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Johdanto

" Slsmalle on. sabmistetiasa paikka sairassalsibin ja fasken pafus tokaisin ofimas
jolloin fie ovat sidoksissa sairassuoteisiin, soi offa pithakin.” Badki Suther, 1909

Nailla sanoilla on hyva aloittaa tdma raportti, joka jatkaa tassa ajassa viime vuosisadalla lapsille
suunnatun askarrutuksen pioneerina aloittaneen, lastentarhanopettaja Barbi Lutherin
nakemysta ja ymmarrysta tydmme merkityksellisyydesta. Omana aikanaan han oli sairaaloiden
varhaiskasvatuksen edellakavija, joka naki sairaan lapsen tarpeen olla aktiivinen toimijana, ei
pelkastaan hoidon ja kuntoutuksen kohteena.

Hankkeen tehtavana on ollut tuoda kunnallinen varhaiskasvatus osaksi lapsen arkea sairauteen
sopeutumisen ja sairastamisen eri vaiheissa. Lahtokohtana on turvata lapsen edun mukainen
oikeus varhaiskasvatukseen kaikissa elamantilanteissa. Kaikilla lapsilla on oikeus
yhdenvertaiseen, tasa-arvoiseen ja syrjdytymista ehkaisevaan varhaiskasvatukseen
terveydentilasta, sairaudesta tai diagnoosista riippumatta.

Hanke on ainutlaatuinen, ensimmaistéd kertaa valtion rahoituksen turvin toteutettava,
sairaaloiden varhaiskasvatuksen nykytilanteen selvittdamiseen ja toiminnan kehittamiseen
painottuva kokonaisuus. Tampereen kaupungin varhaiskasvatus ja esiopetus oli halukas
kehittdamaan varhaiskasvatusta kaikkien lasten tavoitettavaksi ja lahti mukaan hankkeen
toteuttamiseen anomalla siihen suunnattua rahoitusta, ja sen saatuaan jarjestamalla
tarvittavat resurssit toiminnan kaynnistamiseksi. Yhteistydkumppanina hankkeessa oli
Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastentautien vastuualue, joka tarjosi toimintaympariston
kehittamishankkeelle.

Hankkeen mydta nousi esiin varhaiskasvatuskasitteen maarittely ja voidaanko sita kayttaa
lasten ohjatusta toiminnassa sairaalassa. Asiaa tarkistettiin Aluehallintovirastosta pyytamalla
heilta perusteet kasitteen kayttooikeudesta, silla sairaaloissa on puhuttu yleisesti myos
varhaiskasvatuksesta, kun on tarkoitettu lasten ohjattua, alle kouluikdisille suunnattua
toimintaa. Aluehallintoviraston mukaan varhaiskasvatuslaki ei rajaa kyseisen kasitteen kayttog,
mutta lakiin kirjattuna varhaiskasvatuskasite maaritelldan sellaisin perustein, joita lasten
ohjattu toiminta sairaalassa ei tayta.

Varhaiskasvatuslain mukaisesta varhaiskasvatuksen jarjestamisesta vastaa kunta tai
kuntayhtyma, sairaalalla tata oikeutta ei ole. Lain mukaista varhaiskasvatusta voidaan toteuttaa
paivakotitoimintana, perhepaivahoitona tai avoimena paivakotitoimintana ja toiminta on
valvottua. Varhaiskasvatuksessa noudatetaan henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettuja
saadoksia. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.)



Tassa hankkeessa varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lain saatamaa, kunnan jarjestamaa ja
valvomaa varhaiskasvatusta, jota toteutetaan sairaalassa. Hankkeessa tdsta toiminnasta
vastaavat varhaiskasvatuksen opettajat.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus, joka on varhaiskasvatusta ohjaavien lain, asetusten ja
asiakirjojen taustalla, linjaa myds sairaaloiden varhaiskasvatusta. Lasten oikeuksia koskevan
yleissopimuksen keskeisin arvo on lapsen ihmisarvo. Sen vaalimiseksi sopimus sisaltaa nelja
yleisperiaatetta: lasten tasa-arvoisen kohtelun vaatimus ja syrjintakielto, lapsen etu, lapsen
oikeus taysipainoiseen kehittymiseen ja elamaan seka lapsen mielipiteen huomioon ottaminen.
Sopimuksen mukaan lapsella on myds oikeus lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan. (YK:n lapsen
oikeuksien sopimus.)

Lasten sairaanhoidon laadun kehittamiseksi on laadittu standardit, joita yllapitaa Nobab
Suomi/Leijonaemot ry (2023). Standardien avulla pyritdaan suojeleman lasta ja kiinnittamaan
huomio lapsen ja perheen oikeuksiin sairaalassa. Standardit koskevat lapsen sairaalaan
ottamista, lapsen oikeutta vanhempien huolenpitoon sairaalassa, lapsen hienotunteista
kohtelua, vanhempien lasndoloon turvaamista, lapsen ja vanhempien osallisuutta, lapsen
tarpeet huomioon ottavan hoitoympariston suunnittelua, lapsen kehityksen tukemista ja lasten
sairaanhoitoon osallistuvan henkildkunnan ammatillista patevyyttd. Varhaiskasvatus
sairaalassa tukee osaltaan naita lasten sairaanhoidon standardeja.

Yksi osa lapsen hyvaa hoitoa on lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. Siité on kirjattu
standardien kohdassa 7. nain: “Lapsilla tulee olla mahdollisuus ikansa ja vointinsa mukaan
leikkiin ja opetukseen. Tata toimintaa varten tulee olla asianmukaiset tilat ja riittavasti
henkildkuntaa.” (Nobab Suomi/Leijonaemot ry, 2023.)



1. Hankkeen kaynnistaminen

Sairaaloissa jarjestettava varhaiskasvatus sai mahdollisuuden toimintansa nykytilanteen
selvittamiseen, kun Opetus- ja kulttuuriministerié jakoi vuonna 2022 ensimmadista kertaa
valtionavustusta sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen kehittamishankkeeseen osana
Oikeus oppia -ohjelmaa. Hankerahoitusta haki ja sai kolme kaupunkia Helsinki, Oulu ja
Tampere. Erilliset hankkeet kaynnistyivat elo - syyskuussa 2022.

Tampereen  kaupungille  myonnettiin  rahoitus  seka paikallista, toiminnallista
kehittamishanketta, ettd valtakunnallista selvitystyota varten. Hankkeen alkuperainen
aikataulu toteuttamiselle oli 01.09.2022-31.12.2023. Raportointi tehtiin tassa vaiheessa tasta
jaksosta. Opetus- ja kulttuuriministerion 22.6.2023 tekemalld paatdksella kayttdajan
muutoksesta, hanke sai jatkoajan 31.7.2024 asti. Tampereen kaupungin tekeman paatoksen
mukaan hanke jatkuu 31.5.2024 asti ja tasta ajasta tullaan laatimaan erillinen, kirjallinen kooste.
Hankkeen omistaa Tampereen kaupunki/Sivistyspalvelut/Varhaiskasvatus ja esiopetus.
Toiminnallisen kehittdmishankkeen osalta sita toteutettiin yhteistydssa Tays /Lasten ja nuorten
sairaalan lastentautien vastuualueen kanssa. Kaupunki vastasi hankkeen budjetista ja
resurssoinnista. Hankerahoituksella palkattiin hankekoordinaattori  ja kolme
varhaiskasvatuksen opettajaa.

Yhteistydsta laadittiin hankkeen ajaksi sopimus Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen, Tays lastentautien  vastuualueen valille; Kumppanuussopimus
varhaiskasvatuksen jarjestamisesta sairaalassa. Sopimukseen on kirjattu sopimuksen
osapuolet, sopimuksen kohde ja tausta, sopimusehdot, toimintaympariston kuvaus,
turvallisuus, luvat ja lainmukaisuus, raportointi ja kustannusten jako.

Hanketta varten perustetiin ohjausryhmag, jossa on edustajat Tampereen kaupungilta, kaikista
yliopistosairaaloista, seka Kuopion ja Turun kunnallisesta varhaiskasvatuksesta. Ohjausryhman
laajaan kokoonpanoon vaikutti se, ettd paikallisen, toiminnallisen kehittamistydn lisaksi,
hankkeessa toteutui kansallinen selvitystyd sairaaloiden varhaiskasvatuksen jarjestamisen
nykytilasta. Tampereen kaupungilta ohjausryhnmassa oli edustajia varhaiskasvatuksen ja
esiopetuksen palveluryhmasta, sivistystoimen henkilostohallinnosta ja taloushallinnosta.
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien vastuualuetta edustivat vastuualuejohtaja ja
ylihoitaja. Muista yliopistosairaaloista mukana oli kolme varhaiskasvatuksen opettajaa
HUS/Uudesta lastensairaalasta, KYS/Lasten ja nuorten osaamiskeskuksesta ja OYS/Lasten ja
nuorten  palveluista ja  osastonhoitaja  TYKS/Lastenneurologian  palvelualueelta.
Ohjausryhmassa oli lisaksi kaksi edustajaa kunnan varhaiskasvatuksesta; varhaiskasvatuksen
kehittamistydn koordinaattori Kuopiosta ja varhaiskasvatuksen erityisopettaja Turusta.
Ohjausryhmaan ei kutsuttu kunnallisen varhaiskasvatuksen edustajia Helsingista ja Oulusta,
silléa kummallakin kaupungilla oli kdynnissa omat hankkeet aiheesta. Ohjausryhma kokoontui
kerran kuussa Teams-tapaamisissa, ohjausryhman puheenjohtajana toimi varhaiskasvatuksen
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palvelupaallikkd Heli Rautanen. Kesakuussa 2023 ohjausryhmalle jdrjestettiin yhteinen
kokoontuminen Tampereella.

Hankkeen tiimin muodostivat varhaiskasvatuksen opettajat Mirva Heinonen, Salla Jokinen, Mari
Leander ja hankekoordinaattori Marja Rantanen. Tiimin esihenkilona oli Erho-yksikdn johtaja
Leena Vuorinen. Tiimin pedagogisena tukena toimi Tampereen kaupungin Vasu-agentti Marika
Raitanen.

Hanke perustuu varhaiskasvatuslain (540/218) ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
(2022) maarittamiin lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tavoitteisiin. Sen tehtavana oli
muodostaa jatkumo lapsen opinpolulle kodin, varhaiskasvatusyksikon ja sairaalajaksojen valille
ja luoda verkostoja sen yllapitamiseen yhteistydssa sairaalan, kunnallisen varhaiskasvatuksen
ja sairaalakoulun kesken. Hankkeen tehtavana oli tuottaa tietoa ja kaytanndn toimintamalleja
sairaaloiden varhaiskasvatuksen toteuttamiseen seka paikallisesti, etta valtakunnallisella
tasolla. Vastaavaa kehittamistyota ei ole koskaan aiemmin tehty.

Sairaalassa toteutettavasta varhaiskasvatuksesta ei saadeta laissa toisin kuin perusopetuksen
sairaalaopetuksesta (Perusopetuslaki 628/1998, 4 a §). Sita ei ole ollut velvollisuutta jarjestaa,
eikd sita toteuttavien henkildiden kelpoisuuksia tai mitoituksia ole maaritelty. Sairaaloissa
jarjestettdvasta varhaiskasvatuksesta ei myo6skaan ole olemassa valtakunnallista
tiedonkeruuta, toisin kuin sairaalaopetuksen kohdalla. Nykyisessa tilanteessa lapsen oikeus
varhaiskasvatukseen ei toteudu lain maarittdamalla tavalla, mikali han ei sairaudestaan tai
vammastaan johtuen, tai niiden aiheuttamien rajoitusten seurauksena, voi osallistua tarjolla
oleviin varhaiskasvatuspalveluihin.

Suomen sairaaloissa on jarjestetty lapsille ja nuorille kasvatuksellista ja kuntouttavaa leikki- ja
vapaa-ajan toimintaa ensimmaisena Pohjoismaista jo viime vuosisadan alusta. Kyseessa on
vanha tydmuoto, joka sai alkunsa Helsingin lastenkirurgisessa sairaalassa vuonna 1909. Talla
hetkella sairaaloissa  tyoskentelee muutamia hyvinvointialueiden palkkaamia
varhaiskasvatuksen opettajia ja erityisopettajia. Heidan lisakseen tata tyota on tekemassa
moninainen joukko muilla koulutustaustoilla olevia, lasten ja nuorten kanssa toimivia henkiloita
- lastenhoitajia, askarteluohjaajia, nuoriso-ohjaajia, seurakunnan lastenohjaajia. Lapsille
suunnattua ohjattua toimintaa toteutetaan sairaaloissa monin eri tavoin ja henkildstdn
nimikkeet, tehtavat, toimenkuvat ja koulutustaustat vaihtelevat sairaaloittain. Osassa
sairaaloista ei ole lainkaan tarjolla toimintaa lapsille.

Sairaaloissa jarjestettavasta, lapsille suunnatusta toiminnasta ei ole saatavilla ajantasaista
virallista tai tilastoitua tietoa. Toiminnan jarjestaminen perustuu vapaaehtoisuuteen, eika sen
resursseja, sisaltda ja toteutusta saadella tai valvota kunnallisen varhaiskasvatuksen tavoin.



1.2 Hankkeen tausta ja tavoitteet

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen kehittamistyon taustalla oli tarve turvata kaikille lapsille
yhdenvertaiset ja tasa-arvoiset mahdollisuudet varhaiskasvatukseen. Hankkeen tavoitteita
kirjattaessa huomioitiin  niitd  kehittamisen kohteita, jotka edistavat kunnallisen
varhaiskasvatuksen tuomista osaksi sairaaloiden toimintaa varhaiskasvatuslain nakékulmasta
tarkasteltuna. Hankkeen tavoitteet ovat:

- kartoittaa valtakunnallisesti sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen nykytila

- vahvistaa sairaan lapsen oikeutta varhaiskasvatukseen

- kehittaa toimintamallia sairaalassa toteutettavaan varhaiskasvatukseen

- kehittaa sairaalan varhaiskasvatuksen ja kunnan varhaiskasvatuksen valista yhteistyota
- huomioida lasten siirtymat sairaalan ja muun varhaiskasvatuksen valilla, seka jatkumo
- varhaiskasvatuksesta esiopetukseen ja perusopetukseen

- edistaa varhaiskasvatuksen jarjestamista kaikilla yhteistyo- ja hyvinvointialueilla

- tuottaa ja valittaa tietoa sairaalassa jarjestettavasta varhaiskasvatuksesta

- valmistaa tukimateriaalia sairaalassa jarjestettavaa varhaiskasvatusta varten

Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan varhaiskasvatuksen jarjestajana voi toimia kunta tai
kaupunki ja sita voi toteuttaa ainoastaan laissa maaritellyt kelpoisuusehdot tayttava henkil6sto.
Talla hetkelld sairaaloissa toteuttava lapsille suunnattu toiminta ei tayta lain maarittelemia
ehtoja.

Tassa raportissa lahtotilanteena kuvataan sairaaloissa toteutettavaa, nykytilanteen mukaista,
alle kouluikaisille lapsille suunnattua ohjattua toimintaa, josta talla hetkelld yleisimmin
kaytetaan nimikkeita leikkitoiminta, viriketoiminta, vapaa-ajantoiminta.

Kunnallisen varhaiskasvatuksen mukaisen mallin kokeileminen sairaalaymparistossa
mahdollistui, kun Tampereen kaupunki toimii hankkeen ajan toiminnan jarjestajana ja palkkasi
hankerahoituksella kolme varhaiskasvatuksen opettajaa sita toteuttamaan. Tasta toiminnasta
puhutaan hankkeen mukaisesti varhaiskasvatuksena. Hankkeen taustalla on pyrkimys saada
sairaalassa jarjestettava varhaiskasvatus osaksi lapsen opinpolkua varhaiskasvatuslaissa
saadetylla tavalla. Vuonna 2018 voimaan astuneeseen varhaiskasvatuslakiin (540/2018) on
kirjattu kaikkia lapsia koskeva oikeus varhaiskasvatukseen. Oikeus on olemassa lapsen
sairaudesta, vammasta, oireesta, diagnoosista tai mista tahansa sairaalahoitoa vaativasta
syysta riippumatta. Talla hetkella laki ei toteudu kirjatulla tavalla, silla se jattaa ulkopuolelle ne
lapset, jotka eivat voi terveydentilansa vuoksi osallistua yhteiskunnan jarjestamiin
varhaiskasvatuspalveluihin.

Hankkeen tehtavana on lapsen edun ja oikeudet turvaavan, tasa-arvoisen ja yhdenvertaisen
varhaiskasvatuksen toimintamallin kehittdaminen ja tiedon tuottaminen sairaalassa
toteutettavaa varhaiskasvatusta varten. Toimintamallissa huomioidaan varhaiskasvatuslain
(540/2018) saadetyt velvoitteet ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden sisallot ja niiden



soveltaminen sairaaloiden poikkeukselliseen oppimis- ja toimintaymparistédn. Hankkeen
avulla on tarkoitus kehittda kuntien ja sairaaloiden yhteistyota varhaiskasvatuksen
jarjestamisessa, seka sujuvia kaytantdja varhaiskasvatuksen toteuttamiseksi sairaalassa.
Yhteistyolla tuetaan myds lapsen siirtymia sairaalan ja muun varhaiskasvatuksen, esiopetuksen
ja perusopetuksen valilla.

1.3 Hankkeen hyodyt

Hankkeen avulla saadaan luotua yhtenaisempia kaytantoja sairaaloiden varhaiskasvatuksen
kehittamiseksi valtakunnallisella tasolla. Selvitysten perusteella pyritdan mahdollistamaan
entista paremmin lasten ja perheiden tasa-arvon toteutuminen jatkossa. Verkostoituminen
tuottaa vakiintunutta, jatkuvaa yhteistyota ja kuntien rooli sairaalassa jarjestettavassa
varhaiskasvatuksessa selkiytyy. Hankkeen ja selvitystydbn ansiosta tietoa sairaaloissa
jarjestettavasta varhaiskasvatuksesta on tulevaisuudessa saatavilla helpommin, kattavammin
ja aiempaa enemman.

Selvitystyo, toiminnallinen kehittdmishanke ja verkostoituminen kunnan varhaiskasvatuksen ja
sairaalaopetuksen kanssa kattaa koko maan. Yliopistosairaaloiden sijaintikunnat painottuvat
kuntien ja sairaaloiden yhteistydn kehittamisessa. Vaikka Tays/Lasten ja nuorten sairaalan
lastentautien vastuualueella toteutettava toiminnallinen kehittamishanke on maaritelty
paikalliseksi osaksi hanketta, sen lopputuotos on valtakunnallisesti kaikkien sairaaloitten
kaytettavissa. Tampereen hankkeessa sairaalan lastenosastoilla tydskentelevat kolme
varhaiskasvatuksen opettajaa ovat tydstaneet varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin
(2022) pohjautuvaa toimintasuunnitelmaa, jota pystytdan soveltamaan sairaaloiden erilaisten
tarpeitten ja toiminnan mukaan. He ovat laatineet my®s sairaalassa tydskenteleville
varhaiskasvatuksen opettajille Tampereen kaupungin mallin mukaista tehtavankuvaa, jossa
huomioidaan varhaiskasvatusta ohjaavien asiakirjojen sisallon toteutuminen toiminnan
toteuttamisen perustana.

Tasta kehitystydsta saatava hyoty tulee olemaan valtakunnallinen, silla osa lapsista siirtyy
sairaalasta toiseen hoitojensa aikana. Mita yhtendaisemmat mallit ja kdytannot saadaan luotua
toiminnan  sisalldista, dokumentoinnista, tiedonsiirrosta ja yhteistydstd kunnan
varhaiskasvatuksen kanssa sairaaloissa toteutettavaa varhaiskasvatusta varten, sita
varmemmin toteutuu lapsen oikeus varhaiskasvatukseen kaikissa eldman vaiheissa.



2. Toiminnallinen kehittamishanke

Lapsille ja perheille sairaalassa jarjestettdva varhaiskasvatus on tarkead, silla se turvaa
pysyvyytta ja jatkuvuutta lapsen elamassa. Lapsella, joka on valiaikaisesti estynyt osallistumasta
varhaiskasvatukseen esimerkiksi sairaalassa hoidettavan sairauden tai infektioherkkyyden
vuoksi ei ole oikeutta saada varhaiskasvatusta. Lapsen subjektiivinen oikeus
varhaiskasvatukseen ei siis toteudu silloin, kun han ei voi osallistua varhaiskasvatukseen
omassa varhaiskasvatuspaikassaan. Toiminnallisen kehittdmishankeen myo6ta Tampereella
kokeiltiin mallia, jossa kunnallinen varhaiskasvatus tuotiin sairaalaan mahdollistamaan lapsen
osallistuminen hanelle kuuluviin varhaiskasvatuksen palveluihin.

2.1 Lahtotilanne/hankkeen alkuvaiheet

Tays/Lastentautien vastuualueella (aiemmin Lastenklinikka) on ollut vuodesta 1964 lahtien
lastentarhanopettajan virka, joka nyt on muutettu varhaiskasvatuksen erityisopettajan
toimeksi. Virka perustettiin silloisen Lastentautien osastoryhman ylilaakarin aloitteesta. Aluksi
lastentarhanopettajan toteuttamasta leikkitoiminnasta puhuttiin askarruttamisena ja
viihdytyksena. Se painottui askarteluun, lauluun ja ohjattuun leikkiin paivakodin silloisen mallin
mukaisesti. Tarkoituksena oli tarjota lapsille ajankulua, lievittaa ikavaa ja pelkoja
hoitotoimenpiteita kohtaan. Vuonna 1987 julkaistu sosiaalihallituksen ohjeistus sairaaloiden ja
hoitolaitosten  leikki- ja vapaa-ajan toiminnasta muutti toiminnan perusteita
tavoitteellisemmaksi, lapsen yksilollisten  edellytysten  mukaiseksi, kuntouttavaksi,
terapeuttiseksi, opetukselliseksi, ja kasvatukselliseksi seka virikkeelliseksi toiminnaksi, jota yha
edelleen kutsutaan leikki- ja nuorisotoiminnaksi.

Lastenklinikan toimintojen laajentuessa, lastenosastojen ja potilaspaikkojen maara lisaantyi.
Vuonna 1979 seurakunnat aloittivat yhteistydn sairaalan kanssa, ensin kerhomuotoisena
toimintana muutamana paivana viikossa. Osastojen tarpeiden muuttuessa, seurakunnan
toiminta laajeni viisipaivaiseksi ja lastenohjaajien maara lisaantyi 80- ja 90-lukujen taitteessa ja
nyt lastenohjaajia on toiminnassa mukana nelja.

Hankkeen kaynnistyessa lapsille suunnattua ohjattua toimintaa jarjesti sairaala yhteistyossa
Tampereen Tuomiokirkkoseurakunnan kanssa. Toimintaa ei voitu virallisesti kutsua
varhaiskasvatukseksi, silla kummallakaan taholla ei ole oikeutta varhaiskasvatuslaissa
maaritellyn  varhaiskasvatuksen jarjestamiseen. Sairaalalla ei ole ollut laadittuna
toimintasuunnitelmaa lasten ohjattua toimintaa varten. Siihen ei myodskaan sisaltynyt
saanndllista, suunniteltua yhteistydta kunnallisen varhaiskasvatuksen kanssa. Koska sairaalan
ja kuntien varhaiskasvatuksella ei ollut olemassa sanottavaa yhteistyotd, eika kosketuspintaa



varhaiskasvatuksessa toteutettavaan toimintaan juurikaan ollut, ty6ta oli ohjaamassa vuonna
2009 julkaistu Varhaiskasvatus sairaalassa, joka korosti erityisesti leikin merkitysta lasten
kanssa toimimisen menetelmana ja joka oli laadittu kuvaamaan toimintaa enemman osana
hoitotydn tukemista ja nakékulmaa.

Tata taustaa vasten lahdettiin toteuttamaan sairaalassa jarjestettavan varhaiskasvatuksen
kehittamishanketta Tays/Lastentautien vastuualueella. Hanke kaynnistyi 12.9.2023, kun
varhaiskasvatuksen opettajat aloittivat tyonsa Tays/Lasten ja nuorten sairaalan
lastenosastoilla.

Uuteen toimintaymparistdon ja moniammatilliseen tyoyhteisoon tutustuminen tapahtui
kaytannon tydon kautta. Varhaiskasvatuksen opettajat liittyivat osaksi jo olemassa olevaa
lastentautien vastuualueen lasten ja nuorten toimintaa. He aloittivat ty6t osastoilla, joissa
jokaisella oli jo ennestdaan lastenohjaaja vastaamassa lasten ohjatusta toiminnasta.
Varhaiskasvatuksen opettajien  siirtyminen  vahvasti pedagogiikan  ohjaamista
varhaiskasvatusyksikdista, hoitotydn ymparille painottuvaan sairaalamaailmaan toi kuitenkin
lyhyessa ajassa ajatuksia herattavia, nakyvia muutoksia toimintakulttuuriin.

2.2 Sairaala oppimis- ja toimintaymparistona

Varhaiskasvatuksessa tavoitteena on varmistaa kehittdvd, oppimista edistéva, inklusiivinen,
terveellinen, turvallinen, sekd esteetén oppimisympdiristé. (Varhaiskasvatuslaki 3 § 1 momentti 2
kohta ja 10 8).

Sairaalassa toimitaan ymparistossa, joka on ensisijaisesti suunniteltu ja varustettu
hoitotoimenpiteitd, sairauden hoitoa ja kuntoutusta varten. Tilat ja kalusteet on suunniteltu
hoidollisten tarpeiden nakdkulmasta, eivatka ne sellaisenaan tue varhaiskasvatuksen oppimis-
ja toimintaymparistolle asetettuja tavoitteita. Sairaalassa ei ole varsinaisesti varattuna erillisia
tiloja varhaiskasvatuksen tarpeisiin. Usein lapsen toimintatila voi rajoittua sankyyn tai omaan
huoneeseen, josta ei voi poistua esimerkiksi infektiovaaran vuoksi tai jos kipsattu jalka estaa
liikkumisen. Lasten mitoilla olevia kalusteita niissa ei juurikaan ole kaytettavissa. Osalla
osastoista on olemassa yhteisia leikkitiloja, mutta niiden yhteydessa voi olla muutakin
toimintaa kuten vanhempien taukotila tai toimistotilaa hoitajille. Oppimista tukevaa materiaalia
voi olla esilla kaytavilla ja leikkitiloissa, mutta huoneita ei voi pysyvasti varustaa
varhaiskasvatusikaisen lapsen tarpeisiin, kun seuraavassa hetkessa samaan tilaan voi majoittua
teini-ikainen potilas.

Toimintamateriaalit ja -valineet pyritadn valitsemaan eri ikdisten lasten tarpeita vastaavaksi.

Niiden on oltava kayttda kestavia, pestavia ja desinfioitavia. Sairaalassa nuo toimenpiteet pitaa
suorittaa jokaisen kaytdn jalkeen, ennen kuin ne siirtyvat seuraavalle kayttajalle.
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Varhaiskasvatuksen toteuttamista rajoittavat sairaalan rikkonaisen paivarytmin lisaksi lapsen
hoidoissa kaytettavat laitteet tai toiminnan keskeyttavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet.
Ymparistdn muokkaaminen lapsen oppimista tukevaksi tarvitsee toteutuakseen pedagogista
silmaa, suunnittelua, soveltamista ja tilassa olevien materiaalien hyodyntamista.

2.3 Kuvaus Tays/Lasten ja nuorten sairaalan yksikoista ja osastoista

Tays/Lasten ja nuorten sairaalassa tutkitaan ja hoidetaan lapsia ja nuoria, joiden oireet tai
sairauden tutkimukset tai hoito edellyttavat erikoissairaanhoitoa. Lastentautien
vastuualueeseen  kuuluvat lastentautien, lastenkirurgian, lastenneurologian ja
perinndllisyyslaaketieteen erikoisalat. Lasten- ja nuortensairaalassa hoidetaan myds lasten ja
nuorten psykiatrisia sairauksia.

Lasten- ja nuorten osastojen ikdjakauma vaihtelee padasaantoisesti valilla 0-16 vuotta, joissain
tapauksissa se voi olla 18 vuotta. Yksikoiden, osastojen ja poliklinikoiden ja toiminnoissa on
paljon eroja. Osa lapsista kdy poliklinikalla ehka kerran eldmdassaan, osa taas tarvitsee
seurantaa koko lapsuusian ja hanen hoitonsa voi vaatia toistuvia osastojaksoja pidemmalla
aikavalilla. Sairauden luonteesta ja hoidon tarpeesta riippuen kaynnit voivat vaihdella pelkasta
vastaanottokdynnistd, lyhyeen tai pidempaan jaksoon osastolla. Joskus lapsi voi viettaa
valtaosan elamastdan yhtajaksoisesti sairaalassa. Hanketydskentely aloitettiin niilla
vuodeosastoilla, joilla lasten hoitojaksot olivat pidempiaikaisia tai kaynnit toistuvia. Aluksi
varhaiskasvatuksen opettajat sijoittuivat kolmeen eri yksikkdon: lasten veri- ja syOpatautien
yksikkoon, lasten kirurgiseen yksikkdon ja lasten sisatautien osastolle. Nailla osastoilla
varhaiskasvatuksen opettajat sijoittuivat lastenohjaajien tydpareiksi.

Lasten veri- ja syOpatautien yksikdssa on 12-paikkainen vuodeosasto, paivaosasto ja
poliklinikka. Suurin osa potilaista tulee etukateen suunnitelluille, eri pituisille, toistuville hoito-
ja tutkimusjaksoille. Tassa yhteydessa puhutaan pitkaaikaissairaista potilaista. Esimerkiksi
lasten sydpahoidoissa hoitosuhde saattaa kestaa vuosia. Lapset viettavat paljon aikaa omissa
huoneissaan, mutta osastolla on yhteisessa kaytdssa myos leikkitilaa.

Lasten kirurgisessa yksikdssa on seka 16-paikkainen vuodeosasto, ettd poliklinikka. Lyhyille
vastaanottokaynnille  kutsutaan  esimerkiksi  leikkausharkintaan tai  toimenpiteen
jalkiseurantaan. Hoidon sisaltd vaihtelee potilaan ongelman mukaan. Osa kay paikalla vain
kerran ja jatkohoito tapahtuu muualla. Hieman pidempia hoitojaksoja muodostuu
operaatioista ja tapaturmista toipuville. Osaa potilaista seurataan syntymasta taysi-ikaisyyteen
asti. Tallakin osastolla on kaytdssa pieni leikkitila lapsia varten.

Lasten sisatautiosastolla on 12 potilaspaikkaa ja lapsia varten on pieni leikkinurkkaus. Hoitoajat
talld osastolla vaihtelevat muutamasta paivasta useisiin kuukausiin lapsen sairauden ja
hoidontarpeen mukaan. Osasto toimii yhteistydssa lasten tehovalvontaosaston kanssa.
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Hoitopaikkoja teholla on nelja ja hoitoajat voivat vaihdella paivista viikkoihin. Sisatautien
osastolla hoidetaan my0s neurologista kuntoutusta tarvitsevia lapsia yhteistydssa lasten
neurologisen yksikon kanssa

Lasten neurologisessa yksikdssa tyoskentelee lastentautien vastuualueen varhaiskasvatuksen
erityisopettaja ja paivystysyksikossa seurakunnan lastenohjaaja. Varhaiskasvatuksen opettajat
ovat tydskennellet tarvittaessa myos naissa yksikoissa.

2.4 Sairaan lapsen oikeus varhaiskasvatukseen

Varhaiskasvatus on lapsen suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kasvatuksen, opetuksen ja hoidon
muodostama kokonaisuus, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Varhaiskasvatus tukee lapsen
kasvua, kehitystd ja oppimista sekd edistdd hyvinvointia. Varhaiskasvatus kattaa lapsen ikavuodet
0-6 eli lapsen eldmdn ensi vuodet vauvaidstd peruskoulun aloittamiseen. (Opetushallitus)

Vuonna 2018 voimaanastuneessa varhaiskasvatuslaissa on saadetty varhaiskasvatuksen
jarjestaminen kunnan tai kuntayhtyman tehtavaksi. Laissa kunnalle on asetettu velvollisuus
jarjestdaa tassa laissa saadettya varhaiskasvatusta siind laajuudessa ja sellaisin
toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa (2 luku 58). Laki saataa myos
kelpoisuusehdot varhaiskasvatusta toteuttavien tehtaviin soveltuville (6 luku 268-338). Vaikka
edelld mainitut, laissa saadetyt pykalat koskevat paivakotitoimintaa, perhepaivahoitoa ja
avointa varhaiskasvatusta, ne ovat vaikuttaneet taustalla hankeen tavoitteita maariteltaessa.

Kun lapsi sairastuu, koko perheen elama muuttuu. Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa pitkia tai
usein toistuvia hoitojaksoja sairaalassa. On diagnooseja, jotka mahdollistavat lapsen
osallistumisen joustavammin kodin ulkopuoliseen toimintaan. Toiset taas eristavat lapsen ja
perheen koko hoitoprosessin ajaksi elamaan kodin ja sairaalan valilla. Lapselle varhaiskasvatus
merkitsee normaalia arkea ja sen tuomaa turvaa. Sairastuessaan han menettda omimman
elinpiirinsa ja vertaisryhmansg, jos sairaus tai vamma estaa osittain tai kokonaan osallistumisen
tarjolla oleviin varhaiskasvatuspalveluihin paivakodissa tai perhepaivahoidossa.

Varhaiskasvatuksesta osalliseksi paaseminen on tarkea vaihe lapsen eldmassa. Lapsilta, jotka
sairastuvat alle kouluikaising, tuo merkityksellinen osuus saattaa jaada kokonaan kokematta,
jos sairaus estaa lapsen yhtalaiset oikeudet ja tasa-arvoiset mahdollisuudet oppia, kasvaa ja
kehittya edellytystensa mukaisesti, ikaistensa seurassa. Sairastuminen, sairastaminen, hoidot
ja sairaalassa olo, seka lyhyt-, etta pitkaaikainen, asettavat lapset eriarvoiseen asemaan
varhaiskasvatuksen palveluiden piiriin paasemisessa.

Varhaiskasvatuslakiin on jo kirjattu etta “kaikilla lapsilla” ja “jokaisella lapsella” on oikeus
varhaiskasvatukseen. Sairaaloiden varhaiskasvatuksessa noudatetaan yhdenvertaisuuden
periaatetta ja varmistetaan lapselle tasa-arvoinen oikeus varhaiskasvatukseen sairaudesta,
vammasta, oireesta, kehityshairidosta tai muusta sairaalahoitoa vaativasta syysta riippumatta.
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3. Varhaiskasvatus — pedagogiikkaan perustuva toiminta

Lastentautien vastuualueen lasten ja nuorten toiminnan kasvatustiimissa on vakituisesti yksi
varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja nelja lastenohjaajaa. Varhaiskasvatuksen erityisopettaja
on Tays/Lastentautien vastuualueen henkildkuntaa ja seurakunnan lastenohjaajat ovat
Tampereen Tuomiokirkkoseurakunnan tyontekijoita. Hankkeen ajan kasvatustiimia tdydentaa
kolme varhaiskasvatuksen opettajaa Tampereen kaupungilta.

Hankkeen kaynnistyessa toiminnan pohjana oli sairaalassa pitkaan toteutettu lasten ohjattu
toiminta, jota varhaiskasvatuksen opettajat lahtivat oman tehtavansa kautta muokkaamaan
kunnallisen varhaiskasvatuksen mallin mukaiseen suuntaan. Lasten kanssa tyoskentelivat jo
sairaalan varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja nelja seurakunnan lastenohjaajaa, joilla kaikilla
oli omat tydpisteet ja tyotehtavat lastenosastoilla. Koska heidan tydnsa jatkui myos hankkeen
ajan, tyota piti sovitella niin, etta kaikki osapuolet padsivat toimimaan lasten kanssa. Resurssien
vahyyden vuoksi tyoparitydskentelyyn ei ollut ollut mahdollisuutta useaan vuoteen, joten
hankkeen alkaessa siihen totuttelu vaati aikaa. Varhaiskasvatuksen opettajien osaaminen
tiimitydskentelysta edesauttoi yhdessa toteutetun toiminnan alkuunpdasyssa ja osastoilla
tyoskentelevien lastenohjaajien kokemus oli arvokas apu tydymparistoon ja tydtapoihin
perehtymisessa.

Perusta varhaiskasvatuksen opettajien toiminnalle haettiin  kunnan jarjestamasta
varhaiskasvatuksesta, varhaiskasvatuksen lainsaadantdon ja ohjaaviin asiakirjoihin perustuen.
Tampereella toteutettu toiminnallinen kehittamishanke on tuottanut lyhyessa ajassa
hankkeessa tydskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien osaamisen ja pedagogisen
asiantuntijuuden myota monipuolista ja monimuotoista tydtapaa, mallia ja materiaalia
hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi.

3.1 Toimintakulttuurin muutos

Kolmen varhaiskasvatuksen opettajan liittyminen osaksi Lastentautien vastuualueen
kasvatustiimia toi monia muutoksia aiempaan toimintakulttuuriin. Heidan mukanaan tuli
erilaisia, varhaiskasvatusyksikdissa kaytettyja toiminnan malleja sovellettavaksi seka
kasvatustiimin tyoskentelyssa, etta toiminnassa osastoilla. Vahva pedagoginen tydote,
varhaiskasvatuksen asiantuntijuus, ajantasainen tieto ja osaaminen on hyoddyttanyt koko
tyoyhteisoa ja paivittanyt sairaalan varhaiskasvatuksen vastaamaan taman paivan tarpeisiin.

Taysin toisenlaisesta ymparistosta tulleina opettajat kiinnittivat huomiota ty6aikojen
suunnitteluun paremmin lasten tarpeita palveleviksi. Tydaikoja kohdennettiin lasten hoitojen
ja osastojen toimintojen mukaisiin aikatauluihin sopivammiksi ja ty6ajat suunniteltiin

13



vastaamaan paremmin lasten lasndoloa osastoilla. Varhaiskasvatusyksikdiden mallin
mukaisesti mietittiin myods resurssien kohdentaminen sinne, missa niita eniten tarvitaan.
Uuden kaytanndn mukaan kasvatustiimin resurssit jakautuivat nyt osastoille joustavasti lapsen
tarpeista lahtien.

Osastolla tai lapsen huoneessa saattoikin olla aiemmasta poiketen yksi tai useampi
varhaiskasvatuksen opettaja samaan aikaan. Kun lapsen kanssa oli toimimassa useampi
aikuinen, se vapautti lapsen vuorovaikutusvastuusta ja antoi hanelle tilaisuuden seurata ensin
tilanteen kehittymista, ennen paatdsta toimintaan osallistumisesta. Lapsi voi hoitojensa
seurauksena olla myds sairaalajaksollaan usealla eri osastolla, jolloin joustava tydnjako
mahdollisti sen, etta tutun aikuisen oli mahdollista siirtya hanen mukanaan osastolta toiselle
jatkamaan yhdessa aloitettua tyoskentelya. Toiminnan jatkuvuutta turvattiin  myds
sijaistamisjarjestelyjen kehittamisella, jolloin kasvatustiimista joku paikkasi toisen tiimildisen
poissaolon.

Uusi nakokulma lasten kanssa toimimiseen nakyi myos hankinnoissa, kun valineita ja
materiaaleja hankittiin kaikkien yhteiseen kayttoon. Leikkivalineet, pelit ja askartelumateriaalit
saivat rinnalleen musiikin, liikunnan, matemaattisten ja kielellisten taitojen, digiosaamisen ja
tunnekasvatuksen tukemiseen tarvittavia valineitd. Yhteinen suunnittelu kasvatustiimissa
laajeni ja monipuolistui osaamisen jakamisen ja kaikkien osallistumisen seurauksena.
Samanlaiset suunnitelmat lisdsivat osastojen tasa-arvoisuutta, kun niita voitiin toteuttaa
yhtaaikaisesti kaikilla osastoilla.

Yksi merkittavista toimintakulttuurin muutoksista liittyi yhteistydn virittamiseen sairaalan
varhaiskasvatuksen ja kunnan varhaiskasvatuksen yksikdiden valille. Tata toimintaa ei ollut
juurikaan ollut aiemmin ollut olemassa. Sita oli padsaantdisesti toteutettu sairaalan
kuntoutusohjaajien kautta tai huoltajien valityksella. Hankkeen myo6ta Iahdettiin miettimaan
uudenlaista tapaa yhteydenpitoon lapsen asioissa varhaiskasvatukseen liittyen. Siina
molemminpuolisesta tiedonsiirrosta vastaisivat varhaiskasvatuksen asiantuntijat keskenaan,
yhteistydssa huoltajien ja muiden lapsen hoitoon osallistuvien kanssa.

3.2 Pedagogiikka kaytanndssa

Varhaiskasvatuksessa kaikkien tyotapojen tulee olla pedagogisesti perusteltuja ja niiden tulee
tukea lapsen kehitystd ja oppimista. Varhaiskasvatuksen opettajien toiminta perustui
pedagogiikkaan ja kokonaisvaltaiseen toimintaan, joka edistaa lapsen oppimista ja hyvinvointia.
Jokainen kohtaaminen lapsen kanssa on pedagoginen tilanne ja jokainen lapsen kohtaava
jattaa siihen hetkeen oman jalkensa. Lapsen huoneessa kdy useita ihmisia paivan aikana -
hoitajia, 1aakareitd ja muita lapsen hoitoon liittyvia henkildita. Lapsen turvallisuudentunteen
vahvistamiseksi ja jannityksen lievittamiseksi on merkityksellista, etta lapselle sanotetaan, kuka
tulija on ja mitéd han on tulossa tekemaan. Vaikka lapsi omaksuu sairaalan rutiinit nopeasti, ei
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voi olettaa, ettd han todellisuudessa tietdd, mita kulloinkin on seuraavaksi tapahtumassa, ellei
sita hanelle kerrota.

Varhaiskasvatuksessa lapsi on keskiéssa - han on toimija, ei kohde ja hanelld on oikeus olla
osallisena kaikessa hanta koskevassa toiminnassa. Sairastuneen lapsen kohdalla ajatellaan
helposti, etta han ei sairastaessaan tarvitse kuin hoitoa ja lepoa. Ja sitten kun kunto hiukan
paranee, niin ehka jotain tekemista viihtyakseen. Alle kouluikaisen lapsen elamassa kuitenkin
jokainen hetki on merkityksellinen oppimisen, kasvun ja kehityksen tukemisen nakdékulmasta.
Varhaiskasvatuksen opettajat toivat pedagogiikan nakyvaksi lasten kanssa tydskennellessa,
hoitotydn tukemisessa, moniammatillisessa tiimissa toimiessa ja huoltajien kanssa
keskustellessa.

Lasten kanssa toimittaessa korostuilapsen etu ja oikeuksien turvaaminen. Hankkeen mukainen
varhaiskasvatus sairaalassa mahdollisti lapselle vastaavan toiminnan, johon han voisi terveena
osallistua omassa varhaiskasvatusyksikéssaan. Lapsi nauttii uusien asioiden oppimisesta, eika
sairastaminen ja sairaalassa olo saa olla esteenda hanen taitojensa kehittymiselle.
Varhaiskasvatuksen opettajat kayttivat pedagogista suunnittelua, havainnointia, keskustelua ja
leikkia tukemaan lapsen kehittyvia taitoja. Positiivisella pedagogiikalla tuettiin lasta
lahikehityksen vyohykkeella, tarjoamalla tekemista, joka auttoi uusien asioiden oppimisessa.
Lapsi laitostuu helposti ja opettajalla oli tarkea rooli motivoida hanta tekemaan ja osallistumaan
aktiivisesti, sairauden asettamat rajoitukset huomioiden. Toiminnallaan varhaiskasvatuksen
opettajat tukivat lapsen toimijuuden jatkumista. Jotta lapsella sailyi innostus, kiinnostus, ilo
oppimisesta ja onnistumisen kokemuksista, hanet osallistettiin toimintaan tarjoamalla
vaihtoehtoja  valittavaksi ~ aina, kun  mahdollista. = Hoitotyéhén  painottuvassa
toimintaymparistossa varhaiskasvatuksen opettajan tehtavana oli antaa aikaa koko perheelle
lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehittymisen ja oppimisen tueksi.

Sairaalan varhaiskasvatuksessa korostuu yksilotyd. Vertaisseuran puuttuminen voi vaikuttaa
lapsen tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. Sairaalassa aikuiset saattavat usein
valtella ristiriitatilanteita lapsen kanssa toimiessaan. Varhaiskasvatuksen opettajan tehtava on
pitda kiinni rajoista tilanteen mukaan silloin, kun esimerkiksi pelin pelaaminen saantoja
noudattaen pahoittaa lapsen mielen. Talldin opettaja voi tukea lasta sanoittamalla niita
tunteita, joita lapselle on tilanteesta syntynyt. Varhaiskasvatuksen opettajat auttoivat lasta
harjoittelemaan tunnetaitoja, tunteiden nimeamista ja tunnesaatelya. Taitoja, jotka auttavat
lasta my0s sairauden ja hoitojen lapikaymisessa.

Huoltajien jaksamista tuettiin antamalla heille mahdollisuus taukoon, silloin kun lapsi
tydskenteli varhaiskasvatuksen opettajan kanssa. Huoltajat ovat tarvinneet ja saaneet tietoa
niista varhaiskasvatuksen tukipalveluista joihin lapsi on oikeutettu palatessaan omaan
varhaiskasvatusyksikkdonsa tai aloittaessaan sielld. Tarkeana tuen muotona huoltajat
kaipasivat keskusteluja ja vahvistusta lapsensa kehityksen vaiheista. Varhaiskasvatuksen
opettajilla oli tarvittava osaaminen ja ammattitaito naihin tarpeisiin vastaamiseen.
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Hoitotyota tuettiin  pedagogiikan  keinoin  yhteistydssa hoitohenkiléstéon  kanssa.
Varhaiskasvatuksen  opettajat toivat esimerkiksi osastoille  kayttdon  avusteiset
kommunikointimenetelmat, jossa kuvien avulla autettiin lasta kommunikoinnissa ja
vuorovaikutuksessa hanta hoitavien kanssa. Niiden avulla hadn sai mahdollisuuden tulla
kuulluksi, ilmaista mielipiteitadan ja tunteitaan, jasentaa paivan sisaltdoa, valmistautua paivan
tapahtumiin, ymmartaa ymparilla tapahtuvia asioita ja osallistua hanta koskeviin paatoksiin
mahdollisuuksien mukaan. Kuvien kayttd edellytti, etta lapsi sai silhen avun ja tuen huoltajilta.
Kuvien kaytdsta hyotyvat kaikki, mutta erityisesti niistd on apua monikulttuuristen perheitten
kanssa toimiessa silloin, kun yhteinen kieli puuttuu.

Toimintakulttuurin muutoksen myo6ta kasvatustiimin toiminta aktivoitui ja yhteistyd tiivistyi.
Saannolliset tiimipalaverit ja kaikkien osallistuminen yhteiseen suunnitteluun edistivat
osaamisen jakamista ja kaikkien vahvuuksien hyodyntamista. Varhaiskasvatuksen opettajien
toimintaan mukanaan tuomat uudet ideat ja varhaiskasvatuksesta siirtyneet suunnittelun ja
toteutuksen  kaytannot  rikastuttivat  yhteisty6ta.  Suunnittelun  johdonmukaisuus,
pitkakestoisuus, ennakoitavuus, erilaisten teemojen ja tapahtumien huomiointi ja
samanaikainen toteuttaminen toi toimintaan osastojen valisen tasa-arvon ja kaikille lapsille
yhdenvertaisen oppimisen, tekemisen ja osallistumisen kokemuksen. Suunnittelu mahdollisti
myds toiminnan arvioinnin ja siihen perustuvan jatkuvan kehittamisen.

Toimintavalineiden ja materiaalien hankinnat tehtiin suunnitellusti, yhdessa sovitusti ja
kaikkien kayttéon tarkoitetusti. Sairaalaymparisto muokattiin pedagogiseksi
oppimisymparistoksi. Lasten oppimista tuettiin esimerkiksi sijoittamalla oppimateriaalia
kaytavien seinille, josta lapsi voi tutkia niitd ohjatusti opettajan kanssa, omaehtoisesti toimien
tai yhdessa huoltajan tai hoitajan kanssa. Teemat vaihtelivat vuoden kierron mukaan ja
sisdltdjen kautta edistettiin oppimista monipuolisesti lapsen kielellisiin, liikunnallisiin,
matemaattisiin, sekd hahmottamiseen ja paattelyyn liittyvissa taidoissa. Opettajat jakoivat
osaamistaan koko tiimin kesken: yhteisen toiminnan ideoita esiteltiin, materiaaleja ja malleja
valmistettiin kaikkien kayttéon.

Varhaiskasvatuksen opettajien aktiivisuus kaynnisti myos erilaisten, yhteisten tapahtumien
jarjestamisen. Suunnittelun avulla esimerkiksi Vauvan paiva, Lapsen oikeuksien paiva ja muut
tarkeat teemapadivat toteutuivat osastoilla yhtaaikaisesti, kun koko kasvatustiimi oli niita
toteuttamassa. Musiikilla oli merkittava osuus, kun osastoilla kierrettiin eri kokoonpanoissa
muun muassa joululaulajaisten ja Ystavanpaivan tiimoilta. Kun osastoilla liikuttiin isommalla
joukolla, se antoi tyolle kaivattua nakyvyytta.

Kasvatustiimin yhteisten tavoitteiden edistamisen lisdksi varhaiskasvatuksen opettajat toivat
tydyhteisodon mallin, jossa asiantuntijuuteen perustuen viriteltiin ja yllapidettiin pedagogista
keskustelua kaikkien lasten kanssa toimivien kanssa. Varhaiskasvatuksenopettajat tekivat
tyollaan nakyvaksi toimintaa, joka perustuu pedagogiikkaan ja tavoitteelliseen
varhaiskasvatukseen, viihtymiseen ja ajankuluun tahtaavan toiminnan sijaan.
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Sairaalassa tyoskentelevadlta varhaiskasvatuksen opettajalta vaaditaan muutakin, kuin
asiantuntijuus varhaiskasvatuksesta. Hanella taytyy olla myds tietdmys ja ymmarrys siita, miten
lapsen sairaus tai tehty toimenpide vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja jaksamiseen ja niiden
vaikutukset toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lapsen kanssa toimimisen kannalta
tarvittava tieto lapsen sairauden taustoista ja diagnooseista karttuu tydssa oppimalla ja
ahkeralla tiedonhaulla. Tyd on paasaantoisesti yksilotyoskentelya, joka mahdollistaa
keskittymisen lapsen havainnointiin, mutta ei tuo esiin lapsen taitoja ryhmatilanteessa. Tyon
suunnittelu on haastavampaa ja vie enemman aikaa. Lapset tulevat ja menevat hoitojen
aikatauluttamana ja silloin valmiit suunnitelmat voivat jaada toteutumatta lapsen hoitokdaynnin
peruuntumisen tai akillisen kotiuttamisen seurauksena. Pitkdjanteinen suunnittelu ja lapsen
jatkuvan kehittymisen seuraaminen rakentuu toisin kuin varhaiskasvatuksen yksikdssa. Tyon
suunnittelu vaatii taitoa muuttaa suunnitelmia lapsen jaksamisen, tarpeiden ja kiinnostuksen
kohteiden mukaan.

Toiminnan suunnittelua maarittad myos lasten lasnaoloon liittyvat tekijat. Lasten hoitojaksojen
pituus ja hoitopdivien maara vaihtelee lapsen sairauden mukaan. Lapset voivat olla osastoilla
paivasta kuukausiin, joskus pidempaankin. Sairauden tai vamman laadusta ja diagnoosista
riippuen, lapsi voi olla hoitosuhteessa sairaalaan useita vuosia. Silloin lapsen lasndolo on
toistuvaa ja vaihtelee koti- ja sairaalajaksojen valilla. Useimmiten lapsen ei ole mahdollista
osallistua oman varhaiskasvatusyksikkénsa toimintaan hoitosuhteen kestdessa. Lapsen kunto
ja vireystila voivat vaihdella suuresti sairaalajaksojen aikana. Silloin toiminta on sopeutettava
tilanteeseen sopivaksi.

Taman hankkeen myo6ta on kirkastunut se, miten merkityksellista on, ettd sairaalassa
varhaiskasvatusta toteuttamassa ovat ajantasaiset tiedot omaavat, kelpoisuusehdot tayttavat
henkildt, joilla on vahva ammatillinen osaaminen ja valmiit verkostot kunnan/ kaupungin
varhaiskasvatukseen.

3.3 Toimintasuunnitelma — suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin perusteet

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet tukevat ja ohjaavat varhaiskasvatuksen jérjestdmistd,
toteuttamista ja kehittamistd. Ne edistdvat laadukkaan ja yhdenvertaisen varhaiskasvatuksen
toteutumista koko maassa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet on Opetushallituksen antama
valtakunnallinen madréys, jonka mukaan paikalliset ja lasten varhaiskasvatussuunnitelmat
laaditaan ja varhaiskasvatusta toteutetaan. (Opetushallitus 2022.)

Viela 90-luvulla sairaalan leikkitoimintaa suunniteltiin yksittaisten toimintatuokioiden ymparille
ja toiminnan tavoitteena oli ensisijaisesti tarjota lapsille iloa, virkistysta ja ajankulua. Stakesin
julkaisema Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2003) huomioi myds sairaalatyon.
Suunnitelman tarkoituksena oli edistaa varhaiskasvatuksen toteutumista myds sairaaloissa.
"Sairaalassa tai muussa laitoksessa jarjestettavassa varhaiskasvatuksessa noudatetaan
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soveltuvin osin varhaiskasvatuksen valtakunnallisia linjauksia ja varhaiskasvatussuunnitelman
perusteita. Lapsen sairaalahoidon aikana varmistetaan varhaiskasvatuspalveluiden
keskindisella yhteisty6llda toiminnan jatkuvuus mahdollisimman hyvin lapsen tarpeiden
mukaan.” (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003.)

Sairaalat saivat ensimmaisen tydtaan ohjaavan asiakirjan, kun Varhaiskasvatus sairaalassa
(2009) julkaistiin valtakunnallisen Vasun rinnalle. Sen sisaltd painottui leikin merkityksen
korostamiseen ja hoidollisen tydn tukemiseen enemman, kuin varsinaisen varhaiskasvatuksen
toteuttamiseen kunnallisen varhaiskasvatuksen mallin mukaisesti. Nykyisellaan se ei enda
vastaa lainsaadannon ja varhaiskasvatussuunnitelman vaatimuksiin varhaiskasvatuksesta.

Varhaiskasvatus on kehittynyt monin tavoin viime vuosikymmenten aikana; hallinnonalan
muutos sosiaalitoimesta opetustoimen alaisuuteen, lainsaadannén  uudistuminen,
normimuotoinen  varhaiskasvatussuunnitelma ja henkiléston nimikkeiden muutos
lainsdadannon uudistumisen myota. Tarvetta suurempaan muutokseen sairaaloissa syntyi, kun
varhaiskasvatuksen lainsaadantda uudistettiin 2018, varhaiskasvatussuunnitelman perusteita
paivitettiin 2018/2022 ja lapsen oikeutta varhaiskasvatukseen vahvistettiin kunnallisessa
varhaiskasvatuksessa. Hankkeen kautta paastiin mukaan sellaiseen toimintamalliin, jonka
toteuttaminen vaati ajantasaista osaamista varhaiskasvatuksen kaytanteista ja lain tulkinnasta
kunnan jarjestdman toiminnan nakdkulmasta.

Hankkeessa Tays/Lastentautien vastuualueella toteutettu toiminta perustui valtakunnalliseen
varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin (2022), jonka pohjalta varhaiskasvatuksen opettajat
laativat sairaalassa tapahtuvan varhaiskasvatuksen toimintasuunnitelman. Se rinnastuu
varhaiskasvatuksen yksikkdkohtaiseen suunnitelmaan. Toimintasuunnitelma antaa kehyksen
varhaiskasvatuksen suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Suunnitelmaan on Kkirjattu
toiminta- ja oppimisymparistdon kuvaus, pedagogisen toiminnan l|ahtdkohdat, oppiminen
sairaalassa, yhteisty0 ja arviointi. Suunnitelman pohja on selked, kirjaamista varten on laatikot
jokaiseen kohtaan ja tayttamista varten lyhyt ohje, mita tulisi kirjata. Varhaiskasvatuksen
opettajien laatima toimintasuunnitelma on kokonaisuudessaan taman raportin liitteenad.

Toimintasuunnitelman lisaksi varhaiskasvatuksen opettajat laativat myos tehtavankuvauksen
sairaalassa tyodskentelevalle varhaiskasvatuksen opettajalle. Siihen on kirjattu keskeiset
tehtavakokonaisuudet, tyon vaikutukset ja vastuut, tehtavassa vaaditut taidot ja tydolosuhteet.
Vaadittujen taitojen ja tydolosuhteiden osalta on erityisesti huomioitu sairaalatyon
erityispiirteet. Tehtavankuvaus on raportin liitteena.

Silloin kun lapsella on mahdollisuus osallistua kunnan jarjestamaan varhaiskasvatukseen
paivakodissa, perhepaivahoidossa tai avoimessa varhaiskasvatuksessa, hanelle laaditaan
varhaiskasvatussuunnitelma, johon kirjataan tietoa hanen kasvunsa ja kehityksensa vaiheista
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa 2022 madritetylla tavalla.
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Sairaaloilta puuttuu vastaava suunnitelma, johon voidaan dokumentoida yksittaisen lapsen
kasvua ja kehitysta silta ajalta, kun lapsi on sairaalassa, eika voi osallistua kunnan tarjoamiin
varhaiskasvatuksen palveluihin. Mikali lapsi ei sairautensa vuoksi voi osallistua
varhaiskasvatukseen lainkaan ennen esiopetusikaa tai siirtymista perusopetukseen, hanen
tiedoistaan jaa puuttumaan ajanjakso, josta ei ole kirjallista dokumenttia saatavilla.
Siirryttaessa varhaiskasvatuksesta esiopetukseen ja siita edelleen perusopetukseen lapsi on
silloin eriarvoisessa asemassa kuin muut ikaisensa.

3.4 Moniammatillinen yhteistyo

Varhaiskasvatuksen opettajat ovat erityistydntekijoind osa moniammatillista tydtiimia, johon
ladkareiden ja hoitajien lisaksi voi yksikon toiminnan mukaan kuulua useita erityistydntekijoita.
Heita ovat esimerkiksi kuntoutusohjaajat, fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, psykologit ja
sosiaalitydntekijat. Tiimiin kuuluvat myos sairaalakoulun opettajat.

Moniammatillinen yhteisty® on oleellinen osa sairaaloiden toimintaa. Ty6tiimien kokoonpanot
vaihtelevat lapsen hoitoon liittyvien tarpeitten mukaisesti. Varhaiskasvatuksen opettaja on
sairaalassa moniammatillisen tyétiimin pedagoginen asiantuntija, joka toimii yhteistydssa
hoitohenkildstdén ja muiden erityistyontekijoiden kanssa. Sairaalassa on mahdollisuus olla
paivittain osa laajaa erityistyontekijdiden verkostoa, jota on mahdollisuus konsultoida, jos
syntyy huoli lapsen tilanteesta tai valitetaan tietoa lapsen taitojen edistymisesta. Yhteisty® toimi
molemmin puolin ja sita tehtiin yhden tai useamman erityisasiantuntijan kanssa. Osaamista
jaettiin lapsen kanssa tydskennellen tai yhteisia keskusteluja kdyden. Yhteistyota syntyi
erityisesti puheterapeuttien, fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kanssa.

Sairaalan ja kunnan varhaiskasvatuksen valilla ei yhteisty6ta juurikaan ole aiemmmin ollut. Silloin
kun on, se on koskenut yleensa esikoululaisia. Tahan asti lapsen varhaiskasvatuksen yksikkdon
on ottanut yhteytta ensisijaisesti sairaalan kuntoutusohjaaja. Nyt tilanne on muuttumassa ja
varhaiskasvatuksen opettajan asema vahvistumassa taman yhteistydn osalta. Yksi hankkeen
varhaiskasvatuksen opettajista oli mukana pedagogisena asiantuntijana useammalla
paivakotikaynnilld yhdessa kuntoutusohjaajan kanssa. Kun lapsi tulee ensimmaista kertaa
osastolle, suorat kontaktit sairaalan ja varhaiskasvatuksen yksikdn kanssa auttaisivat lasta
sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Hankkeen aikana kaytantd on osoittanut, etta mita
nopeammin saatiin luotua yhteys varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden kesken ja paastiin
tuomaan paivakodista lapselle tuttuja toimintoja sairaalan arkeen, sen helpommaksi tilanne
muuttui lapsen ja perheen kannalta.

Yhtend esimerkkina oli lapsi ja perhe, jolla ei ollut yhteista kieltda kommunikointiin osastolla
tydskentelevien kanssa. Lapsen ahdistusta helpotti, kun varhaiskasvatuksen opettaja sai
yhteyden paivakotiin ja selvisi, etta sielld lapsella oli kaytdssa kuvat vuorovaikutuksen tukena.
Nama asiat ovat niita, jotka tulisivat ilmi viiveelld tai ei ehka ollenkaan, jos niiden selvittaminen

19



jaisi pelkastaan hoitohenkil6ston tai huoltajien varaan. Joskus lapsen hoitojakso osastolla on
niin lyhyt, ettd tiedon saaminen monen valikdden kautta ei ehtisi hyodyttaa lasta ja hanen
kanssaan toimivia siind hetkessa, kun tarvitaan. Lapsella voi olla erityisen tuen tarvetta jo
sairaalaan tullessaan tai tuen tarve voi syntya hoitojen seurauksena. Tuen tarpeita arvioitaessa
tulisi huomioida seka hoidolliset, etta pedagogiset haasteet eri nivelvaiheissa, lapsen siirtyessa
sairaalasta kotiin, varhaiskasvatusyksikkoon tai esiopetukseen. On suuri merkitys silla, miten
hanen kasvuaan ja kehitystaan ja sairastamisen vaikutuksia on seurattu sairaalajaksojen ajan
ja miten sita tietoa on mahdollista siirtaa sujuvasti eteenpain.

Sairaalakoulu sijaitsee viereisessa rakennuksessa, mutta yhteistyd tapahtuu ensisijaisesti
osastoilla, kun sairaalaopettaja kiertaa koululaisten luona. Sairaalakoulu huolehtii tarvittaessa
lastenpsykiatrian puolen esiopetuksesta. Lastentautien vastuualueella se on kuulunut
sairaalaan varhaiskasvatuksen eritysopettajalle ja toteutuu sairaalakoulun alaisuudessa.
Hankkeen ajan esiopetusta ovat toteuttaneet myo6s varhaiskasvatuksen opettajat. Yhteistyota
tehdaan erityisesti nivelvaiheissa, kun lapsi siirtyy varhaiskasvatuksesta esiopetukseen ja siita
perusopetukseen.

Hankkeen edetessa yhteisty® muiden yliopistosairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajien ja
erityisopettajien kanssa on kaynnistynyt. Hankkeen opettajat kavivat tutustumassa Helsingin
Uudessa lastensairaalaan ja Turun Majakkasairaalaa. Vierailujen lisaksi keskusteluja
kollegoiden kanssa on kayty Teamsin valityksella.

Muita yhteistyOkumppaneita |0ytyy kolmannen sektorin tuottamasta toiminnasta. Lahes
paivittain osastoilla kiertelevat sairaalaklovnit ja viikoittain siella vierailevat Sorin Sirkuksen
sirkusopettajat ja Tsot-Tsot -sotetaidetiimi. Edellisten lisaksi lasten luona poikkeaa silloin talldin
vierailijoita Lastenklinikan Tuki ry:n ja Lastenklinikoiden Kummien lahettdmana. Yhteistyd
naiden tahojen kanssa painottui yleensa kaytanndn asioiden organisointiin
yhteistyokumppaneiden, vierailijoiden ja osastojen valilla. Sorin Sirkuksen sirkusopettajien
kanssa oltiin yhteistydssa myds toiminnallisesti, kun varhaiskasvatuksen opettajat olivat
esimerkiksi tuttuina aikuisina mukana lievittdmassa jannitysta, kun sirkusopettajat saapuivat
lapsen luo osastolle. Sirkusyhteistyd jatkui myds sairaalan ulkopuolella, kun
varhaiskasvatuksen opettajat osallistuivat lapsille jarjestettaviin, yhden iltapaivan kestaviin
sirkusleireihin Sorin Sirkuksen tiloissa. Leirit antoivat opettajille mahdollisuuden havainnoida
lasta toisten lasten seurassa, toisenlaisessa toimintaymparistdssa ja toiminnassa.

3.5 Tietoisuuden lisddminen sairaaloiden varhaiskasvatuksesta

Sairaaloissa on ollut lapsille jarjestettyd, ohjattua toimintaa vuosikymmenia, mutta tietoa siita
on ollut saatavilla huonosti, jos ollenkaan. Hankkeen yhtena tavoitteena on lisata tietoisuutta
sairaaloiden varhaiskasvatuksesta ja sen toteuttamismalleista. Hankkeessa on reilun vuoden
ajan saatu kerattya kokemusta niista osa-alueista, joissa tiedon saamisessa on ollut puutteita.
Kehittamisen tarvetta on tiedon jakamisen ja eteenpain valittamisen osalta.
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Sairaalassa sisainen viestinta ja tiedottaminen on jatkuva prosessi, jotta informaatio tavoittaisi
vaihtuvat perheet ja henkilokunnan yha uudestaan. Tassa on hyodynnetty sairaalan
infokanavaa, jonka naytdlla pyorii paivittain esittely lasten ja nuorten toiminnasta. Sairaalan
intraan paivitetaan parhaillaan tietoja lasten ja nuorten toiminnan osalta.

Varhaiskasvatuksen opettajat esittelivat tyotaan eri toimijoille. Kevaalla 2023 jarjestettiin
infotilaisuudet lastentautien vastuualueella osastonhoitajille ja Teamsin kautta Tampereen ja
ymparistokuntien varhaiskasvatuksen erityisopettajille ja loppuvuodesta 2023 sellainen on
tulossa paivakotien johtajille.

Tampereen kaupungin kerran kuussa ilmestyvissa Vaka-uutisissa on ollut useampia uutisia
hankkeesta. Hankkeen aikana on julkaistu myds useita paivityksia kaupungin Instagramissa.
Tampereen kaupungin verkkosivuilla julkaistiin 30.10.2023 aiheesta artikkeli otsikolla "Lapsi on
lapsi sairaalassakin”.

Merkittava tilaisuus tiedon jakamiseen oli Tampereella 21.11.2023 pidettdva Sairaaloissa
jarjestettdvan varhaiskasvatuksen kehittamishankkeen paatésseminaari, johon oli kutsuttu
osallistujia valtakunnallisesti. Seminaarissa esiteltiin Tampereen hankkeen lisaksi kaksi muuta
rahoituksen saanutta hanketta.
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4. Toiminnan kehittaminen — kevat 2024

Tampereen hanke sai, Opetus- ja kulttuuriministerion 22.6.2023 tehdylla paatoksella kayttdajan
muutoksesta, mahdollisuuden jatkaa hanketta ja kehittamistyota viela kevaan 2024 ajan.
Jatkoaikaa avustuksen kayttamiseen saatiin 31.7.2024 asti, Tampereen kaupungin paatoksella
hanke sairaalassa paattyy 31.5.2024.

Kuluneen vuoden aikana varhaiskasvatuksen opettajat ovat tehneet itsensa ja tyonsa tutuksi
osastoilla ja koko tydyhteisdssa. Heidan osaamistaan on opittu hiljalleen hyddyntamaan
yhteisty6ssa hoitotyon edustajien ja erityistydntekijoiden kanssa ja yhteisiin keskusteluihin on
vahitellen tullut mukaan pedagogista nakdkulmaa.

4.1 Kehittaminen sairaalassa

Sairaaloiden valilla on eroja siind, miten varhaiskasvatuksen opettajilla ja erityisopettajilla on
mahdollisuus kirjata havaintojaan ja lapsen kanssa toteutunutta toimintaa nakyvaksi lapsen
hoitokertomukseen. Tays/Lasten ja nuorten sairaalassa tata mahdollisuutta ei toistaiseksi ole
ollut. Nain ollen tiedonsiirto tapahtuu kahdenkeskisissa keskusteluissa tai lapsen asioita
koskevissa yhteisissa palavereissa.

Kevaalle 2024 on asetettu tavoitteeksi dokumentoinnin ja kirjaamisen kaytantdjen
selvittaminen. Miten mahdollistetaan lapsen varhaiskasvatuksen kirjaaminen ja tiedon siirto
sairaalasta lapsen omaan varhaiskasvatuksen yksikkdon tai sieltd sairaalaan mahdollisimman
sujuvalla tavalla. Mallia voidaan hakea perusopetuksesta, joka myds on kunnan tuottamaa
palvelua ja jolla on jo toimivat mallit tiedonsiirtoon kouluikaisten lasten osalta.

Toinen tavoite osastoyhteisty6hon liittyen, on tiedon valittaminen osastoille sairaalan
varhaiskasvatuksen toiminnasta ja niista palveluista, joita lapselle ja perheelle voidaan taalla
tarjota. Tiedon valittdminen myads siita, mita voimme tehda yhdessa osaston henkilokunnan
kanssa molempien tydn tukemiseksi. Suunnitteilla tukimateriaaliksi tarkoitettu esite jaettavaksi
huoltajille ja henkilokunnalle.

Lasta tutkimuksiin tai toimenpiteisiin valmistettaessa yhteistydssa yhdistetaan ladketieteellinen
ja kasvatuksellinen osaaminen ja asiantuntijuus. Tassa yhteistydssa hoitaja kdy tutkimuksen
lapi oikeassa jarjestyksessa, niin  kuin se tulee todellisuudessa toteutumaan ja
varhaiskasvatuksen opettaja voisi auttaa tekemaan sen lapsen ika- ja kehitystaso huomioiden.
Taman toteutuminen on tulevaisuutta ja tarkea kehittdmisen kohde. Sairaalassa kaytetaan
termia valmistaminen, varhaiskasvatuksessa puhutaan pedagogisesta ennakoimisesta.
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Valmistaminen tapahtuu suunnitellusti ja yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa. Pedagogiikka
ja yhteistyd auttaa myos silloin, kun kyseessa on suoraan hoitotoimenpiteisiin liittyvat
toiminnot. Lapsi voi yhdessa opettajan kanssa valmistautua ensin tulevaan tutkimukseen tai
toimenpiteeseen ja kayda sitten jalkeenpain lapi niista syntyneita kokemuksia. Useimmiten se
tapahtuu leikin kautta tai yhteisen tekemisen lomassa syntyvissa keskusteluissa. Tarkeinta on
olla silloin aidosti lasna, kuulemassa, ndkemassa ja havainnoimassa tunnetiloja, joita lapsi ei
ole ehka pystynyt aiemmin ilmaisemaan. Nailla tiedoilla on merkitysta, kun ne valitetaan
eteenpain lasta hoitaville ja huoltajille. Kun lapsen kanssa puhutaan hoitotoimenpiteista, on
tarkeaa olla rehellinen ja kayttaa oikeita nimikkeita hoitoon liittyvista asioista.

4.2 Kehittaminen sairaalan ja kunnallisen varhaiskasvatuksen valilla

Yksi tarkeimmista kehittamiskohteista on yhteistydta vahvistavien mallien luominen sairaalan
ja kunnallisen varhaiskasvatuksen valille. Tavoitteena on vahvistaa tiedonsiirtoa suoraan lapsen
varhaiskasvatusyksikon ja sairaalan varhaiskasvatuksen opettajien kesken. Sairaalan tarjoama
tuki siirtymavaiheissa on tassa hetkessa useimmiten kuntoutusohjaajien vastuulla, Tavoitteena
on lisatad tahan tiimiin varhaiskasvatuksen opettaja tai erityisopettaja vahvistamaan lapsen
nakokulmaa hanta koskevien asioiden jarjestelyissa. Ajatuksena on, ettd tulevaisuudessa
lapsen varhaiskasvatusta koskevissa asioissa varhaiskasvatuksen opettaja ja/tai erityisopettaja
olisi ensisijainen henkil® yhteydenpidossa sairaalasta lapsen varhaiskasvatusyksikkoon.

Toinen kehittdmisen alue on tiedon vadlittaminen paivakodeille Tampereella ja
ymparistokunnissa sairaalan varhaiskasvatuksen toiminnasta ja niista palveluista, joita lapselle
ja perheelle voidaan taalla tarjota. Suunnitteilla tukimateriaaliksi tarkoitettu esite
varhaiskasvatusyksikdiden henkildkunnalle.

4.3 Kehittaminen Tays/lastentautien vastuualueen kasvatustiimissa

Aiemmin kahden, nyt kolmen toimijan yhteistydlle ei ole ollut sopimusta tai suunnitelmaa,
jonka mukaan kasvatustiimissa toimittaisiin. Nyt tiimisopimus on tyon alla ja sen valmistelua
jatketaan. Tiimisopimuksen merkitys korostuu, kun tyotd on tekemdssa monen toimijan
edustajia. Kaikilla on toiminnalle maariteltynd omat tavoitteensa ja tydnkuvat tyonantajiensa
taholta. Niiden yhdistaminen, yhdessa toimiminen ja siind onnistuminen edellyttaa
suunnittelua ja selkeata tydnjakoa.

Monen eri toimijan yhteistyd tuo mukanaan erilaisia nakdkulmia siita, milla perusteella lapselle

tarjotaan toimintaa. Varhaiskasvatuksessa tydta maarittavat asiakirjat, joissa maaritetaan tyon
pedagogista sisaltda ja arvoja. Varhaiskasvatuksen opettajan on toimittava ndiden maaraysten
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mukaisesti, edistaen lasten yhdenvertaisuutta. Varhaiskasvatuksen opettajan ammatillisuus
edellyttdd muun muassa sukupuolineutraalisti toimimista. Toimintaa ja tekemista tarjotaan
lapsen kiinnostuksen mukaan, ei sukupuoleen sidonnaisesti. Lapsen ajattelun, luovuuden ja
valinnan mahdollisuutta tuetaan, eika taivutella tai ohjata lasta, vaan hanen paatoksensa
hyvaksytaan. Lapselle tarjotaan monipuolista valineistda ja toimintaa, jossa lahdetaan liikkeelle
lapsen valinnoista. Pedagogisen puheen kautta asioiden esille tuominen ja yhteensovittaminen
on osa kasvatustiimin tyon kehittamista.

Ammatillista osaamista ja kehittymista on yllapidetty osallistumalla monipuolisesti erilaisiin,
Tampereen kaupungin jarjestamiin tai valittdmiin koulutuksiin yhdessa ja erikseen. Suoraan
sairaaloiden varhaiskasvatukseen suunnattua taydennyskoulutusta ei ole toistaiseksi
saatavilla.
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5. Yhteenveto

Tampereen kaupunki on edelldkavija varhaiskasvatuksen kehittamisessa ja on toiminnallaan
antanut mallin my6s valtakunnalliselle sairaaloiden varhaiskasvatuksen kehittamistyodlle, jotta
sen kautta tavoitettaisiin kaikki varhaiskasvatusikaiset lapset. Hankkeessa toteutettiin reilun
vuoden mittainen kokeilu, jossa toiminnallisen kehittdmistydn kautta tuotiin onnistuneesti
kunnallinen varhaiskasvatus osaksi sairaalan toimintaa.

Hankkeessa tyoskennelleet varhaiskasvatuksen opettajat tuottivat kaytannon tydn rinnalla
tukimateriaalia, joka vastaa Oikeus oppia -ohjelman loppuraporttiin kirjattuja tavoitteita, joihin
myo6s hankkeen tavoitteet perustuvat. Sairaalalle valmisteltiin varhaiskasvatussuunnitelman
perusteisiin kytketty toimintasuunnitelma ja sairaaloissa tydskenteleville varhaiskasvatuksen
opettajille laadittiin tehtavankuvaus. Molemmissa huomioitiin sairaalan erityispiirteet ja niiden
vaikutus toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Toiminnallisen kehittdmishankeen merkitysta lisaa se, ettda Tampereen kokeilun yhteydessa
tuotettu tukimateriaali on sovellettavissa kaikkien sairaaloiden kayttéon. Molemmat
dokumentit ovat raportin liitteena.

Tulevaisuuden visiossa Tampereen malli olisi osa lapsen hyvaa hoitoa kaikissa sairaaloissa,
joissa on lasten ja nuorten palveluita. Sairaalassa jarjestettavasta varhaiskasvatuksesta laissa
saataminen mahdollistaisi lapselle varhaiskasvatuksen jatkumon, jolloin lapsen
sairaalajaksojen varhaiskasvatuksessa voitaisiin hyddyntaa lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaa. Ja toisinpain - kirjataan sairaalajaksojen varhaiskasvatuksen
suunnittelu, toteutus ja arviointi, jotka tulisivat osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitemaa.
Yhteistydssa kunnan ja sairaalaan valilld turvattaisiin  kaikille lapsille  oikeus
varhaiskasvatukseen varhaiskasvatuslain hengen mukaisesti lapsen kaikissa
kasvuymparistdissa.

Varhaiskasvatusta sairaalassa - miksi?

Varhaiskasvatus on lapsen oikeus. Sairastaminen ja sairastuminen eivat saa olla esteena sen
oikeuden toteutumiselle. Lapsella on oikeus saada hyva perusta kasvun ja oppimisen polulle,
harjoitella uusia taitoja ja oppia uusia asioita, osallistua tavoitteelliseen toimintaan ja oppia
leikkien ja iloita oppimisesta tasavertaisena ikaistensa lailla.

Sairaalassa toteutettava, kunnan jarjestama varhaiskasvatus antaa lapselle ja perheelle
mahdollisuuden osallistua lainsadatamaan varhaiskasvatukseen silloin, kun se lapsen sairauden
tai terveydentilan vuoksi ei ole mahdollista tarjolla olevien varhaiskasvatuspalveluiden
puitteissa. Yhteistyd lapsen oman varhaiskasvatusyksikdon kanssa varmistaa lapsen opinpolun
jatkuvuuden yllapitamisen molempien tahojen osalta ja turvaa siirtymat varhaiskasvatuksesta
esiopetukseen ja perusopetukseen.
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