisut/
varhaiskasvatussuunnitelman-perusteet-2022 (haettu 22.2.2023)

Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014 /1325 www.finlex.fi/fi/laki/smur/2014/20141325 (haettu 8.10.2023)

Varhaiskasvatuksen polku sairaalasta paivakotiin ja takaisin materiaalit
helsinkioppii.hel.fi/julkaisut/varhaiskasvatuksen-polku-paivakodista-sairaalaan-ja-takaisin-sairaalassa-
toteutettava-varhaiskasvatus-ja-varhaiskasvatusyhteistyo/

43 | Helsingin kaupunki


https://leijonaemot.fi/nobab-standardit/
https://okm.fi/-/sairaalassa-jarjestettavan-varhaiskasvatuksen-kehittamiseksi-suunnattu-valtionavust
https://journal.fi/jecer/article/view/114083
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.09.024
https://www.lagboken.se/Lagboken/start/skoljuridik/skollag-2010800/d_638050-sfs-2010_800-skollag
https://www.lagboken.se/Lagboken/start/skoljuridik/skollag-2010800/d_638050-sfs-2010_800-skollag
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990731
https://tietosuoja.fi/usein-kysyttya-terveydenhuolto
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/59846/978-951-39-7577-7_vaitos02112018.pdf?sequence=1&
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/59846/978-951-39-7577-7_vaitos02112018.pdf?sequence=1&
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/uusi-lastensairaala/leikki-ja-nuorisotoimint
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180540
https://www.oph.fi/fi/tilastot-ja-julkaisut/julkaisut/varhaiskasvatussuunnitelman-perusteet-2022
https://www.oph.fi/fi/tilastot-ja-julkaisut/julkaisut/varhaiskasvatussuunnitelman-perusteet-2022
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2014/20141325
https://helsinkioppii.hel.fi/julkaisut/varhaiskasvatuksen-polku-paivakodista-sairaalaan-ja-takaisin-sairaalassa-toteutettava-varhaiskasvatus-ja-varhaiskasvatusyhteistyo/
https://helsinkioppii.hel.fi/julkaisut/varhaiskasvatuksen-polku-paivakodista-sairaalaan-ja-takaisin-sairaalassa-toteutettava-varhaiskasvatus-ja-varhaiskasvatusyhteistyo/

9. Liitteet

9.1. Hankety6hon osallistunut henkilosto
9.2. Tutkimuslupa

9.3. Tutkimuskysymykset

9.4. Esite ja juliste

9.5. Haastattelujen miellekartat

44 | Helsingin kaupunki




9.1.
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9.2. Tutkimuslupa

Perustelut

HUS™

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

Tutkimuslupa 5/2023 §

Tutkimusluvan myontaminen _ tutkimukselle 'HUSin
sairaaloissa jarjestettiavan varhaiskasvatuksen nykytilan ja

kehittamistarpeiden selvittaminen paakaupunkiseudulla’

Hakija
_, Lasten ja nuorten sairaudet

Tutkimuksen tarkoitus ja menettelyt

Opetus- ja kulttuuriministerid julkaisi kevaalla 2022 hankehaun
Valtion erityisavustus sairaalassa jarjestettavan
varhaiskasvatuksen kehittamiseksi vuosille 2022-2023. Helsingin
kaupunki kavi keskustelut HUSin seka paakaupunkiseudun
kuntien kanssa ja sai nailta tahoilta tukea hankemaararahan
hakuun, jotta selvitysty6 voitaisiin toteuttaa. Keskusteluissa kavi
ilmi, ettd sairaalassa tapahtuvaa varhaiskasvatusta (leikki- ja
nuorisotoiminta) ei ole selvitetty eikd paakaupunkiseudun kunnilla
ole olemassa sovittuja kaytanteita varhaiskasvatusyhteistydlle
sairaalan kanssa. HUSin sairaaloissa on koko maan
mittakaavassa merkittdva maara varhaiskasvatustoimintaa.
Taman pohjalta Helsinki haki ja sai maararahan, jonka turvin
selvitysty® nyt tehddan (paatés 14.4.2022 OKM/540/520/2022).

HUSIn sairaaloissa jarjestettavan varhaiskasvatuksen nykytilan ja
kehittamistarpeiden selvittaminen paakaupunkiseudulla v. 2022-
2023 -hanke toteutetaan paakaupunkiseutukuntien yhteistydéna
HUSin kanssa. Haastattelututkimuksen avulla on mahdollisuus
muodostaa kokonaiskuva sairaalassa toteutettavan
varhaiskasvatuksen (0- 6 vuotiaat) toteutumisen tavoista ja
menetelmista seka kehittdmisehdotuksista tyontekijan
nakodkulmasta. Naiden pohjalta voidaan suunnitella
toimintakaytanteita, joiden tavoitteena on kehittda sairaaloissa
toteutettavaa varhaiskasvatusta seka kuntien ja sairaaloiden
yhteisty6ta varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi nykyista
kattavammin. Lisaksi edistetaan varhaiskasvatusta sairaaloissa
jarjestavien tahojen verkostoitumista seka toiminnan alueellista ja
kansallista koordinaatiota.

AIIekir'Ioitettu sahkoisesti 20.1.2023 15:44

46 | Helsingin kaupunki




9.2. Tutkimuslupa

HUS™

HUS-yhtyma

Tutkimuslupa 5/2023 §

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

Haastattelututkimus on osa laajempaa kokonaisuutta, jonka
tavoitteiksi on asetettu edistda sairaalahoitoa tarvitsevien lasten
mahdollisuutta saada varhaiskasvatusta niin sairaalassaolon
aikana kuin myds siirtymavaiheessa ja silloin kun lapsen
kotiuduttua osallistuminen varhaiskasvatukseen ei terveydellisista
syista ole viela mahdollista.

Hankkeen lopputuotteena toteutetun materiaalin muoto voi olla
esimerkiksi video tai lehtinen yhteistydn kaytanteista.

Yhteistydn ovat hyvaksyneet Lasten ja nuorten sairauksien

toimialajohtaja _ ja johtava ylihoitaja _
Tutkimusryhma

Tutkimuslupaa hakee HUSissa tutkimuksen vastuuhenkiléna

toimiva _ Lasten ja nuorten sairaudet.

Tutkimusryhma on esitelty tutkimuslupahakemuksessa.
Toteutustapa ja henkilotietojen kasittely

Kyselyhaastattelu suunnataan HUSin sairaaloissa tyoskenteleville
varhaiskasvatuksen opettajille ja varhaiskasvatuksen
erityisopettajille. Haastateltava osallistuu tutkimukseen
vapaaehtoisesti saamansa tutkimustiedotteen perusteella.
Aineisto on kvalitatiivinen ja siitd nostetaan esiin keskeisia
teemoja varhaiskasvatuksesta ja kehittamistydsta.
Haastattelututkimus toteutetaan yhden tunnin mittaisena
keskusteluna ja haastatteluajankohta sovitaan haastattelijan ja
haastateltavan kanssa mahdollisimman sopivaksi muuhun
tydskentelyyn. Haastatteluun osallistuvat saavat etukateen
perehdyttavaksi kysymykset seka word-dokumentin
tydaikakuvauksesta. Haastattelututkimuksen analyysi ja aineisto
tulee osaksi Sairaalavarhaiskasvatuksen selvitysraporttia, joka
julkaistaan Helsingin kaupungin Kasvatuksen ja koulutuksen
toimialan verkkosivusivustolla.

Eettisen toimikunnan lausunnot
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9.2. Tutkimuslupa

HUS™

HUS-yhtyma

Paatos

Tutkimuslupa 5/2023 §

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

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Hankkeen rahoituspohja on 150 000 €. Tdma muodostuu Opetus-
ja kulttuuriministerion 120 000 € avustuksesta selvitystydhon seka
Helsingin kaupungin Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan
rahoituksesta 30 000 €. Rahoitus kattaa henkildstokulut seka
kokous- ja materiaalikulut. HUS on hankkeen yhteistydkumppani
ja HUSIn kustannukset muodostuvat haastateltavien henkildiden
osallistumisesta haastatteluun tydajalla.

Muut ehdot

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja pidan tutkimuksen
suorittamista perusteltuna.

Paatan myontaa tutkimusluvan ||| Lesten io

nuorten sairaudet 31.12.2023 saakka.

HUSIn tutkimuksen vastuuhenkild vastaa tutkimuksen kaikissa
vaiheessa siita, etta kaikki tunnisteellinen tutkimusaineisto
sailytetadn HUSissa erillisena, asiattomalta paasylta suojattuna
aineistona. Tutkimuksen vastuuhenkild vastaa myds siita, etta
oikeus kasitella tietoja perustuu vapaaehtoiseen, tietoon
perustuvaan suostumukseen tai lakiin/asetukseen. Yksittaisen
henkildn tunnistamisen mahdollistava tutkimusaineisto tulee
havittaa siina vaiheessa, kun henkildtiedot eivat enaa ole tarpeen
tutkimuksen suorittamiseksi, sen tulosten asianmukaisuuden
varmistamiseksi tai ladkkeen tai menetelman tehon tai
turvallisuuden arvioimisen tai varmistamisen vuoksi.

Tutkimusluvan saajan ja muun HUSIn tutkimusryhman
mahdolliset julkaisut tulee raportoida ja toimittaa tiedoksi
julkaisuohjeiden mukaisesti.

Taman tutkimusluvan myontamiseen liittyvat

tutkimuslupahakemusasiakirjat on tallennettu Tutkijan
tyopoydalle.
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HUS™

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan perusteet

Paattdja

Lisatietoja

Tiedoksi

Tiedoksianto

Tutkimuslupa 5/2023 §
HUS-yhtyma
Naisten, lasten ja nuorten palvelut  20.1.2023 HUS/265/2023
Projektitunnus: -
Nimitunnus: -
Julkisuus Julkinen

HUS pysyvaisohje 12/2018, 20/2018, 04/2019, 06/2019, 01/2020,
04/2020

Johtajayliladkarin ohje 08/2015, 05/2019

Yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679

Tietosuojalaki (1050/2018)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)]

HUS pysyvaisohje 04/2020
HUS-yhtyma toimintasaanto

HUS Lasten ja nuorten sairaudet vastuulaakari tutkimus

Lasten ja nuorten sairaudet
Lasten ja nuorten sairauksien opetus ja tutkimus

Tutkimusluvan valmistelija _
Tutkimuksen vastuuhenkils [|||EG_

Projektikoordinaattori Jaana Jokimies
Projektisuunnittelija Maija Blomqvist
Varhaiskasvatuksen opettaja
Toimialajohtaja

Johtava ylihoitaja

Sahkdpostiviestilla

417
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9.2. Tutkimuslupa

H U S Tutkimuslupa 5/2023 §

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

Oikaisuvaatimusohje

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen). HUS-yhtyman
viranomaisen paatoksesta oikaisuvaatimuksen saa tehda myds HUS-yhtyman jasenkunta ja
sen jasen. Oikaisuvaatimus tehdaan kirjallisena.

Oikaisuvaatimuskielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksesta, joka koskee vain valmistelua tai
taytantdédnpanoa, oikaisuvaatimuksen johdosta annetusta paatdksesta eika paatoksesta,
johon haetaan muutosta muun lain kuin hyvinvointialuelain (611/2021) nojalla.

Oikaisuvaatimusviranomainen

HUSIin yhtymahallituksen alaisten viranhaltijoiden paatdksista oikaisuvaatimus osoitetaan
yhtymahallitukselle.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen
lahettamisesta, kolmantena paivana sahkdisen viestin lahettamisesta, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja
on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva
on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto taikka arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen toimittaa perille ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimuksen sisalto

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava
- paatds, johon vaaditaan oikaisua,
- miltd kohdin paatdkseen vaaditaan oikaisua ja mitd muutoksia siihen vaaditaan
tehtavaksi,
- oikaisuvaatimuksen perustelut,
- mihin oikaisuvaatimusoikeus perustuu, ellei oikaisuvaatimuksen kohteena oleva paatds

5/7

AIIekirIoitettu sahkoisesti 20.1.2023 15:44

50 | Helsingin kaupunki



9.2. Tutkimuslupa

H U S Tutkimuslupa 5/2023 §

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

kohdistu sen tekijaan,
- oikaisuvaatimuksen tekijan nimi, kotikunta ja yhteystiedot,
- mahdollisen asiamiehen tai laillisen edustajan yhteystiedot seka
- postiosoite ja mahdollinen muu osoite, johon asiaan liittyvat asiakirjat voidaan lahettaa.

Viranhaltijapaatoksen liitteista voi tiedustella paatoksessa mainitulta lisatietojen antajalta.

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

Oikaisuvaatimuksen liitteet

Oikaisuvaatimukseen on liitettava:

- oikaisuvaatimuksen kohteena oleva paatos oikaisuvaatimusohjeineen,

- selvitys siita, milloin oikaisuvaatimuksen tekija on saanut paatoksen tiedoksi, tai muu
selvitys oikaisuvaatimusajan alkamisajankohdasta seka

- asiakirjat, joihin oikaisuvaatimuksen tekija vetoaa vaatimuksensa tueksi, ellei niita ole jo
aikaisemmin toimitettu viranomaiselle.

Oikaisuvaatimuksen perille toimittaminen

Asianosaisen tai hanen valtuuttamansa henkilén on toimitettava HUSin yhtymahallitukselle
osoitetut oikaisuvaatimukset HUS Kirjaamoon.

Oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena
paivana ennen kirjaamon asiakaspalveluajan paattymista. Omalla vastuulla
oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse, lahetin valityksella tai faksilla taikka sahkdpostilla.

Yhteystiedot

HUS Kirjaamo

Osoite: PL 200, 00029 HUS

Kayntiosoite: Marjaniementie 74, liris-keskus, 00930 Helsinki
Puhelinvaihde: 09 4711

Puhelin: 050 428 7837

Faksi: 09 471 75500

Sahkoposti: kijaamo@hus fi

6/7

AIIekir'Ioitettu sahkoisesti 20.1.2023 15:44
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9.3. Tutkimuskysymykset

Sairaalan varhaiskasvatustyon henkilokunnan kysely

HUS-sairaaloissa jarjestettdavan varhaiskasvatuksen nykytilan ja kehittamistarpeiden selvittaminen

paidkaupunkiseudulla 2022-2023 -hanke toteutetaan padkaupunkiseutuyhteistyona HUS: n kanssa

(Paatos 14.4.2022 OKM/540/520/2022)

Ohjausryhméaan kuuluu edustus Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Helsingin liséksi HUS-sairaalasta.

Tavoitteena on kehittda kuntien ja sairaaloiden yhteisty6ta varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi nykyista

kattavammin.

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

etukéateen luettavaksi. Materiaali kasitelladn nimettomaéna ja yksityisyytta kunnioittaen.

Sairaalavarhaiskasvatuksen nykytehtdvd ja kehittdmisnédkékulma

1.

Miten kuvailet omin sanoin sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen erityispiirteita ja tehtavia?

Mitka ovat keskeisimmat vahvuudet varhaiskasvatustydssa sairaalassa?

Mitka ovat keskeisimmat haasteet varhaiskasvatustydssa sairaalassa?

Miten sairaalassa jarjestettava varhaiskasvatus on oman kokemuksesi mukaan muuttunut tychistorian

aikana?

Minka kaikkien tahojen kanssa teet yhteistyota koskien lapsen varhaiskasvatusta?

Millaisia sovittuja yhteistyokaytanteita teilld on yksikkdna sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen ja

lapsen kunnallisen/yksityisen varhaiskasvatuksen valilla?
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9.3. Tutkimuskysymykset

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Mieti miten hyvin seuraavat vaittamat mielestdsi kuvaavat sairaalassa toteutetun varhaiskasvatuksen ja
lapsen kunnallisen/yksityisen varhaiskasvatusyksikdn valista yhteistyota:
Asteikko: 1) ei lainkaan 2) vdhdn 3) jonkin verran 4) hyvin
a. Yhteydenpitoon on olemassa suunniteltu rakenne/toimintamalli.
b. Yhteydenpito on sujuvaa.
c. Yhteydenpitoa on lapsen kunnallisesta yksikOstéa sairaalassa toteutettuun varhaiskasvatukseen.
d. Yhteydenpitoa on sairaalassa toteutuvan varhaiskasvatuksen tyontekijoiden valilla.
e. Yhteydenpitoa on sairaalassa toteutuvan varhaiskasvatuksesta kunnallisen
varhaiskasvatusyksikon suuntaan.
f.  Yhteydenpito on riittavaa.
g. Tietoa siirtyi koskien lapsen kanssa kdytettadvia opetusmenetelmia tai toimintamalleja.
h. Tietoa siirtyi koskien lapsen terveytta.
i. Tietoa siirtyi koskien lapsen oppimista.
j. Tietoa siirtyi koskien lapsen vahvuuksia.
k. Tietoa siirtyi koskien lapsen kiinnostuksen kohteita.

|.  Tiedon siirtamisessa oli selked vastuuhenkilo.

Milla tavoin varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ohjaavat tyotadsi?

Milla tavoin lapsen varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa tyotasi?

Miten haluaisit kehittda yhteistyota lapsen varhaiskasvatusyksikon ja oman tekemadsi varhaiskasvatustyon

valilla?

Millaista perehdytystd/koulutusta olet saanut varhaiskasvatuslain ja varhaiskasvatussuunnitelman

perusteiden muuttumiseen liittyen?

Millaista taydennys- tai lisdkoulutusta olet saanut tyosi erityispiirteisiin liittyen?

Millaista taydennys- tai lisakoulutusta kokisit tydssasi kaipaavasi?

Mita etua tai haittaa mielestasi erilaisissa sairaaloiden varhaiskasvatuksen jarjestamistavoissa olisi? Arvioi
etuja ja haasteita, kun jarjestdjana toimii:
a. sairaala

b. Lapsen kotikunta
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9.3. Tutkimuskysymykset

15.

16.

17.

18.

c. Sairaalan kotikunta

d. sairaalakoulu

Miten sairaalassa jdrjestettdvaa varhaiskasvatusta pitdisi mielestasi jatkossa kehittda? Konsultaatio,

avotoiminta, verkostotyd?

Mita tulisi mielestasi huomioida lainsddadannossa suhteessa sairaalassa toteutettavaan

varhaiskasvatukseen?

Miten inklusiiviset periaatteet toteutuvat sairaalavarhaiskasvatuksessa?

Miten lapsen osallisuutta vertaisryhman jasenena tuetaan?
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9.3. Tutkimuskysymykset

Tybajan seuranta satunnaisena viikkona sairaalassa toteutetussa varhaiskasvatuksessa

1: Pedagoginen tyé 4: Verkostoty6

A: yksittdisen varhaiskasvatusikdisen lapsen kanssa tyéskentely A: Sairaalan varhaiskasvatushenkil6stén verkosto

B: lapsiryhmdssé tydskentely, ryhmdéssd 0-6-v lapsi mukana B: Sairaalan moniammatillinen yhteistyé

C: Yli varhaiskasvatusikdisen/ikdisten kanssa tydskentely C: Lapsen muun varhaiskasvatushenkiléstén kanssa tydskentely/palaveri
2: Kehittdmistyo, SAK D: Konsultointi / kouluttaminen

A: Lapsen dokumentteihin tutustuminen 5: Muu

B: Dokumentointi A: Lounas, tauko

C: Oppimisympdriston muokkaaminen B: Jdrjestely

D: Kouluttautuminen C: Hallinnolliset tyét, esim. tyévuorot

E: Toiminnan suunnittelu D: muu

3: Vanhempien kohtaaminen
A: Lapsen ja vanhemman kanssa tyéskentely
B: Vanhempien kanssa keskustelu, ohjaus
C: Vanhempien ja muiden tahojen yhteispalaveri

Viikonpaiva:

Vapaa selite

08:00-08:30
08:30-09:00
09:00-09:30
09:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-13:00
13:00-13:30
13:30-14:00
14:00-14:30
14:30-15:00
15:00-15:30
15:30-16:00

h:\17.11.tybajanseuranta hus.docx /bm
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9.4. Esite

MYOS SAIRAALASSA
LAPSELLA ON OIKEUS...

IKATASOISEEN
TOIMINTAAN JA
OPETUKSEEN

Varhaiskasvatus ja sairaalan
varhaiskasvatustyd ovat osa koulutuksellista
polkua, joka jatkuu esiopetukseen ja
perusopetukseen. Opetuksen ammattilaisten
on hyva tehda yhteisty6ta kaikissa siirtymissa.

Varhaiskasvatuksen polku

-~ PAIVAKODISTA
SAIRAALAAN

Lapsen kohdatessa haasteita korostuu
perheen kanssa tehtava, monitoimijainen
yhteisty6. Siiné lapsen kasvatusta ja
opetusta yhdessé suunnittelevat lapsen
huoltaja, pedagogiikan ammattilaiset ja muut
mahdolliset lapsen oppimiseen liittyvat tahot.

ja takaisin -

ollessaan han voi kohdata hoitohenkiléston
lisaksi opetushenkilostod. Sairaalan
varhaiskasvatuksen henkiléston tehtavana
on tarjota lapselle hanen vointinsa ja
jaksamisensa rajoissa lasta tukevaa leikkia
ja toimintaa. Henkil6sto huolehtii lapsen
sujuvasta polusta kasvatuksen, opetuksen ja
hoivan nékokulmasta sairaalajakson aikana.

Jos lapsi on ollut aikaisemmin
varhaiskasvatuksessa, sairaalan
varhaiskasvatuksen opettaja voi olla
yhteydessa lapsen ryhmén varhaiskasvatuksen
opettajaan.

Lupa yhteydenottoon pyydetaan

aina huoltajalta! Lapsen hoidon

jatkuessa pidempéaan, opettajat voivat
jarjestaa sairaalajakson alkuvaiheessa
tiedonsiirtopalaverin, johon huoltaja kutsutaan
mukaan.

Yhteistyon merkitys

Yhteydenpidon tarkoituksena on hakea tietoa
pedagogiseen tydhon, kuten tietoa lapsen
opetuksen tavoitteista, lapsen mielenkiinnon
kohteista ja esimerkiksi lapselle tutuista
kéytanteista.

Lapsen kehitykseen liittyvia tutkimuksia
varten on térkeaa saada tietoa lapsen arjesta
varhaiskasvatuksessa.

Yhteistyolla pyritdédn saamaan lapsen
sairaalassa viettdma aika mahdollisimman
turvalliseksi ja miellyttavaksi, seké takaamaan
hénelle mahdollisuus ikatasoiseen toimintaan
ja oppimiseen.

KOULUTETTUUN NOBAB- *%e, Lapsi voi sairaalajakson jalkeen tarvita uusia
HENKILOKUNTAAN standardit o tai aiempaa tiiviimpia kontakteja esimerkiksi
Q, puhe- tai fysioterapeuttiin.
L]
P> Varhaiskasvatuslain mukaan lapsella on oikeus ? L hmé haisk tuk ttai
varhaiskasvatukseen ja kunnalla on velvollisuus ¢+ -apsenryhman varhaiskasvaiuksen opetiajan
jarjestad se lapsen edun ensisijaisuus ja sairaalan varhaiskasvatuksen opettajan
[y - yhteisty6n tavoitteena on taata lapselle hanta
: tukeva ymparisto, jossa lapsi tulee kuulluksi
ja néhdyksi. Keskeisena téssé on sensitiivinen
D> Suunnitelmallisella kasvatuksella ja opetuksella kohtaaminen seka tietoisuus lapselle
seka hyvilla yhteistyon kaytanteilla tavoitellaan s merkityksellisist4 asioista.
koulutuksellista tasa-arvoa, jossa jokainen lapsi .
saa tarvitsemansa tuen. §
: Leikki on lapselle ominainen tapa toimia ja
) Sairaalassa toteutettava varhaiskasvatus o oppia myds sairaalassa.
on suunnitelmallista ja pohjautuu lapsen s .
vahvuuksille, mielenkiinnon kohteille ja 3 . . . Ce.
tarpeille. Lahtokohtana suunnitelmissa ovat . Leikki tukee lapsen oppimista, onnellisuutta, %o
c e : ) M turvallisuuden tunnetta, taitoja ja kykya .
valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman g L o . AN .
perusteet, Suunnitelma sairaalajakson . toimia hoitotilanteissa. Lapsi, joka on saanut 5
ajalta kirjataan ja se voidaan vanhempien o leikkid, voi paremmin sairaalajakson aikana :
A .
luvalla huomioida osana lapsen b Ja sen jalkeen. LOOOOOO000 :
varhaiskasvatussuunnitelmaa. LN .o ° . o
L]
On térkead, ettd tyoskenteleminen o ° ®eeee
) Sairaalan varhaisk v6n kesl leikin keinoin jatkuu sairaalassa ja sieltd oo °
tehtéva on varmistaa lapsen leikki, oppiminen varhais} ' tai esiopetuk
ja kuulluksi tuleminen. siirtyessa.
Kun lapsi tulee sairaalaan Yhteydenpidon tapoja
Lapsi voi tulla sairaalaan hyvin erilaisista Opettajat voivat huoltajan luvalla pitéé yhteytta
syisté ja eri pituisiksi ajoiksi. Sairaalassa o esimerkiksi séhkoisin valinein suunnitellakseen

O lapsen opetusta sairaalajakson aikana.
Lapselle voidaan mahdollisuuksien mukaan
jarjestaa etdyhteys omaan ryhmé&éan esimerkiksi
videopuheluna tai etéyhteydella toteutettuna
peling, leikkina tai lauluhetkend. Tama tukee
lapsen kokemusta vertaisryhmé&an kuulumisesta.

Takaisin paivakotiin

Lapsen siirtyessa sairaalasta paivéakotiin

on suositeltavaa tehda yhteisty6ta siella
tyoskentelevan henkildston kanssa. Sairaalan
opettajat voivat kutsua pitkaan sairaalassa

olleen lapsen varhaiskasvatuksen opettajan °
ja huoltajan sairaalajakson loppupalaveriin. '.
Mikali lapsella on ollut hoidossa mukana Keskiossa .

erityistyontekijoitd, voivat he olla mukana Iapsi ja :

palaverissa. .

A I perhe :

Kuten sairaalaan tullessa, myés ryhmaan :
palatessa on tarkedd huomioida lapsen tarve .
L]

turvaan ja tuttuun arkeen. Tavoitteena on
sujuva tiedonsiirto: Sairaalasta siirretdan
lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen
kannalta keskeinen tieto ja kokemusten
kasittelyyn tarvittava osaaminen.

Lapsen ryhmén
varhaiskasvatuksen opettaja
jatkaa opetusta ja sen
suunnittelua tukenaan
palaverien pohjalta

“\ .

4 L]

D D tehdyt kirjaukset. IR L
- .

“ .
s () @

o®
.
L] .
I ‘ ! LS 0006 s °®
m Materiaali tuotettu

ESPOO
ESBO

Kauniaisten kaupunki
Grankulla stad

Vantaa
Vanda

OPETUS- JA
KULTTUURIMINISTERIO tuella
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9.4. Juliste

Varhaiskasvatuksen polku

PAIVAKODISTA SAIRAALAAN

ja takaisin

°
\0...

» Varhaiskasvatusta voidaan
jarjestaa myos sairaalassa

P Lapsella on sairaalassakin
oikeus oppimiseen ja leikkiin

p Opetuksen suunnittelussa
tarvitaan tietoa lapsesta

P Tiivis yhteistyd huoltajien
kanssa ja lupa tiedonsiirtoon

P Tavoitteena lapsen turva, ilo
ja oppiminen

P Lapselle mahdollisuus
pitaa yhteytta paivakotiin
sairaalassa ja toipilaana

p Opetuksen jatkumo sairaalan
ja paivakodin valilla toteutuu

YY)
H U S” ESPOO Vantaa Kauniaisten kaupunki
ESBO Vanda Grankulla stad

OPETUS- JA
Sairaalassa jarjestettdvan varhaiskasvatuksen kehittdmishanke 2023 Materiaali tuotettu | KULTTUURIMINISTERIO tuella
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9.5. Haastattelujen miellekartat

Ei kasvatus- ERITYISPIIRTEET Kakkea

tieteid:a"n opetusty6ta
kenttaa tehdaan

monien
lasnaollessa:
perheet,
hoitohen-

Sairauden kilostd, muu
ensi- Perheiden henkilskunta

. T yms.
sijaisuus lasnéolo

Opetushenkilostd
véi.r_\emrr_nis"ténl'ja' Hoito- Katseiden alla
tyoyhteisossa jaksoihin tyoskentely

liittyvat

Perheiden

tekijat Lapseen tukeminen
liittyvat tekijat

Lyhyt-
Muut eivét kestoinen Sanoit- Huoltajat
puhu hoitoaika ) Sisarukset
. . taminen v
varhaiskasva- Ennakoi- Lasngolo Ystavat
tuksen kieltd.” mattomuus Isovanhemmat
Lapsen
vointi
maarittaa
toimintaa

Lapsen oikeus

Lapsen oikeus

¢ Varhaiskasva-
tukseen
Ikatasoiseen
toimintaan
Leikkiin

Yksil6llisyys
(ei ryhmaa)
Sensitiivisen
kohtaamisen
merkitys

Sairaalaleikin
merkitys:
tilanteen

lapitydskentely
leikissa/
toimenpiteisiin
valmistava leikki

Tuttuus
Luottamus
Tavallisuus
Luonnollisuus

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen erityispiirteet sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajien kuvaamina
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9.5. Haastattelujen miellekartat

Yhteistyo Moni-
hoitohenkiloston ammf\til!inen
kanssa tiimi

Sairaala Monipuolinen
ty6ymparistona osaaminen

Ammattitaito

Leikki- ja Motivoitunut
nuoristoiminnan

monipuoliset tilat henkilokunta
ja valineet

Sensitiivisyys

VAHVUUDET

Sensitiivisyys Yksi Yksio6llinen Laaja
kerrallaan . perhekasitys
asiakkaana kohtaaminen

Kasvatustyon
tuki

Sairauden
kohtaamisen tuki

Varhaisen

Tunteiden vuorovaikutuksen
kasittely tuki
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I_te!!<ir|l katutlta Siirtyma Tarkentunut
ﬁ:ésé:tn:){ askarteluohjauksesta dokumentointi:
yny opettajuuteen Apotti

Vahvistunut
moniammatillisuus

Pedagogiikka

Lyhyemmat
hoitojaksot

Ke:itt(\jmeet M U UTO KS ET Laitosmaisuus
idot .
Lasten olce kodinovns1aisuus
heikompi

vointi

Nopea tempo
P P Mahdollistavat

toiminnallisuuden
Suuret osastot

Akilliset e
muutokset Ympéristo
Parantunut
talous

Nyt
yksilohuoneet
Ulkoilumahdollisuuksien
vaheneminen

Vertaistuki Yhteisleikki Yksilollisyys
vahenee vahenee lisdantyy

Muutokset sairaalan varhaiskasvatustyossa tyohistorian aikana sairaalan
varhaiskasvatuksen opettajien kuvaamina
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Tydnkuva, tehtava

. ja inkluusio vieraita
Varhaiskasvatuksen muille

jatkumon puute tydyhteisdssa

- Ty6 terveydenhoidon
Ammatilliset tekijét kontekstissa

Sairaalan Hoidon kesto- ja Tiedottamisen Arvostus, Kamppailun
aikataulut Juonne Suuri ikdjakauma tarve ymmarrys tunne

Lapsen sairaus- ja Lapseen tai ryhmaan
vointi liittyvit tekijat

Voinnin
muutokset
Lapsen rytmit HAASTEET
eivat kohdisty
odotetusti

Muuttuvat
suunnitelmat

Toimenpiteet

Siivous

Saraatan aikataul Ruokaiu Ympiristo- ja
airaalan aikataulut tilannetekijﬁt

toimintaa maarittavina

Paivan
ennakoimattomuus,
rikkonaisuus

Sairaala varhaiskasvatus- Osastojen
ympadristéna suuri koko

Sairaalan varhaiskasvatustyon haasteet sairaalan varhaiskasvatuksen
opettajien kuvaamina
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Kotisairaala
Hoitorinki
Yksityinen kotisairaanhoito

Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja

Muu sairaan- Er|ko_|ss_a|raanh0|taja
sykiatrinen

Laakarit hoidollinen sairaanhoitaja
taho

Sairaalan muu
henkilokunta

Sairaan-

Latoshuctais hoitajat
Sihteeri Hoitohenkilokunta Vetivat
Vauvaperhe-

tyontekija
Sisarukset

Erityis-
tyntekijat ESIHENKILO

Sijaisperhe
Kuntoutusohjaaja
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti
Fysioterapeutti
Musiikkiterapeutti
Sosiaalityontekija Isovanhemmat

HUS ULS
varhais-
kasvatustiimi

Lapsen paivakoti

Varhaiskasvatu

Varhaiskasvatuksen opettaja Kolmas sektori
Varhaiskasvatuksen hoitaja

Pappi

HUS varhais- kunnallinen
kasvatus- Varhaiskasvatus-
tyontekijat opettaja- Helsinki
muualla verkosto Seurakunta Missio

Lasten-
klinikoiden
kummit

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien yhteistyon kentta heidan
kuvaamanaan
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YHTEISTYON
KEHITTAMINEN

Sujuva
siirtyma
lapselle

Tietoa paivakodista
sairaalaan; mielenkiinnon
kohteet, vahvuudet,
taidot

Tietoa sairaalasta
paivakotiin; oppimiseen
vaikuttavat asiat, mita ja
miten huomioida,
roolileikit

Hyva tiedonsiirto auttaa
valmistamaan lasta
muutokseen: tutut asiat
mukaan muuttuneeseen
arkeen tukee omaan
ryhmaan takaisin
littymista pitkan
poissaolon jalkeen

\

Pedagogiseen

yhteiso6n
kuuluminen

Matalan kynnyksen
kontakti, niiden helppous
Sairaala osa normaalia
arkea, eiirrallinen
Tiedon vaihto puolin ja
toisin

Tapoja tehda
yhteistyota

Selkea malli yhteistyolle
Soitto

Viestittdminen
Kuntoutusohjaajan
mukaan paivakotiin
Teams-yhteys
Vanhempien mukana
siirtyva tieto
Varhaiskasvatusta kotiin
tai hoitorinkiin

Sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien ehdotuksia yhteistyon kehittamiselle

EE N VEEINEREE
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9.5. Haastattelujen miellekartat

Ammattilainen
aloitteentekijana

Perhe aloitteentekijana

Huoltajan keskeinen rooli Ammattilainen
tiedonsiirrossa, 14 aloitevastuussa, 5
Keskusteluissa tiedon siirto, 5 Varhaiskasvatuksen
Asiakirjojen siirto, 5 opettaja, 1

Palaverien jarjestaminen, 2 Sairaalan henkilokunta, 1
Pedagogisen materiaalin

toimittaminen lapselle, 1

Paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksen opettajien nakemys huoltajan roolista
pedagogisen tiedon siirrossa lapsen sairastuessa
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