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TIEDE

ITSENÄISTYMINEN ja vastuun ottaminen omasta 
terveydestä on tärkeä nuoruuteen kuuluva kehi- 
tysvaihe. Tätä prosessia tulisi tukea kaikissa 
kohtaamisissa nuorten kanssa.

Keskitymme pitkäaikaisesti sairaiden nuor-
ten siirtymään lasten erikoissairaanhoidosta 
aikuisten terveydenhuoltoon erityisesti perus- 
terveydenhuollon näkökulmasta. Tarkastelem-
me aihetta kirjallisuuden sekä aiemmin toteu-
tetun kansainvälisen tutkimuksemme kautta (1).

Nuoruus ja pitkäaikaissairaus
Nuoruus on tärkeä ikävuosiin 10–24 sijoittuva 
kehitysvaihe, joka eroaa sekä lapsuudesta että 
aikuisuudesta (2,3). Nuoruutta leimaa fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu sekä nopea  
aivojen kehitys, joka jatkuu nuoreen aikuisuu-
teen (taulukko 1) (4).

Monimutkaiset toiminnot, kuten käyttäyty-
misen säätely, syy-seuraussuhteiden ymmärtä-
minen ja oman toiminnan ohjaus, kehittyvät vii-
meisinä (2). Tyypillisiä ovat impulsiivisuus ja sii-
hen liittyvä riskikäyttäytyminen, kuten päihde- 
kokeilut ja liikenteessä hurjastelu (2).

Valtaosa mielenterveyden häiriöistä alkaa 
nuoruusiässä. Psykiatrinen sairastavuus on 
yleisempää pitkäaikaissairailla nuorilla kuin 
terveillä ikätovereilla (5,6). Omassa suoma-
laisessa tutkimuksessamme jopa neljäsosalla 
pitkäaikaissairaista nuorista oli psykiatrinen 
diagnoosi (7).

Mielenterveysongelmat voivat pahimmillaan 
johtaa itsetuhoiseen käytökseen. Nuorten eri-

tyisyys näkyykin kuolinsyytilastoissa tapatur-
mien, itsemurhien ja liikennekuolemien lisään-
tymisenä (8). Uudenlaisen haasteen nuoruus- 
ikään on tuonut lisääntynyt sosiaalisen median 
käyttö lieveilmiöineen (9).

Pitkäaikaissairauden kanssa elävien nuor-
ten määrä on kasvanut, koska lapsuudessa  
alkavat autoimmuunisairaudet ovat yleistyneet 
ja monien aiemmin kuolemaan johtaneiden 
sairauksien hoito on kehittynyt (10,11). Pitkä-
aikaissairaus voi vaikuttaa kehitykseen monin 
eri tavoin.

Sairauden mahdollisten somaattisten vai-
kutusten lisäksi oman kehon hyväksyminen 
voi vaikeutua ja tulevaisuus voi herättää yli-
määräistä huolta (12,13). Suhtautuminen oma- 
hoitoon voi muuttua. Jos sairaudesta ei tule 
osa identiteettiä, sairaus voi näyttäytyä itsestä 
irrallisena, jolloin nuori voi laiminlyödä hoiton-
sa (12).

Sairaus on aina vain osa nuoren elämää. Opti- 
maalisen hoidon sekä muiden tukitoimien on-
nistuessa sairauden vaikutukset elämään jäävät 
vähäisiksi ja nuori saa mahdollisuuden kokea 
samoja asioita kuin ikätoverit.

Onnistunut siirtymä lastentaudeilta 
aikuisten terveydenhuoltoon
Transitioprosessi tarkoittaa hoidon hallittua 
siirtymistä lastentaudeilta aikuispuolelle. Se  
sisältää siirtymiseen valmistautumisen, varsi-
naisen hoidon siirtymisen sekä sopeutumis- 
jakson aikuisten terveydenhuollossa (14).
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Onnistuneessa transitioprosessissa nuo-
ri saa tarvittavat tiedot ja taidot hoitaakseen 
omaa sairauttaan ja pystyäkseen toimimaan 
aikuisille suunnatussa palvelujärjestelmässä. 
Sen aikana hoitovastuun tulisi hiljalleen siirtyä 
vanhemmilta ja terveydenhoidon ammattilai-
silta nuorelle (15).

Oikean siirtoajankohdan arvioimiseen on 
kehitetty mittareita, joiden avulla nuoren val-
miutta voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin 
kuin pelkän kalenteri-iän perusteella (16).

Vaikka eri erikoisalojen seurannassa olevil-
la nuorilla on eroja tuen tarpeessa, transitio- 
prosessin keskeinen sisältö on yleistettävissä 
kaikille pitkäaikaissairaille nuorille. Kuvassa 1 
on tiivistetty transition kuusi peruselementtiä.

Useat organisaatiot ovat viime vuosikym-
menen aikana kehittäneet sairauskohtaisia 
ja kaikkia pitkäaikaissairaita koskevia transi-
tio-ohjeistuksia (15,17–19). Ohjeiden tavoittee-
na on johdonmukainen transitioprosessi, jotta 
siirtyminen aikuispuolen seurantaan sujuisi 
mahdollisimman saumattomasti ja hyvä hoito-
tasapaino säilyisi.

Moniammatillinen yhteistyö ja työnjako hoito- 
henkilökunnan kesken ovat tärkeä osa hyvää 
transitioprosessia (20).

Transitioprosessi tulisi aloittaa lastensai-
raalassa jo vuosia ennen varsinaista siirtymis-
tä, noin 12 vuoden iässä (21). Lastensairaa-
lassa nuori tulisi tavata ainakin osittain ilman 
vanhempia, mitä nuoret myös itse arvostavat 
(21,22). Valitettavan usein vanhemmat ovat 
edelleen mukana koko vastaanoton ajan (23).

On tärkeää huomioida nuoren ja vanhem-
pien ajatukset, kertoa aikuisten ja lasten ter-
veydenhuollon eroista ja tukea omahoitoa se-

kä minäpystyvyyttä (24). Nuoruuteen kuuluva 
riskikäyttäytyminen on tavallista myös pitkä- 
aikaissairailla nuorilla, joten yksi tärkeä puheen-
aihe ovat päihteiden käytön yleiset vaikutukset 
terveyteen sekä nuoren omaan sairauteen (13).

Suomalaisessa aineistossamme päihteistä ja 
mielenterveydestä oli edeltävän vuoden aikana 
keskusteltu lastensairaalassa noin joka toisen 
mutta seksistä ja ehkäisystä vain noin joka kol-
mannen kanssa (Alanen, Anna, julkaisematon 
havainto). Väkivallasta ja onnettomuuksista oli 
keskusteltu vielä harvemmin.

Transitioprosessin aikana tulisi muistaa 
nuoruuden erityisyys ja huomioida nuoren 
elämäntilanne kokonaisvaltaisesti (mm. sosiaa- 
linen ja taloudellinen tilanne, opiskelu ja työ-
elämään siirtyminen) (25). Nuoret kaipaavat 
tietoa siitä, mistä saa tarvittaessa apua, miten 
voi uusia reseptejä ja miten aikuispuolelle siir-
tyminen etenee (26).

Transitioprosessin ei kuitenkaan tulisi kes-
kittyä ainoastaan nuoreen vaan myös vanhem-
piin, sillä hekin tarvitsevat usein tukea ja oh-
jeita hoitovastuun siirtämisessä nuorelle (27).

Riskien lisäksi nuoruus on mahdollisuus 
luoda vahva pohja omasta terveydestä huo-
lehtimiselle. Nuoruuden hyvinvointi ennus-
taa parempaa terveyttä ja vähemmän riski- 
käyttäytymistä aikuisuudessa (28). Tietolaati-
kossa on käytännön esimerkkejä nuorten poti-
laiden hoitoon.

Siirtymä perusterveydenhuoltoon ja  
sen merkitys hoidolle
Suomen tieteellisessä kirjallisuudessa transi- 
tiota on käsitelty varsin vähän. Käypä hoito 
-suosituksissa aikuispuolelle siirtymiseen on 
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Käytännön näkökulmia nuorten 
potilaiden hoitoon
Tapaa nuori ainakin osan aikaa yksin  
vastaanotolla.
Varmista, että nuori on aktiivinen osallistuja 
konsultaation aikana.
Käytä nuorten tarpeet ja näkökulmat  
huomioivaa lähestymistapaa.
Keskustele nuoren kanssa omahoitoon 
liittyvistä esteistä ja auta kehittämään 
ratkaisuja ongelmiin, esim. puhelimen 
hälytykset muistuttamaan lääkityksen 
ottamisesta.
Suunnittele opetus/ohjaus nuorelle itselleen 
vanhempien/hoitajien sijaan.
Osallista vanhemmat ja muu perhe  
tukemaan nuorta omahoidon omaksumisessa 
ja sairauden hallinnassa.
Rohkaise nuorta kertomaan ystävilleen 
sairaudestaan.
Hyödynnä vertaistukiryhmiä.
Jos sairauteen liittyy pahenemisvaiheita tai 
akuuttitilanteita, järjestä ”simulaatio- 
koulutus/roolileikki” tilanteen hoitamisen  
opettamiseksi (esim. akuutti astmakohtaus).
Ohjaa nuorta harjoittelemaan mahdollisten 
inhalaattorien käyttöä tai itsensä pistämistä 
(esim. adrenaliini).
Varmista hyvä yhteistyö lasten ja aikuisten 
palveluiden välillä.
Käytä henkilökohtaista kirjallista hoitosuunni- 
telmaa, jota nuori voi säilyttää valokuvana 
puhelimessaan.
(17)

otettu kantaa lähinnä insuliininpuutosdia- 
beteksessa ja epilepsiassa. Toisaalta monet 
hyvinvointialueet ja sairaalat ovat kehittäneet 
omia transitio-ohjeistuksia.

Vaikka tutkimusnäyttöä strukturoitujen  
transitio-ohjelmien hyödyistä on kertynyt jo 
paljon, perusterveydenhuollossa tehtyjen tut-
kimusten osuus on pieni (29,30). Vuonna 2016 
tehdyssä systemaattisessa katsauksessa löy-
tyi ainoastaan kolme artikkelia, joissa perus- 
terveydenhuolto oli mukana transitiointerven-
tioissa (29).

Näissä melko pienillä potilasjoukoilla teh-
dyissä tutkimuksissa transitio-ohjelmat tuot-
tivat terveyshyötyä ja hoitoon sitoutuminen 
parani.

Suomessa osa lastentautien poliklinikoilla 
seurattavista nuorista siirtyy aikuistuessaan 
perusterveydenhuoltoon. Tähän ryhmään kuu-
luvat esimerkiksi osa diabetesta sairastavista 
sekä nuoret, joilla on astma tai remissiossa ole-
va nivelreuma. Seuraavassa kuvaamme lyhyesti 
näiden sairausryhmien transition erityispiirtei-
tä.

Myös muissa pitkäaikaissairauksissa ja ti-
loissa (esimerkiksi elinsiirtopotilaat, syövän 
sairastaneet, sydänsairaudet ja tulehdukselliset 

suolistosairaudet) transitioprosessien sujuvuus 
on tärkeää, mutta näiden seuranta aikuisiässä 
tapahtuu pääosin erikoissairaanhoidossa. 

Diabetes
Insuliininpuutosdiabetesta sairastaa noin  
6 000 suomalaista lasta ja nuorta. Lapsena hei-
dän hoitonsa on keskitetty lastentautien poli- 
klinikoille.

Jatkuvaa huomiota vaativa sairaus, omien 
mielenkiinnon kohteiden yhteensovittaminen 
ja murrosiän hormonaaliset muutokset voi-
vat vaikeuttaa hyvän sokeritasapainon ylläpi-
tämistä. Nuoruusiässä vuorokausi- ja ateria- 
rytmi muuttuvat usein epäsäännöllisemmiksi 
ja joskus myös yhteistyö vanhempien kanssa 
vaikeutuu (19). Onkin tavallista, että nuorilla 
hoitotasapaino huononee (31).
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Kansainvälinen lasten ja nuorten diabetes-
yhdistys (Ispad) on laatinut suositukset diabe-
testa sairastavan nuoren hoitoon (19). Niissä 
korostetaan yksilöllisen, suunnitelmallisen 
sekä sosiaalisen tilanteen huomioivan tran-
sitioprosessin lisäksi vertaistuen tärkeyttä, 
mielenterveyden ongelmien tunnistamista ja 
hoitoon ohjaamista erityisesti, jos nuorella on 
diabeettisen ketoasidoosin jaksoja tai korkea 
HbA1C.

Diabetesta sairastavien nuorten kohdalla 
olisi hyvä muistaa, että 16–20-vuotiaille suosi-
tellaan diabeteshoitajan tai lääkärin tapaamis-
ta 1–3 kuukauden välein (32). Suunnitelmalli-
sen transition toteutumista tulisi seurata, sillä 
vuonna 2020 tehdyssä kyselytutkimuksessa 
yksikään 21:stä lapsia ja nuoria hoitavasta las-
tentautien yksiköstä ei kerännyt johdonmukai-
sesti palautetta potilailta siirron onnistumises-
ta. Vain yksi klinikka ilmoitti tietävänsä poti-
laidensa hoitotasapainon kaksi vuotta siirron 
jälkeen (33).

Transitioprosessin kehittämiseksi olisi tär-
keää luoda systemaattinen palautejärjestelmä 
kaikissa paikoissa, joissa hoidetaan diabetesta 
sairastavia nuoria (34).

Astma ja allergiat
Astma on yksi niistä sairauksista, joiden hoito 
usein siirtyy lastenlääkäriltä perusterveyden-
huollon lääkärille alueellisen hoitoketjun mu-
kaan 12–18 vuoden iässä (35). Astmaa ja aller-
gioita sairastaville nuorille on julkaistu vuonna 
2020 eurooppalaiset transitiosuositukset, mut-
ta siirtymässä on edelleen haasteita (18).

Tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan 
tutkimustietoa astmaa sairastavien nuorten 
transitiosta on edelleen hyvin vähän (36). Ast-
maa sairastavien nuorten erityishaasteita ovat 
oman sairauden ja sen vaikeusasteen ymmär-
täminen sekä tunne järjestelmän ulkopuolelle 
jäämisestä (36).

Astmaa sairastavien nuorten sitoutuminen 
lääkehoitoon on heikkoa. Vastaanotot toteutu-
vat suositeltua harvemmin ja harvenevat enti-
sestään aikuispuolelle siirtymisen jälkeen (37). 
Käytännönläheisillä asioilla, kuten lääkityksen 
yksinkertaistamisella ja yhdenlaisen inhalaat-
torin käytöllä, voi olla merkitystä hoitomyönty-
vyyden kannalta (18).

Reumasairaudet
Lapsena reumaan sairastuneet, remission saa-
vuttaneet nuoret siirtyvät aikuistuessaan pää-

sääntöisesti perusterveydenhuoltoon. Nuo-
ria ohjeistetaan olemaan yhteydessä omaan  
terveysasemaan oireiden ilmaantuessa.

Vaikka reumasairaus saattaa olla pitkään oi-
reeton, uudelleenaktivoitumisen riski on mer-
kittävä. Tuolloin potilas tulisi lähettää pikaisesti 
erikoissairaanhoitoon (38). 

Siirtovaiheessa hyvässä hoitotasapainossa 
olevat nuoret ovat riskiryhmä, jonka transi-
tioprosessiin tulisi kiinnittää erityistä huomio-
ta: tuoreessa kotimaisessa tutkimuksessa jopa 
16 %:lla perusterveydenhuollon seurantaan 
ohjatuista lastenreumaa sairastavista potilais-
ta oli tutkimuskäynnillä aktiivinen tauti ilman, 
että he olisivat itse hakeutuneet hoitoon (39).

Onnistuneen transitioprosessin läpikäyneil-
lä nuorilla tulisi olla riittävä ymmärrys oman 
sairautensa luonteesta niin, ettei tämänkal-
taista seurannasta putoamista tapahtuisi, vaan 
nuoret osaisivat vuosienkin oireettoman jakson 
jälkeen tunnistaa sairautensa aktivoitumisen ja 
ohjautuisivat reumalääkärille.

Lopuksi
Onnistuneen transitioprosessin tavoitteena on 
nuori aikuinen, joka ymmärtää oman sairau-
tensa ja sen hoidon merkityksen omalle hyvin-
voinnilleen, hallitsee omahoidon ja osaa toimia 
aikuisten terveydenhuollossa.

Nuoret tarvitsevat erilaista terveydenhuol-
lon lähestymistapaa kuin lapset tai aikuiset.  
Nuorisoystävällisessä terveydenhuollossa ko-
rostuvat nuorille sopiva ympäristö, nuorta kun-
nioittava henkilökunta, heidän erityistarpeensa 
huomioiva palvelujärjestelmä, hoidon luotta-
muksellisuus sekä helppo saavutettavuus (40).

Tärkeitä ovat nuorelle ymmärrettävä puhe-
tyyli, nuoren ottaminen mukaan päätöksen- 
tekoon ja vertaistuki. Myös seksuaalineuvonta 
ja riskikäyttäytymisestä keskustelu kuuluvat 
useisiin kansainvälisiin sekä kotimaisiin suo-
situksiin (19,25,32).

Tutkimustietoa erityisesti perusterveyden-
huoltoon siirtyvistä nuorista on edelleen vähän, 
eikä Suomessa ole toistaiseksi yhtenäistä tran-
sitiosuositusta. Transitioprosessin kehittämi-
sessä olisi huomioitava nuorten näkemykset 
ja otettava perusterveydenhuolto mukaan ke-
hitystyöhön.

Seurantavastaanottojen toteuttamiseksi tu-
lisi turvata riittävät resurssit. Jatkossa kansal-
linen Käypä hoito -suositus voisi lisätä yhden-
vertaisen transitioprosessin mahdollisuutta 
kaikilla hyvinvointialueilla. l
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