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Varhainen kuntoutus TYKS lasten ja nuorten tulosryhmässä 

Varhaisen kuntoutuksen tavoitteena on aloittaa kuntoutus heti lapsen joutuessa sairaalaan. 

Varhainen kuntoutus määritellään turvallisiksi, kehitystasoisiksi ja eriasteisiksi kuntoutusharjoitteiksi, 

jotka aloitetaan viimeistään 48-72 tuntia lapsen sairaalaan tulon jälkeen. Varhaisen kuntoutuksen 

tarkoituksena on ylläpitää tai palauttaa tuki- ja liikuntaelimistön voimaa, lisätä lapsen aktiivisuutta, 

kognitiivista palautumista ja ennaltaehkäistä liikkumattomuudesta johtuvia haasteita. Varhaisessa 

kuntoutuksessa tavoitellaan päivittäin mahdollisimman normaalia ikätasoista toiminnallisuutta. 

Tässä ohjeessa kerrotaan varhaisen kuntoutuksen eduista, esteistä ja edellytyksistä, varhaisesta 

kuntoutuksesta TYKS lasten ja nuorten tulosryhmässä sekä annetaan käytännön ohjeita lasten 

varhaiseen kuntoutukseen. 

Varhainen kuntoutus on useimmiten mahdollista kaikissa hoidon vaiheissa lapsen yksilölliset 

tarpeet, toimintakyky ja voimavarat huomioiden. Varhainen kuntoutus toteutetaan yhdessä perheen 

ja moniammatillisen yhteistyöryhmän kanssa lasten teho- ja vuodeosastoilla. Moniammatillisessa 

tiimissä voivat olla muun muassa hoitohenkilökunta, lääkärit, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, 

puheterapeutti ja lastenohjaaja.  

 

Varhaisen kuntoutuksen mahdollisia etuja: 

 potilaan toimintakyky ja elämänlaatu paranevat 

 teho- ja sairaalahoidon kesto lyhenevät 

 hengitystuen tarve mahdollisesti vähenee / lyhenee  

 deliriumin ja vieroitusoireiden riskit vähenevät  

 riski painehaavoihin ja liikkumattomuuteen liittyviin liitännäissairauksiin vähenee 

 kustannukset vähenevät 

 

Varhaisen kuntoutuksen esteet:  

 potilaan hengitys tai hemodynamiikka on epävakaa 

 potilaan aivopaine on korkea tai potilas kouristelee 

 potilaalla on akuutti kirurginen tilanne (mm. murtuma, vuoto, sisäelinvamma) 

 potilaalla on kontrolloimaton kipu tai sekavuustila 

 

Varhaisen kuntoutuksen edellytykset:  

 moniammatillinen tiimi  

 riittävä henkilöstöresurssi 

 koulutettu ja osaava henkilökunta 

 vanhempien aktivointi ja osallistaminen 
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Tutkimusten mukaan varhaiseen kuntoutukseen liittyy jonkin verran riskejä esimerkiksi potilaan 

kanyylien tai hengitysputken tahattomaan poistumiseen. Tästä syystä varhainen kuntoutus on 

turvallisinta suorittaa riittävin resurssein moniammatillisena yhteistyönä. Varhaisen 

kuntoutusvaiheen jälkeen sairaalassa oleville pitkäaikaispotilaille suositellaan kuntoutuksen viikko-

ohjelmaa tai lukujärjestystä sekä kuvallisia ohjeita kuntoutukseen ja asentohoitoon. Varhaisen 

kuntoutuksen avulla voidaan optimoida potilaan toipumista ja sen käytöstä on tutkimusten mukaan 

merkittävästi positiivisia vaikutuksia potilaan elämään lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. 

 

 

Varhaisen kuntoutuksen protokolla 

 

Varhaisen kuntoutuksen protokolla (Kaavio 1) on otettu käyttöön TYKS lasten ja nuorten 

tulosryhmässä vuodesta 2020 alkaen ensin lasten ja nuorten teho-osastolla, jonka jälkeen sitä on 

viety aktiivisesti myös muihin tulosryhmän yksiköihin. Ennen varhaisen kuntoutuksen aloitusta 

tarkastetaan kuntoutuksen välittömät esteet ja mikäli näitä ei ole, voidaan kuntoutus aloittaa. 

Kuntoutustaso arvioidaan uudelleen päivittäin ja kuntoutusta jatketaan lapsen kotiutumiseen asti. 

Varhaisessa kuntoutuksessa voidaan hyödyntää myös useita erilaisia välineitä (Liite 1). 

 

 

 

Kaavio 1. Kuntoutusprotokolla (Varpu Laurila-Teppo 2020). 
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Kuntoutustasot 

 

TYKS lasten ja nuorten tulosryhmässä on käytössä kuntoutustasot, joissa on ennalta määritelty 

kullekin kuntoutustasolle sopivia esimerkinomaisia harjoitteita. Jokaisen lapsen kuntoutustaso tulee 

määritellä päivittäin lääkärin kierroilla lapsen kliinisen tilan mukaisesti ja kuntoutusta pyritään 

noudattamaan ohjatulla tasolla lasta ikätasoisesti aktivoiden. Kuntoutustasot ovat määritelty alle ja 

yli 1-vuotiaille sekä teho- ja vuodeosastoille erikseen. Kuntoutustaso ja varhaisen kuntoutuksen 

toteutuminen tulee kirjata päivittäin tulosryhmän ohjeiden mukaisesti. Kuvassa 1 on esimerkki lasten 

teho-osaston kuntoutustasoista 0-1-vuotiaalla lapsella.  

 

Kuva 1. Kuntouttavan hoitotyön protokolla 0-1-vuotiaat lasten teholla.  

 

 

Käytännön vinkkejä kuntoutuksen tukemiseen lapsipotilaan sairaalahoidon aikana: 

 Tue lapsen vuorokausirytmiä (huomioi valaistus ja äänet, päivällä aktivointia, yöllä levätään) 

 Ohjeista, aktivoi ja tarvittaessa avusta lasta tekemään itse kaiken mitä hän pystyy 

(hampaiden pesu, vaatteiden vaihto, syöminen) 

 Aktivoi ja avusta lapsi mahdollisuuksien mukaan istumaan sängyn reunalle, nousemaan 

sängystä ja liikkeelle (wc:ssä käynti, wc-tuoli, kävely huoneessa/käytävällä, vauvoille sitteri) 

 Avusta lapsi vanhemman syliin ja tue heidän vuorovaikutustaan (kenguru, sylittely, silittely) 

 Tarjoa ja mahdollista lapselle ikätasoisesti pelejä ja leikkejä (piirtäminen, askartelu, 

värittäminen, puuhakirjat, rakentelu, pallottelu, lapselle mieluisat lelut, kortti-/lautapelit, 

videopelit) 

 Lue lapselle kirjoja tai tarjoa musiikin ja/tai äänikirjojen kuuntelua 

 Tue lapsen asento hyväksi vuoteessa ja huomioi raajojen normaalit asennot (kapalo, tyynyt, 

asentotyynyt, lastat, sängyn päädyn nostaminen) 

 Tee lapsen kanssa passiivisia liikeharjoitteita, mikäli lapsi ei pysty itse liikuttamaan raajoja 

tai vartaloa riittävästi (Motomed-harjoituslaite, kuminauhat, pallot, passiivinen raajajumppa) 

 Aktivoi lapsen suun motoriikkaa ja tuntemuksia (suunhoito, hampaiden harjaus, jääpalan 

imeskely, pillillä juominen) 

 Ohjeista säännöllisten puhallusharjoitteiden tekeminen (Vesi-PEP pullo, saippuakuplat, 

höyhenet) 

 Kannusta vanhempia ja perhettä osallistumaan kuntoutukseen ohjaamalla heille osallistavia 

menetelmiä ja yhdessä tehtäviä asioita  
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Varhaisen kuntoutuksen välineitä:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


