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Aikuisten puolelle
siirtyva nuori potilas
tarvitsee tukea

« Nuorten tarpeet terveydenhuollossa ovat erilaiset kuin lasten tai aikuisten.
Terveytta tulisi lahestya kokonaisvaltaisesti.

- Hallittua siirtymaa lasten erikoissairaanhoidosta aikuispuolelle kutsutaan
transitioprosessiksi. Tavoitteena on, etta nuori oppii hoitamaan itsenaisesti
omaa sairauttaan seka toimimaan aikuisten terveydenhuollossa.

« Pitkdaikaissairaan nuoren transitioprosessi tulisi aloittaa hyvissa ajoin, jo
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12-vuotiaana.

« Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa.

» Perusterveydenhuolto tulisi ottaa vahvemmin mukaan transitiota
kasittelevaan tutkimukseen seka prosessien suunnitteluun ja toteutukseeen.

ITSENAISTYMINEN ja vastuun ottaminen omasta
terveydesté on tdrked nuoruuteen kuuluva kehi-
tysvaihe. Tata prosessia tulisi tukea kaikissa
kohtaamisissa nuorten kanssa.

Keskitymme pitkaaikaisesti sairaiden nuor-
ten siirtymdan lasten erikoissairaanhoidosta
aikuisten terveydenhuoltoon erityisesti perus-
terveydenhuollon ndkékulmasta. Tarkastelem-
me aihetta kirjallisuuden sekd aiemmin toteu-
tetun kansainvalisen tutkimuksemme kautta (1).

Nuoruus ja pitkaaikaissairaus

Nuoruus on tirked ikdvuosiin 10-24 sijoittuva
kehitysvaihe, joka eroaa seki lapsuudesta ettd
aikuisuudesta (2,3). Nuoruutta leimaa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu seki nopea
aivojen kehitys, joka jatkuu nuoreen aikuisuu-
teen (taulukko 1) (4).

Monimutkaiset toiminnot, kuten kayttayty-
misen saétely, syy-seuraussuhteiden ymmaérté-
minen ja oman toiminnan ohjaus, kehittyvét vii-
meisiné (2). Tyypillisid ovat impulsiivisuus ja sii-
hen liittyva riskikayttdytyminen, kuten paihde-
kokeilut ja liikenteessé hurjastelu (2).

Valtaosa mielenterveyden héiridista alkaa
nuoruusidssi. Psykiatrinen sairastavuus on
yleisempéad pitkdaikaissairailla nuorilla kuin
terveilld ikatovereilla (5,6). Omassa suoma-
laisessa tutkimuksessamme jopa neljdsosalla
pitkdaikaissairaista nuorista oli psykiatrinen
diagnoosi (7).

Mielenterveysongelmat voivat pahimmillaan
johtaa itsetuhoiseen kdytokseen. Nuorten eri-

tyisyys nékyykin kuolinsyytilastoissa tapatur-
mien, itsemurhien ja liikennekuolemien lisd&an-
tymisené (8). Uudenlaisen haasteen nuoruus-
ikdan on tuonut lisdantynyt sosiaalisen median
kéaytto lieveilmidineen (9).

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

Sairauden mahdollisten somaattisten vai-
kutusten lisdksi oman kehon hyviksyminen
voi vaikeutua ja tulevaisuus voi herdttia yli-
maaraista huolta (12,13). Suhtautuminen oma-
hoitoon voi muuttua. Jos sairaudesta ei tule
osa identiteettii, sairaus voi ndyttaytyé itsesta
irrallisena, jolloin nuori voi laiminlyddéa hoiton-
sa (12).

Sairaus on aina vain osa nuoren eldmaé. Opti-
maalisen hoidon sekd muiden tukitoimien on-
nistuessa sairauden vaikutukset eldiméaén jadvat
véhaéisiksi ja nuori saa mahdollisuuden kokea
samoja asioita kuin ikdtoverit.

Onnistunut siirtyma lastentaudeilta
aikuisten terveydenhuoltoon
Transitioprosessi tarkoittaa hoidon hallittua
siirtymista lastentaudeilta aikuispuolelle. Se
sisdltia siirtymiseen valmistautumisen, varsi-
naisen hoidon siirtymisen sekd sopeutumis-
jakson aikuisten terveydenhuollossa (14).
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TAULUKKO 1.

Nuoruusian kehitys eri ulottuvuuksiin jaettuna

Kehityksen ulottuvuus

Varhaisnuoruus (10-13 v)

Keskinuoruus (14-17 v)
Sukukypsyyden saavuttaminen

Kyky abstraktiin ajatteluun
opinnoissa, stressaavissa
tilanteissa paluu konkretiaan

Omnipotenssi, kuolematto-

Mydhdisnuoruus (18 - noin 25 v)

Lihasmassa ja aikuistyyppinen
rasvoitus

Suunnitelmallisuus, vaihtoehtojen
punnitseminen, valintojen tekeminen

Nautinnon viivastaminen

Fysiologinen Puberteetin alku
Kognitiivinen Konkreettinen ajattelu
Psykologinen Itsekeskeisyys, tunteiden

aaltoilu muus
Identiteetti Uusi tarve yksityisyydelle
Sosiaalinen Lisaantyva tarve kavereille

Oma ainutlaatuisuus korostuu

Vanhempien merkityksen
vaheneminen, kiinnittyminen
kaveriporukkaan, usein

Realistisempi kasitys itsestd ja
identiteetin eri ulottuvuuksista,
arvomaailma jasentyy

Itsendistyminen, vastavuoroisuus
ihmissuhteissa, vahitellen taloudelli-
nen riippumattomuus

ensimmaiset seurustelusuhteet

Lahde: Kosola S, Marttinen E. Muoruusiki — eldman toinen mahdollisuus. Kirjassa: Kunttu K, Komulainen A, Kosola 5 ym.,
toim. Opiskeluterveys. Kustannus oy Duodecim. 2. uudistettu painos. Tallinna: Printon 2021. Taulukko julkaistaan uudelleen

Kustannus oy Duodecimin luvalla.

Onnistuneessa transitioprosessissa nuo-
ri saa tarvittavat tiedot ja taidot hoitaakseen
omaa sairauttaan ja pystyidkseen toimimaan
aikuisille suunnatussa palvelujarjestelméssa.
Sen aikana hoitovastuun tulisi hiljalleen siirtya
vanhemmilta ja terveydenhoidon ammattilai-
silta nuorelle (15).

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

Vaikka eri erikoisalojen seurannassa olevil-
la nuorilla on eroja tuen tarpeessa, transitio-
prosessin keskeinen siséltd on yleistettdvissa
kaikille pitkdaikaissairaille nuorille. Kuvassa 1
on tiivistetty transition kuusi peruselementtia.

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

Moniammatillinen yhteisty6 ja tydnjako hoito-
henkilokunnan kesken ovat tirkeé osa hyvia
transitioprosessia (20).

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

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

ké mindpystyvyytta (24). Nuoruuteen kuuluva
riskikdyttidytyminen on tavallista myo6s pitkéa-
aikaissairailla nuorilla, joten yksi tirked puheen-
aihe ovat paihteiden kiyton yleiset vaikutukset
terveyteen sekd nuoren omaan sairauteen (13).

Suomalaisessa aineistossamme péihteisté ja
mielenterveydesté oli edeltdvan vuoden aikana
keskusteltu lastensairaalassa noin joka toisen
mutta seksisté ja ehkéisysti vain noin joka kol-
mannen kanssa (Alanen, Anna, julkaisematon
havainto). Vikivallasta ja onnettomuuksista oli
keskusteltu vield harvemmin.

Transitioprosessin aikana tulisi muistaa
nuoruuden erityisyys ja huomioida nuoren
elamantilanne kokonaisvaltaisesti (mm. sosiaa-
linen ja taloudellinen tilanne, opiskelu ja tyo-
elamaééin siirtyminen) (25). Nuoret kaipaavat
tietoa siitd, mista saa tarvittaessa apua, miten
voi uusia resepteji ja miten aikuispuolelle siir-
tyminen etenee (26).

Transitioprosessin ei kuitenkaan tulisi kes-
kittyd ainoastaan nuoreen vaan myos vanhem-
piin, silla hekin tarvitsevat usein tukea ja oh-
jeita hoitovastuun siirtimisessé nuorelle (27).

Riskien lisdksi nuoruus on mahdollisuus
luoda vahva pohja omasta terveydesti huo-
lehtimiselle. Nuoruuden hyvinvointi ennus-
taa parempaa terveytti ja vihemmaén riski-
kayttaytymistéd aikuisuudessa (28). Tietolaati-
kossa on kiytdnnon esimerkkejd nuorten poti-
laiden hoitoon.

Siirtyma perusterveydenhuoltoon ja

sen merkitys hoidolle

Suomen tieteellisessé kirjallisuudessa transi-
tiota on kéisitelty varsin vdhan. Kaypa hoito
-suosituksissa aikuispuolelle siirtymiseen on
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KUVIO 1.

Transition peruselementit

Transitiosuunnitelma

12-14 vuotta

Tee transitiosuunnitelma yhdessa nuoren kanssa

Seuranta ja valvonta

|4'

14-18 vuotta

Seuraa prosessin edistymista

A4

Siirtyméavalmiuden arviointi

14-18 vuotta

Arvioi omahoitotaitoja ja tarjoa ohjausta tarpeen mukaan

Siirtymisen suunnittelu

|4'

14-18 vuotta

Tee siirtymasuunnitelma ja siirtoepikriisi

H¢

18-21 vuotta

Siirtyminen aikuisten terveydenhuoltoon

Varmista siirtymisen onnistuminen

|¢

18-23 vuotta

of, a successful transition:
An international Delphi
study. J Adolesc Health
2015;56:612-8.

22 Lugasi T ym. Patients’
perspective on factors that
facilitate transition from
child-centered to adult-
centered health care:

A theory integrated
metasummary of quantitative
and qualitative studies.

J Adolesc Health
2011;48:429-40.

23 Kallio MM ym. Changes in
health-related quality of life
during transition to adult
healthcare: an international
prospective cohort study.
Arch Dis Child 2024;109:659-65.

24 Colver A ym. A longitudinal,
observational study of the
features of transitional
healthcare associated with
better outcomes for young
people with long-term
conditions. BMC Med
2018;16:111.

25 Waller D ym. Psychosocial
assessment of adolescents
and young adults in
paediatric hospital settings:
patient and staff perspectives
on implementation of the
e-HEEADSSS. BMC Health
Serv Res 2023;23:683.

26 Odling M ym. Lost in the
transition from pediatric to
adult healthcare? Experien-
ces of young adults with
severe asthma. J Asthma
2020;57:1119-27.

LAAKARILEHTI 25/2025 VSK 80

Varmista siirtymisen onnistuminen ja pyyda palautetta

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

Vaikka tutkimusnéyttéad strukturoitujen
transitio-ohjelmien hyodyistd on kertynyt jo
paljon, perusterveydenhuollossa tehtyjen tut-
kimusten osuus on pieni (29,30). Vuonna 2016
tehdyssé systemaattisessa katsauksessa 10y-
tyi ainoastaan kolme artikkelia, joissa perus-
terveydenhuolto oli mukana transitiointerven-
tioissa (29).

Niissd melko pienilld potilasjoukoilla teh-
dyissé tutkimuksissa transitio-ohjelmat tuot-
tivat terveyshyotyé ja hoitoon sitoutuminen
parani.

Suomessa osa lastentautien poliklinikoilla
seurattavista nuorista siirtyy aikuistuessaan
perusterveydenhuoltoon. Tdhdn ryhmé&an kuu-
luvat esimerkiksi osa diabetesta sairastavista
seké nuoret, joilla on astma tai remissiossa ole-
va nivelreuma. Seuraavassa kuvaamme lyhyesti
néiden sairausryhmien transition erityispiirtei-
ta.

Myds muissa pitkdaikaissairauksissa ja ti-
loissa (esimerkiksi elinsiirtopotilaat, syévan
sairastaneet, syddnsairaudet ja tulehdukselliset

Kaytannon nakdkulmia nuorten
potilaiden hoitoon

Tapaa nuori ainakin osan aikaa yksin
vastaanotolla.

Varmista, etta nuori on aktiivinen osallistuja
konsultaation aikana.

Kayta nuorten tarpeet ja nakdkulmat
huomioivaa ldhestymistapaa.

Keskustele nuoren kanssa omahoitoon
liittyvista esteista ja auta kehittamaan
ratkaisuja ongelmiin, esim. puhelimen
halytykset muistuttamaan laakityksen
ottamisesta.

Suunnittele opetus/ohjaus nuorelle itselleen
vanhempien/hoitajien sijaan.

Osallista vanhemmat ja muu perhe
tukemaan nuorta omahoidon omaksumisessa
ja sairauden hallinnassa.

Rohkaise nuorta kertomaan ystavilleen
sairaudestaan.

Hyodynna vertaistukiryhmia.

Jos sairauteen liittyy pahenemisvaiheita tai
akuuttitilanteita, jarjesta “simulaatio-
koulutus/roolileikki” tilanteen hoitamisen
opettamiseksi (esim. akuutti astmakohtaus).
Ohjaa nuorta harjoittelemaan mahdollisten
inhalaattorien kayttoa tai itsensa pistamista
(esim. adrenaliini).

Varmista hyva yhteisty6 lasten ja aikuisten
palveluiden valilla.

Kayta henkilokohtaista kirjallista hoitosuunni-
telmaa, jota nuori voi sailyttaa valokuvana
puhelimessaan.

17)

suolistosairaudet) transitioprosessien sujuvuus
on tdrkedd, mutta ndiden seuranta aikuisidssa
tapahtuu pédéosin erikoissairaanhoidossa.

Diabetes

Insuliininpuutosdiabetesta sairastaa noin
6 000 suomalaista lasta ja nuorta. Lapsena hei-
din hoitonsa on keskitetty lastentautien poli-
Kklinikoille.

Jatkuvaa huomiota vaativa sairaus, omien
mielenkiinnon kohteiden yhteensovittaminen
ja murrosidn hormonaaliset muutokset voi-
vat vaikeuttaa hyvéin sokeritasapainon yllapi-
tdmistd. Nuoruusidssad vuorokausi- ja ateria-
rytmi muuttuvat usein epdsdiannéllisemmiksi
ja joskus myos yhteistyd vanhempien kanssa
vaikeutuu (19). Onkin tavallista, ettd nuorilla
hoitotasapaino huononee (31).
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Kansainviélinen lasten ja nuorten diabetes-
yhdistys (Ispad) on laatinut suositukset diabe-
testa sairastavan nuoren hoitoon (19). Niissa
korostetaan yksil6dllisen, suunnitelmallisen
sekd sosiaalisen tilanteen huomioivan tran-
sitioprosessin liséksi vertaistuen tarkeytta,
mielenterveyden ongelmien tunnistamista ja
hoitoon ohjaamista erityisesti, jos nuorella on
diabeettisen ketoasidoosin jaksoja tai korkea
HbA, .

Diabetesta sairastavien nuorten kohdalla
olisi hyvi muistaa, ettd 16—20-vuotiaille suosi-
tellaan diabeteshoitajan tai ladkérin tapaamis-
ta 1-3 kuukauden vélein (32). Suunnitelmalli-
sen transition toteutumista tulisi seurata, silla
vuonna 2020 tehdyssi kyselytutkimuksessa
yksikédédn 21:sté lapsia ja nuoria hoitavasta las-
tentautien yksikosté ei kerdnnyt johdonmukai-
sesti palautetta potilailta siirron onnistumises-
ta. Vain yksi klinikka ilmoitti tietdvénsa poti-
laidensa hoitotasapainon kaksi vuotta siirron
jélkeen (33).

Transitioprosessin kehittimiseksi olisi tar-
keidd luoda systemaattinen palautejérjestelmé
kaikissa paikoissa, joissa hoidetaan diabetesta
sairastavia nuoria (34).

Astma ja allergiat

Astma on yksi niisté sairauksista, joiden hoito
usein siirtyy lastenlddkérilta perusterveyden-
huollon laékérille alueellisen hoitoketjun mu-
kaan 12-18 vuoden idssé (35). Astmaa ja aller-
gioita sairastaville nuorille on julkaistu vuonna
2020 eurooppalaiset transitiosuositukset, mut-
ta siirtyméssé on edelleen haasteita (18).

Tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan
tutkimustietoa astmaa sairastavien nuorten
transitiosta on edelleen hyvin vdhén (36). Ast-
maa sairastavien nuorten erityishaasteita ovat
oman sairauden ja sen vaikeusasteen ymmaér-
tdminen seké tunne jarjestelméan ulkopuolelle
jddmisestd (36).

Astmaa sairastavien nuorten sitoutuminen
ladkehoitoon on heikkoa. Vastaanotot toteutu-
vat suositeltua harvemmin ja harvenevat enti-
sestiddn aikuispuolelle siirtymisen jédlkeen (37).
Kéaytidnnonliheisilla asioilla, kuten ld4kityksen
yksinkertaistamisella ja yhdenlaisen inhalaat-
torin kéyto6ll4, voi olla merkitystd hoitomyonty-
vyyden kannalta (18).

Reumasairaudet
Lapsena reumaan sairastuneet, remission saa-
vuttaneet nuoret siirtyvéit aikuistuessaan paé-

siddntoisesti perusterveydenhuoltoon. Nuo-
ria ohjeistetaan olemaan yhteydessd omaan
terveysasemaan oireiden ilmaantuessa.

Vaikka reumasairaus saattaa olla pitkdén oi-
reeton, uudelleenaktivoitumisen riski on mer-
kittdva. Tuolloin potilas tulisi ldhettda pikaisesti
erikoissairaanhoitoon (38).

Siirtovaiheessa hyvéssé hoitotasapainossa
olevat nuoret ovat riskiryhmé, jonka transi-
tioprosessiin tulisi kiinnittd4 erityistd huomio-
ta: tuoreessa kotimaisessa tutkimuksessa jopa
16 %:lla perusterveydenhuollon seurantaan
ohjatuista lastenreumaa sairastavista potilais-
ta oli tutkimuskaynnilld aktiivinen tauti ilman,
ettd he olisivat itse hakeutuneet hoitoon (39).

Onnistuneen transitioprosessin lapikayneil-
14 nuorilla tulisi olla riittdvd ymmaérrys oman
sairautensa luonteesta niin, ettei timéankal-
taista seurannasta putoamista tapahtuisi, vaan
nuoret osaisivat vuosienkin oireettoman jakson
jdlkeen tunnistaa sairautensa aktivoitumisen ja
ohjautuisivat reumalédikarille.

Lopuksi

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

Nuoret tarvitsevat erilaista terveydenhuol-
lon ldhestymistapaa kuin lapset tai aikuiset.
Nuorisoystévallisessa terveydenhuollossa ko-
rostuvat nuorille sopiva ympdristd, nuorta kun-
nioittava henkilékunta, heidéin erityistarpeensa
huomioiva palvelujirjestelmé, hoidon luotta-
muksellisuus seka helppo saavutettavuus (40).

Téarkeitd ovat nuorelle ymmaérrettava puhe-
tyyli, nuoren ottaminen mukaan pdatéksen-
tekoon ja vertaistuki. My0s seksuaalineuvonta
ja riskikayttaytymisestd keskustelu kuuluvat
useisiin kansainvalisiin sekd kotimaisiin suo-
situksiin (19,25,32).

Tutkimustietoa erityisesti perusterveyden-
huoltoon siirtyvisti nuorista on edelleen vihén,
eikd Suomessa ole toistaiseksi yhtendisté tran-
sitiosuositusta. Transitioprosessin kehittdmi-
sessé olisi huomioitava nuorten nikemykset
ja otettava perusterveydenhuolto mukaan ke-
hitysty6hon.

Seurantavastaanottojen toteuttamiseksi tu-
lisi turvata riittdvat resurssit. Jatkossa kansal-
linen K&yp4 hoito -suositus voisi lisdtd yhden-
vertaisen transitioprosessin mahdollisuutta
kaikilla hyvinvointialueilla. e
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