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international studies and articles on rheumatism and long-term illnesses. The results were 
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way that matched their age level, planning the transition well, and striving for seamless and 
multi-professional activities. 
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emerged in almost all studies. In the future, further research would be needed into the chal-
lenges experienced by professionals in meeting young people, as well as more individual 
support for example with sexuality. 
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1 JOHDANTO 

Lastenreuma on krooninen nivelsairaus, jossa yksi tai useampi nivel tulehtuu 

pitkäkestoisesti. Vuosittain Suomessa lastenreumaan sairastuu noin 150–200 

lasta (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 226). Lastenreuman syntymiselle ei ole 

löydetty syytä. On pidetty todennäköisenä, että perinnölliset tekijät lisäävät al-

tistumista sairastua osaan lastenreuman tautimuodoista. Lastenreuma ei ole 

kuitenkaan suoraan perinnöllinen, eikä se myöskään tartu tartuntatautien ta-

paan. (Suomen Reumaliitto 2014.) 

 

Siirtymäprosessin edetessä 12–22 ikävuosien välillä nuori alkaa kantamaan 

vastuuta sairauden hoitoon liittyvistä asioista vanhempiensa jäädessä taka-

alalle. Nuoruusaikaan liittyy monenlaisia haasteita, jotka terveydenhuollossa 

on tärkeää ottaa huomioon pitkäaikaissairasta nuorta hoitaessa. (Makkonen & 

Pynnönen 2007, 226.) Jotta sairauden hoitotasapaino säilyisi hyvänä koko 

siirtymävaiheen ajan, on tärkeää, että nuori saa parhaimman mahdollisen tuen 

siirtymävaiheessa. Onnistuneella aikuispuolen hoitoon siirtymällä on suuri 

merkitys potilaan sitoutumiseen omaan hoitoonsa. (Vähätalo & Karukivi 2019, 

923.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen muodossa lastenreumaa sairastavien nuorten tuen tarvetta siirtymävai-

heessa aikuispuolelle. Opinnäytetyön tavoitteena on koota lastenosastoilla 

sekä poliklinikalla toimiville hoitotyön ammattilaisille tietopaketti ohjausproses-

sin tueksi, jotta he saavat ajankohtaista tietoa ja työkaluja nuoren tukemiseen 

ja prosessin kehittämiseen parhaalla mahdollisella tavalla siirtymäprosessin 

aikana ja sitä suunnitellessa. Opinnäytetyötä tullaan käyttämään Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun opetuksessa sairaanhoitajien ja terveydenhoi-

tajien koulutusohjelmissa.  
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun hoitotyön tutkimusasema (Mikkelin kampus). Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu toimii neljässä eri kaupungissa: Kotkassa, Kouvolassa, Mik-

kelissä ja Savonlinnassa, joista Mikkelin kampus on opiskelijamäärältään suu-

rin. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa on kaikkiaan noin 9480 opiske-

lijaa. Koulutusaloja ammattikorkeakoulussa on 9, hakukohteita erilaisiin koulu-

tuksiin on kaikkiaan 70. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2020.) 

 

Opinnäytetyömme tulee lastenosastolla sekä poliklinikalla toimivien hoitajien 

sekä reumahoitajien käyttöön tukemaan nuoren ohjausprosessia aikuispuolen 

hoitoon siirryttäessä. Sitä tullaan lisäksi käyttämään sosiaali- ja terveysalan 

laitoksen opintokokonaisuuksien opetuksessa, sairaanhoitajan tai terveyden-

hoitajan koulutusohjelmissa. 

 

3 LASTENREUMA 

Lastenreuma (Juveniili idiopaattinen artriitti, JIA) on autoimmuunisairaus, joka 

tarkoittaa, että kehon oma puolustusjärjestelmä hyökkää omia kudoksia vas-

taan aiheuttaen tulehduksen (Suomen Reumaliitto 2014). Sairaus todetaan 

alle 16-vuotiaalta lapselta, kun hänellä on ollut pitkäkestoisia, yli kuusi viikkoa 

kestäviä niveltulehduksia, joille ei löydy muuta selittävää lääketieteellistä syytä 

(Ketola 2012, 3; Suomen Reumaliitto 2014). Taudin syntyperää ei ole pystytty 

selvittämään. Lastenreumaan sairastuu vuosittain 150–200 lasta, joista alle 

viisivuotiaita on noin puolet. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 226.) Hoidon pii-

rissä on alle 16-vuotiaita vuosittain noin 2000 lasta (Lahdenne & Honkanen 

2016, 468). 

 

Lastenreuman hoito tapahtuu moniammatillisesti ja mukana on koko perhe. 

Hoidon tavoitteena on saavuttaa oireettomuus sekä taata lapselle normaali 

kasvu ja kehitys (Lahdenne & Honkanen 2016, 471). Yksilöllisen ja riittävän 

hoidon kulmakivinä ovat oma reumahoitaja sekä lääkäri, joille lapsen ja per-

heen tilanne on tuttu. Lapsi hyötyy koko sairautensa ajan fysioterapiasta sekä 

toimintaterapiasta ja kotona tapahtuvalla liikunnallisella kuntoutuksella sekä 
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yksilöllisiin tarpeisiin räätälöidyillä apuvälineillä pystytään helpottamaan ar-

jessa selviytymistä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 233.)  

 

Taudilla on hyvä ennuste ja oireettomuus eli remissio voidaan saavuttaa tasa-

painoisella hoidolla (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 226). Sairauden hoitami-

sessa sitoutuneisuus on erittäin suuressa roolissa: mikäli lääkärin määräämää 

hoitoa ja lääkitystä ei noudateta, saattaa sairauden tila äkillisestikin muuttua. 

Noudattamalla hoito-ohjelmaa mahdollistetaan sairauden hyvä hoitotasapaino. 

(Suomen Reumaliitto 2016a.) 

 

3.1 Oireet ja luokittelu 

Yleisimmin lastenreuman ensioireita ovat merkittävä aamujäykkyys tai ontumi-

nen, johon vanhemmat kiinnittävät ensimmäisenä huomiota (Suomen Reuma-

liitto 2016a). Kipu ei välttämättä tule esiin: lapsi kykenee muuttamaan liikku-

mistaan ja olemistaan varoen kipeää raajaansa. Hän voi kuitenkin olla ärtynyt 

ja itkuinen ja hyvinkin kipeä lapsesta ja tilanteesta riippuen (Lahdenne & Hon-

kanen 2016, 471; Storvik-Sydänmaa 2019, 226.) Tämän lisäksi muutokset 

ruokahalussa, väsymys, kuumeilu, ihottuma sekä nivelten turvotus voivat vii-

tata lastenreumaan (Suomen Reumaliitto 2016a).  

 

Lastenreuma vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen monin tavoin. Tuleh-

dukset voivat muuttaa luiden kasvua johtaen siihen, että alaraajoihin kehittyy 

asentovirheitä sekä pituuseroa vilkastuneen verenkierron lisätessä kasvua 

(Lahdenne & Honkanen 2016, 471). Suun ja leuan alueen kehityksessä tapah-

tuu muutoksia, esimerkiksi alaleuan kasvu voi häiriintyä, ja tästä aiheutuu pu-

rentaongelmia (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 228.) 

 

Noin 20 % lastenreumaa sairastavista lapsista sairastuu värikalvontulehduk-

seen eli iriittiin ensimmäisten vuosien aikana sairastumisesta. Neljännen sai-

rastumisvuoden jälkeen iriitin ilmeneminen on epätodennäköistä. (Kröger ym. 

2012.) Se voi olla oireeton noin 90 % prosentilla siihen sairastuneista, roskan 

tunnetta silmissä, kuivuutta, ärsytystä ja valonarkuutta voi kuitenkin ilmetä. Tu-

lehdus voi jatkua aikuisiälle asti. (Storvik-Sydänmaa 2019, 233.) 
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Lastenreumaa on luokiteltu 5–7 eri alatyyppiin kansainvälisen ILAR:n (Interna-

tional League of Assosiations for Rheumathology) luokittelun mukaan oireku-

van, tulehtuneiden nivelien lukumäärän sekä laboratoriotutkimusten perus-

teella (Kröger ym. 2012, 478; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 227). Luokittelussa 

avataan erilaisten reumatyyppien tyypillisimpiä oireita ja niiden esiintyvyyttä. 

Tätä on kuvattu tarkemmin taulukossa 1. 

 

Taulukko1. Lastenreuman kansainvälinen luokittelu ILAR:n mukaan (mukaillen Kröger ym, 

2012) 

Lastenreuman alatyypit Diagnosointi kriteerit Sairaudelle tyypillisiä piirteitä 

Oligoartriitti  
  

6 kuukauden aikana 
tulehtuneita niveliä 
enintään neljä  

Yleisin lastenreuman muoto: 
50–70 % kaikista muodoista. 
Iriitin kroonistuminen 20–30 
% potilaista, riskiä kasvatta-
via tumavasta-aineita. Ty-
töillä yleisempi kuin pojilla. 

Pysyvä oligoartriitti Tulehtuneiden nive-
lien määrä pysyy aina 
alle neljässä 

  

Laajeneva oligoartriitti 6 kuukauden jälkeen 
kaikkiaan enemmän 
kuin neljä niveltä tu-
lehtunut 

Huonompi ennusteeltaan 
kuin pysyvä oligoartriitti 

Seronegatiivinen poly-
artriitti 

Tulehdusta useam-
massa kuin neljässä 
nivelessä, ei todetta-
vissa olevaa reuma-
tekijää 

Yleisyys 30 % lastenreu-
moista 

Seropositiivinen poly-
artriitti 

Tulehdusta useam-
massa kuin neljässä 
nivelessä. Reumate-
kijä on todettavissa. 

Osuus <5 % kaikista lasten-
reumoista ollen huonoen-
nusteisin. Vastaa aikuisten 
seropositiivista nivelreumaa. 
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Entesoartriitti Niveltulehdus tai jän-
teiden/nivelsiteiden 
tulehdus tai molem-
mat yhtä aikaa. Li-
säksi voi olla arkuutta 
SI-nivelessä, akuutti 
värikalvontulehdus, 
selkäranka- tai risti-
luun tulehdus.  

<10 % lastenreumatyypeistä. 
Yleisempi pojilla kuin tytöillä. 
Painottuu alaraajoihin. 

Psoriartriitti Niveltulehdus ja pso-
riaasi. Kynsimuutok-
sia. 

Esiintyy <10 % lastenreuma-
tyypeistä 

Yleisoireinen lasten-
reuma / Stillin tauti 

Niveltulehdus, johon 
liittyy sahaavaa kuu-
metta, ihottumia, 
imusolmukkeiden 
suurentumista, sisä-
elinten tulehduksia 

Esiintyy enimmillään 1–3 % 
lastenreumatyypeistä 

Jokin muu artriitti Muihin alaryhmiin 
luokittelemattomat ni-
veltulehdukset 

  

 

 

3.2 Lastenreuman lääkehoito 

Vuonna 2011 Krögerin ym. tekemässä katsauksessa kuvataan lastenreuman 

lääkehoidon runsaasti kehittyneen katsausta edeltävien kymmenen vuoden ai-

kana. Aiemmin sairauden oireita pyrittiin lieventämään ja ehkäisemään synty-

viä kasvuhäiriöitä. Biologisten lääkkeiden kehittymisen myötä lastenreuman 

lääkehoidossa on pystytty asettamaan tavoitteeksi sairauden remission eli pa-

ranneen tulehdustilan pysyvä saavuttaminen. (Kröger ym. 2011, 477–479.)  

 

Biologisia lääkkeitä voidaan käyttää muiden lääkkeiden kanssa yhdistelmänä, 

jos haluttuun hoitovasteeseen ei ole päästy. Biologisista lääkkeistä tärkeimpiä 

ovat TNF-lääkkeet eli tuumorinekroosin estäjät, joilla pyritään vaikuttamaan 

sytokiineihin, joita reumassa on paljon. Infektioriski on biologisten lääkkeiden 

merkittävin haittavaikutus. (Aalto ym. 2016, 378–379.) Biologisia lääkkeitä voi-

daan antaa ihonalaispistoksina tai suonensisäisesti infuusiona (Nykopp 2014). 
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Muita lääkehoidon muotoja ovat glukortikoidien käyttö suun kautta tabletteina 

sekä silmätipat, joita käytetään hoitona iriittiin (Storvik-Sydänmaa 2019, 229). 

 

Lastenreuman hoidossa käytetään myös tulehduskipulääkkeitä kivun lievittä-

miseen ja hoitamaan nivelten jäykkyyttä. Yleisimmät käytössä olevat tulehdus-

kipulääkkeet ovat naprokseeni, indometasiini ja ibuprofeeni. Näistä käytetyin 

on naprokseeni sen pitkävaikutteisuuden vuoksi. (Storvik-Sydänmaa 2019, 

228.) Tutkituin lääke lastenreuman hoidossa on metotreksaatti, jota myös eni-

ten käytetään pitkäaikaisena hoitona lastenreuman lääkityksessä. Mikäli me-

totreksaatti ei jostain syystä sovi lapselle, sen tilalla voidaan käyttää sulfa-

salatsiinia ja leflulomidia, joiden teho vastaa melkein metotreksaattia. Nykyisin 

atsatiopriini on todettu melko tehottomaksi ja hydroksiklorokiinin käyttö on vä-

hentynyt. (Pyy 2019, 19–21.) 

 

Paikallisia niveliin pistoksina annettavia glukortikoideja eli kortisonipistoksia 

käytetään, kun muilla lääkityksillä ei saada tulehdusta rauhoittumaan. Isoihin 

niveliin suositellaan käytettäväksi triamsinoloniheksasetonidia ja pienempiin 

niveliin metyyliprednisolonia. Glukortikoideilla on kuitenkin merkittäviä haitta-

vaikutuksia pidemmällä aikavälillä, kuten pituuskasvun hidastuminen sekä pai-

nonnousu. (Suomen Reumaliitto 2016b.) 

 

3.3 Liikunta lastenreuman hoidossa 

Liikunnan tulisi olla osa päivittäistä arkea, laji on hyvä valita sen mukaan, 

mistä lapsi itse pitää. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia lastenreuman hoi-

dossa, se vahvistaa sydäntä sekä verenkiertoelimistön, keuhkojen, lihasten, 

luiden ja nivelien toimintaa. Kun nivelissä on aktiivista tulehdusta liikunnan, 

avulla kipu voi helpottaa, liikunnasta ei siis ole haittaa. Tärkeää on kuitenkin 

valita päivän aktiviteetti oman voinnin mukaan. (Suomen Reumaliitto 2018.)  

 

Pienten lasten liikuntasuositus on 3 tuntia päivässä. Alakouluikäisten olisi 

hyvä harrastaa 1,5–2 tuntia liikuntaa: tähän voidaan lukea myös koulumatkat 

pyörällä ja muu harrastustoiminta. Yläkoulu- ja lukioikäisten suositus on 1,5 

tuntia päivässä, ja puolet liikunnan määrästä tulisi tehdä reippaalla tahdilla. 

(THL 2020.) 
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Jokaiselle lapselle tehdään yksilöllinen kuntoutussuunnitelma lapsen tarpei-

den mukaan. Fysioterapeutin ohjaamaa kuntoutusta on yleensä 1–2 kertaa vii-

kossa. Harjoitteet ohjataan lapselle ja vanhemmille, jotta niitä voidaan tehdä 

päivittäin myös kotona.  Harjoitteiden teossa on hyvä huomioida lapsen ikä ja 

leikkisyys. Leikin kautta voidaan tehdä useita harjoitteita, näin lapsen sekä 

vanhempien motivaatio päivittäiseen harjoitteluun säilyy. (Storvik-Sydänmaa 

2019, 230.)  

 

Ennen harjoituksia tehdään esihoitoja tulehtuneisiin niveliin riippuen siitä, onko 

tulehdusvaihe aktiivinen vai ei. Tulehtuneen nivelen esihoitoon käytetään kyl-

mäkäsittelyä, joka on kestoltaan noin 10–15 minuuttia. Mikäli nivelessä ei ole 

aktiivista tulehdusta, käytetään esihoitona lämpöhoitoa. Tämän on todettu aut-

tavan erityisesti aamujäykkyyteen. Suihku, kylpy tai lämpöpakkaus käyvät tä-

hän tarkoitukseen. (Storvik-Sydänmaa 2019, 230–231.) 

 

3.4 Apuvälineet 

Apuvälineiden tarkoitus on helpottaa lapsen jokapäiväistä elämää ja arjen toi-

mintoja. Niiden avulla voidaan tulehtuneita niveliä säästää sekä ennaltaeh-

käistä virheasentoja. (Terveyskylä 2020.) Apuvälineitä on useita erityyppisiä, 

kuten paksunnoksia, joita saatavissa ruokailuvälineisiin, keittiötarvikkeisiin, 

sekä kirjoitusvälineisiin. Ammattilaisen apua kannattaa käyttää hankkiessa 

apuvälineitä, jotta saa tietoa apuvälineen tarpeellisuudesta sekä oikeaoppi-

sesta käytöstä. (Suomen Reumaliitto s.a.) 

 

Kotona, kuin myös koulussa lapsen mittojen mukaan tehdyt huonekalut ovat 

ergonomian kannalta tärkeitä. Koulussa ja kotona tulee kaikkien välineiden 

olla helposti saatavilla. Vaatteissa on hyvä kiinnittää huomiota niiden puetta-

vuuteen, jotta pukeminen olisi mahdollisimman helppoa. Virheasentoja on las-

tenreuman aiheuttamana toistaiseksi vähän. Virheasentoja hoidetaan lastoilla 

eli ortooseilla. Niillä myös ehkäistään ja suojataan tulehtuneita niveliä. Käyte-

tyimpiä lastat ovat ranteissa, jaloissa sekä niskassa. Lastoja on eri tarkoituk-

siin: päivä- sekä yö käyttöön on erikseen tarkoitetut omat lastat. Liiallista käyt-

töä tulee kuitenkin välttää, ettei nivelen toimintakyky heikkene. Tukikaulusta 
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voidaan käyttää tilanteissa, joissa aiheutuu tärinää tai asento pysyy samana 

pitkään. Näitä tilanteita voivat olla automatkat ja tv:n katselu.  

(Storvik-Sydänmaa 2019, 231–232.) 

 

Jalkojen hyvinvoinnin kannalta on tärkeää valita jalkineet niin, että ne tukevat 

jalkoja ja ovat kooltaan oikeat. Niiden avulla voidaan helpottaa jalkapohjien ki-

putiloja sekä jalkaterien kipua. (Tarnanen & Puolakka 2016). 

 

4 SIIRTYMÄVAIHE 

Siirtymävaiheella eli transitiolla tarkoitetaan vaihetta, jolloin nuoren hoito las-

ten yksikössä päättyy hiljalleen ja hoitosuhde siirtyy aikuisten yksikköön. Kun 

hoito tapahtuu lastenpuolella, ovat vanhemmat tiiviisti mukana ja vastaavat 

hoidon toteutumisesta. Siirryttäessä aikuispuolelle nuori alkaa asteittain vas-

taamaan enemmän hoidostaan: häntä aletaan osallistuttamaan 11–12 vuoden 

iässä ottamalla hänet vastaanottokäynneille aluksi ilman vanhempiaan (Vid-

qvist & Keskinen 2015, 795).  

Suomessa aikuisten sairaanhoidon puolella vastaanottavassa tiimissä toimivat 

lääkäri, sairaanhoitaja, sosiaalityöntekijä, kuntoutuksenohjaaja, fysioterapeutti 

ja toimintaterapeutti, joita otetaan tapauskohtaisesti mukaan nuoren hoitoon 

(Katko 2016). Siirtymä aikuispuolelle tapahtuu yleisimmin 16–18 vuoden 

iässä, vaihdellen sairaanhoitopiireittäin. Kokonaisuudessaan siirtymävaihe 

ajoittuu 12–22 ikävuoden välille. Se on siis pitkäaikainen prosessi, ja yhteis-

työn yksiköiden välillä tulisi jatkua pitkään vielä varsinaisen siirron jälkeenkin. 

(Vidqvist 2013.)  

 

Siirtymävaiheen tavoitteena on toteuttaa se mahdollisimman saumattomasti 

hoidon keskeytymättä. Sairauden hoitotasapainon tulisi säilyä mahdollisim-

man hyvänä nuoren aikuistumisen myötä ja saada hänet ottamaan vastuu 

oman sairautensa hoidosta kokonaisvaltaisesti ja näin hoitamaan kaikki siihen 

liittyvä itsenäisesti. (Katko 2016; Korhonen ym. 2015, 1184.) Siirtymävai-

heessa tulee varmistaa, että kaikki hoitoon osallistuvat tukevat nuorta siirty-

mässä.  
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4.1 Nuoren kehityksen aiheuttamat haasteet siirtymävaiheessa 

Aikuispuolelle siirtymästä haasteellista tekee nuoren normaali murrosiän kehi-

tysvaihe, joka ajoittuu samaan aikaan kuin siirtymäaika: 12–22 vuoden ikään 

(Vidqvist & Keskinen 2015, 795–799). Tähän normaaliin ikätasoon ja murros-

ikään kuuluvat niin fyysiset, sosiaaliset kuin psykologisetkin muutokset (Mak-

konen & Pynnönen 2007, 226). Nuori alkaa irtautua vanhemmistaan, hänen 

seksuaalinen identiteettinsä vahvistuu ja oma keho kiinnostaa. Oma tulevai-

suus, sen suunnitteleminen sekä elämän muovaaminen omanlaiseksi alkavat 

olla ajankohtaisia, ja nuori pohtii opiskelupaikkaa sekä tulevaisuuden ammatti-

aan. Lisäksi ystävä- ja kaverisuhteet ovat nuorelle erittäin tärkeitä ja nuori ha-

luaakin olla mahdollisimman paljon ikäistensä kaltainen (Makkonen & Pynnö-

nen 2007, 227–228). Sairaudesta johtuva erilaisuus saattaa aiheuttaa alene-

vaa mielialaa sekä masennusta ja osin vaikuttaa sitoutumiseen oman sairau-

tensa hoitamiseen (Makkonen & Pynnönen 2007, 227; Vähätalo & Karukivi 

2019, 919).  

 

Lastenreumaa sairastava nuori ei eroa mielen kehitykseltään terveestä nuo-

resta. Sairaudella on kuitenkin vaikutusta nuoren kehitykseen, ja vastavuoroi-

sesti kehityksellä on vaikutusta sairauteen monella eri osa-alueella. (Makko-

nen & Pynnönen 2007, 227; Vähätalo & Karukivi 2019, 919.) Sairaus voi vii-

västyttää esimerkiksi nuoren fyysistä kehitystä, mikä saattaa altistaa nuorta 

mielenterveysongelmille. Lastenreumassa etenkin lapsena runsaasti koettu 

kipu on riskitekijä 14–22 vuotiaiden mielenterveydelle Vähätalon ja Karukiven 

(2019) katsauksen mukaan. Muuttuva kehonkuva voi aiheuttaa ahdistusta hy-

väksyä sairaus osaksi itseä. Murrosiän tuomat haasteet ja nuoren kehityksen 

vaiheet onkin hyvin tärkeää ottaa huomioon siirtymää suunniteltaessa ja koko 

siirtymäprosessin ajan. (Korhonen ym. 2015, 1184; Vähätalo & Karukivi 2019, 

919–923.)  

 

Ennen siirtymävaihetta vanhemmat ovat aktiivisesti lapsen sairauden hoi-

dossa osallisina. Osa heistä kokee siirtymisen pelottavana jaksona, koska 

vastuun siirtäminen nuorelle pelottaa heitä. (Heath ym. 2017, 86–87). Jotkut 

nuorista kokevat, että ovat valmiita siirtymään aikuispuolelle. Kaikki eivät kui-

tenkaan koe näin, sillä siirtymä voi aiheuttaa ahdistusta sekä hoitotasapainon 
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huonontumista. (Ekholm 2019.) Nuori voi kokea, ettei ole enää ajan tasalla 

omasta tilanteestaan. Siirtymä tulisikin ajoittaa sellaiseen ajankohtaan, jolloin 

sairaus on hyvässä hoitotasapainossa. (Katko 2016.) 

Omat haasteet siirtymävaiheen hoidolle asettaa lasten ja aikuisten hoidon hoi-

tokulttuuriset erot, kuten niveliin annettavat pistokset, jotka aikuispuolella laite-

taan ilman nukutusta (Suomen Reumaliitto 2016b). 

 

4.2 Siirtymävaiheen haasteet terveydenhuollossa 

Nuoret ovat oma ryhmänsä terveydenhuollossa. Lasten terveydenhuollossa 

on tutumpaa hoitaa pienempiä lapsia ohjauksen kohdistuessa heidän van-

hempiinsa. Aikuisten terveydenhuollossa taas kohdataan aikuisia, jotka ovat jo 

kypsyneet aikuisiksi ja osaavat vastata itsestään. Makkosen ja Hermansonin 

(2007) katsauksen mukaan nuoret ikään kuin jäävät näiden kahden ryhmän 

väliin, sillä heidän ohjauksessaan on erityispiirteitä, joita ei ilmene aikuisia hoi-

dettaessa: esimerkiksi passiivinen osallistuminen vastaanottokäynneillä, mihin 

ammattilaiset eivät osaa suhtautua (Korhonen ym. 2015). Hoitohenkilökunta 

saattaa olettaa, että nuori on riittävän itsenäinen ja vastuullinen ja pystyy otta-

maan vastuuta. Oletetaan, että heillä on motivaatio hoitaa omaa sairauttaan. 

Tämä aiheuttaa vaaran, että nuori syrjäytyy hoidosta eikä saavu sovituille 

ajanvarauksille. Tästä seuraa hoidon katkeaminen, joka saattaa viivästyttää 

myös lääkehoitoa ja sen seurantaa. (Ekholm 2019.)  

 

Koska kasvaminen itsenäiseksi ja vastaamaan täysin sairauden hoidosta ei 

Vidqvistin (2013) mukaan tapahdu silmänräpäyksessä, voi viedä aikaa, että 

nuori omaksuu taidon hallita oman sairautensa hoitoa ja kaikkea siihen liitty-

vää. Tämä vaatiikin terveydenhuollon ammattilaisilta muistuttelua, pitkäjäntei-

syyttä ja kykyä tukea nuorta tästäkin huolimatta, tarvittaessa tiivistäen yhtey-

denpitoa ja tapaamisten välejä.  (Vidqvist & Keskinen 2015, 798–799.)  

 

Niin Castillon ja Kitsoksen (2017), Korhosen ym. (2015) sekä Makkosen ja 

Hermansonin (2007) katsauksissa mainitaan, ettei aikuisten terveydenhuollon 

henkilöstöllä ole välttämättä osaamista ja koulutusta nuoren kohtaamiseen, 

heidän toimintatapoihinsa ja kehitysvaiheisiin, minkä vuoksi hoidon suunnitel-

mallisuus ja nuoren kohtaaminen ovat haastavia. Nuoren kehitysvaiheiden 
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ymmärtäminen, heidän tapansa toimia sekä oleminen vuorovaikutuksessa sa-

nelee paljon kohtaamisen onnistumista. Nuori tarvitsee siirtymävaiheen jäl-

keenkin ohjausta seksuaalisuuteen, päihteiden käyttöön sekä terveellisiin elin-

tapoihin, joilla kaikilla on vaikutusta pitkällä aikavälillä sairauden etenemiseen 

ja pahenemiseen (Makkonen & Hermanson 2007, 203; Makkonen & Pynnö-

nen 2007, 229). 

 

5 OHJAAMINEN JA TUKEMINEN SIIRTYMÄVAIHEESSA 

5.1 Ohjaaminen siirtymävaiheessa 

Hoitotyössä potilaan ohjaaminen on keskeisessä asemassa. Lipposen (2014) 

väitöskirjan mukaan tyypillisimpiä ohjausmenetelmiä ovat suullinen, kirjallinen, 

yksilö- ja ryhmäohjaus sekä demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus. Hy-

vällä ohjauksella voidaan vahvistaa potilaan osallisuutta ja motivoida potilasta 

sitoutumaan hoitoon sekä tavoitteisiin. Ohjaus lähtee aina potilaan tarpeista: 

huomioon otettavia asioita ohjauksessa ovat potilaan ikä, motivaatio ja arvot. 

Ohjauksen onnistumiseen liittyviä tekijöitä ovat hoitohenkilökunnan ammatti-

taito, asenne, vuorovaikutustaidot ja tieto ohjattavasta asiasta. Henkilökunnan 

tulee ylläpitää osaamistaan ja olla kiinnostuneita ohjauksesta ja ohjattavasta.  

Muita tekijöitä ovat käytettävä materiaali, tilat ja ohjaukseen käytetty aika. (Lip-

ponen 2014, 20–21.)  

 

Nuoren ohjaamisessa terveydenhuollossa on haasteita, sillä murrosikäinen 

nuori saattaa olla varautunut ja hiljainen vastaanottokäynneillä (Vehmanen 

2012, 2702). Etenkin aikuispuolelle siirtymässä ongelmana voi olla, ettei nuori 

tunne vastassa olevaa henkilökuntaa riittävästi ja luottamuksen muodostumi-

nen kestää pitkän aikaa. Osana vanhemmista irtautumista nuorella voi olla 

muutenkin ongelmia hyväksyä terveydenhuollon henkilön ohjausta, mikäli hän 

mieltää sävyn arvostelevaksi. Näin yhteistyössä ja luottamussuhteessa saat-

taa tapahtua kolahdus ja mennään askel taaksepäin (Makkonen & Pynnönen 

2007, 226–227). Ohjauksen sävyn nuori aistii herkästi: vähättelevä ja ylimieli-

nen ammattilainen jumiutuu nuoren ohjauksessa varmasti, mutta liiallisen ka-

veerausyrityksen nuori huomaa myös (Vehmanen 2012, 2702–2704). 
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Ohjauksen tulee olla lähtöisin nuoresta. Sen täytyy olla vuorovaikutukseltaan 

selkeää ja lisätä nuoren tietoa sairaudesta. Korhosen ym. (2012) katsauksen, 

Lipposen (2014) väitöskirjan sekä Vehmaan (2012) artikkelin mukaan moti-

voiva ote ohjauksessa, positiivisen palautteen antaminen onnistumisista sekä 

aidon kiinnostuksen osoittaminen nuoren asioita kohtaan vievät ohjausproses-

sia juuri oikeaan suuntaan ja auttavat luottamussuhteen luonnissa.  

 

5.2 Tukeminen siirtymävaiheessa 

Tukea on määritetty erilaisten käsitteiden alle, joita ovat muun muassa emo-

tionaalinen, tiedollinen ja instrumentaalinen tuki. Emotionaalinen tuki on vuo-

rovaikutuksellista, ja siitä välittyy kunnioitus ja rohkaisu, sitä voidaan osoittaa 

läheisten kesken ja myös ammattilaisten tasolta. Tiedollinen tuki pitää sisäl-

lään tarvittavan informaation, jota henkilö tarvitsee. Instrumentaalinen tuki 

taas tarkoittaa esimerkiksi avun tai palvelujen antamista ja suunnittelua henki-

lölle. (Mattila 2011, 18–19.) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) antaa selkeät raamit 

ohjaamiselle ja tukemiselle hoitotyössä. Lain mukaan potilaan on oikeus 

saada laadukasta ja hyvää hoitoa hänen ihmisarvoaan kunnioittaen (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992/785. 3§). Lisäksi potilaalla on tiedonsaanti-

oikeus itseään koskevista asioista ja hänelle on selvitettävä asiat niin, että hän 

varmasti ymmärtää (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. 5§).  

 

Terveydenhuollossa ammattilaisen on tärkeää tunnistaa jokaisen potilaan 

henkilökohtaiset tarpeet, jotta hänen tukemisessaan onnistuttaisiin. Haastavaa 

prosessista voi tehdä se, että hoitajia on yksiköissä paljon ja saman potilaan 

kanssa tehdään vain vähän aikaa töitä kerrallaan. Omahoitajuudesta on näin 

kaikista suurin hyöty, jolloin omahoitaja ja hoitotiimi ovat hyvin perillä poti-

laansa tilanteesta. (Mattila 2011, 37.) Mikäli hoitohenkilöstön ja potilaan välillä 

on eripuraa, eikä ammattilainen tulkitse oikein potilaan sanatonta ja sanallista 

viestintää hänen tarvitsemansa tuen tarpeesta ja siihen soveltuvista tukimene-

telmistä, muodostuu tukemisesta huomattavasti hankalampi prosessi.  
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Pitkäaikaisesti sairaalle ja hänen läheisilleen on monipuolisesti hyötyä vertais-

tuesta, näin myös siirtymävaiheessa. Vertaistuella tarkoitetaan samassa tilan-

teessa olevien henkilöiden kokemuksien, onnistumisien ja haasteiden jaka-

mista ryhmässä tai yksilöiden kesken, johon henkilö pystyy eläytymään oman 

elämäntilanteensa kautta (Toija 2011, 12). Siirtymävaihetta tukemaan on ole-

massa sopeutumisleirejä pitkäaikaissairaille nuorille, joiden kautta on mahdol-

lista saada runsaasti tietoa sairauden hoidosta sekä juuri vertaistukea. Tällai-

nen on esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) tarjoama Nuorten 

Camp -valmennusleiri (Nuortentalo 2020). Vertaistuella on suuri merkitys 

nuorten ja perheiden kesken varsinkin sairastumisen alkuvaiheessa sekä sai-

rauden pahenemisvaiheissa, jolloin samassa tilanteissa olevilta henkilöiltä saa 

apua ja vinkkejä jaksamiseen arjessa sairauden kanssa (Toija 2011, 14). 

 

Lasten terveydenhuollossa etuna siirron aloittamiselle ja itsenäisten vastaan-

ottokäyntien onnistumiselle on nuorelle etukäteen tuttu henkilökunta, johon ei 

enää erikseen tarvitse muodostaa luottamussuhdetta, hänhän alkaa tapaa-

maan heitä yksin 11–12-vuotiaasta alkaen. Aikuispuolelle siirtyessä tilanne on 

toinen, kun koko henkilöstö on nuorelle uutta. Luottamuksen rakentaminen voi 

viedä huomattavan pitkän aikaa ja vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta pit-

käjänteisyyttä ja taitoa kohdata mahdollisesti passiivinen nuori. (Vidqvist & 

Keskinen 2015, 796.) Ylipäätään kaiken tulisi tapahtua hiljalleen, jotta nuori 

ehtii omaksua asiat omalla tahdillaan: siirtymävaiheessa nuori on ikävuosil-

taan lähes aikuinen, mutta ei silti ole valmis käsittelemään kaikkea aikuisen ta-

soisesti. (Vidqvist 2013; Vidqvist & Keskinen 2015, 796.)  

 

Nuoren itsenäistymisen tukemiseen terveydenhuollossa auttaa mahdollisim-

man ikätasoinen kohtaaminen ja vuorovaikutustilanteissa käytettävän kielen 

yksinkertaisuus. Aikuispuolelle siirryttyä nuoren kehitystason huomioiminen 

kaikilla osa-alueilla on tärkeää, ja tilanteessa korostuu terveydenhuollon hen-

kilöstön ammattitaito ja kyky olla vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuudesta ja 

päihteistä avoimesti keskusteleminen nuoren kanssa tukee hänen kasvuaan 

ja kehitystään ja voi vähentää riskikäyttäytymistä, jota pitkäaikaissairailla nuo-

rilla on terveeseen nuoreen verrattuna lähes saman verran. (Makkonen & 
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Pynnönen 2007, 226.) Myös erityisesti nuoren psyykkinen tukeminen koko hä-

nen sairautensa hoidon ajan on erittäin tärkeää hänen hyvinvoinnilleen ja hy-

vän hoitotasapainon ylläpitämiseksi (Vähätalo & Karukivi 2019, 922–923). Hän 

tarvitsee siirtymävaiheessa vahvistusta itsetunnolleen, joka parhaiten saavute-

taan onnistuneiden oivalluksien kautta esimerkiksi sairauden hyvässä hoi-

dossa (Makkonen & Pynnönen 2007, 229). Nuori haluaa olla mahdollisimman 

paljon normaalin ikäisensä kaltainen sairaudestaan huolimatta, ja häntä kiin-

nostavat samat asiat kuin ikätovereitaan. Toisten samassa tilanteessa olevien 

nuorten antama vertaistuki ja ylipäätään sosiaalinen tuki niin vertaisilta, lähipii-

ristä kuin hoitohenkilöstöltä edesauttaa onnistunutta sairauden hoitoa (Korho-

nen ym. 2015, 1184).  

 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

muodossa, millaista tukea ja ohjausta lastenreumaa sairastavat nuoret siirty-

mävaiheessa tarvitsevat ja millaisilla keinoilla terveydenhuollon ammattilaiset 

voivat parhaiten tukea siirtymävaiheessa olevaa nuorta. Tavoitteena on saada 

mahdollisimman laaja kuva ja kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme 

opinnäytetyön tilaajan käyttöön. Opinnäytetyön tulee olla hyödynnettävissä 

monipuolisesti ja siitä tulee löytyä keskeiset asiat, jotka auttavat parantamaan 

nuoren siirtymävaihetta. 

 

Opinnäytetyöhömme sovellettavat tutkimuskysymykset ovat: 

 

1) Millaista tukea lastenreumaa sairastava nuori tarvitsee siirtymävai-
heessa aikuispuolelle? 
 

2) Millaisilla keinoilla terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea siirtymä-
vaiheessa olevaa nuorta? 

 

Valitsimme nuoren näkökulman opinnäytetyöllemme saadaksemme selville, 

millaisia asioita on tärkeää huomioida hänen ohjauksessaan siirtymää suunni-
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tellessa ja mihin juuri lastenreumaa sairastava nuori kokee tarvitsevansa eni-

ten tukea. Rajaamme vanhempien tarvitseman tuen ulkopuolelle ja keski-

tymme ainoastaan nuoren tukemiseen onnistuneen siirron takaamiseksi. 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

7.1 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta 

Tiedonhaun alkuvaiheessa, syyskuussa 2019 määrittelimme aineiston hakua 

ja käsittelyä varten sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka on lueteltu seuraa-

vaksi: 

 

Tiedonhaun sisäänottokriteerit 

• Julkaistu 2009–2020  
• Väitöskirja, tieteellinen artikkeli tai katsaus 
• Saatavilla kokonaan maksutta 
• Julkaistu suomen tai englannin kielellä 

• Täytyy koskea pitkäaikaissairautta tai lastenreumaa 

• Täytyy perustua nuorten kokemuksiin 

 

Tiedonhaun poissulkukriteerit 

• Julkaistu ennen vuotta 2009 
• Opinnäytetyöt, oppaat ja ilman henkilökirjoittajaa olevat julkaisut 

• Muut kuin suomen ja englannin kieliset julkaisut 

• Vain osittain saatavilla maksutta 

• Ei koske pitkäaikaissairautta tai lastenreumaa 

• Ainoastaan vanhempien tai ammattilaisten kokemuksiin perustuvat 

 

 

Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja olivat Kaakkuri Finna, Pubmed, Medic, 

Cinahl sekä Google Scholar. Hakusanoina käytimme mm. juvenile idiopathic 

arthritis AND transition, jolla suurin osa tutkimusmateriaalista löytyikin. Tiedon-

hakuprosessia ja aineiston valintaa on kaikkiaan kuvattu tarkemmin taulu-

kossa 2. Hakutuloksia oli todella paljon, minkä takia jouduimme käyttämään 

tiedonhakuun oletettua kauemmin aikaa ja muokkaamaan hakua useita ker-

toja. Lisäksi samoja tutkimuksia löytyi samoja hakusanoja käyttämällä eri tieto-

kannoista, minkä vuoksi taulukossa 2 on useampia tutkimuksia enemmän kuin 
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mitä käytimme varsinaisessa analyysissa. Yksi englanninkielinen tutkimus löy-

tyi manuaalista hakua käyttämällä tutkimuskysymyksen ulkopuolelle jääneen 

katsausten lähteistä sekä kaksi suomenkielistä artikkelia hakemalla kirjoittajan 

(Kosola, S.) nimellä Google Scholarista. Mainittu kirjoittaja esiintyi erään artik-

kelin kirjoittajissa, jonka jätimme katsauksen ulkopuolelle sopimattomana.  

 

Aineiston valinta 

 

Tiedonhaun tavoitteena oli löytää kirjallisuuskatsausta varten mahdollisimman 

monta, vähintään kymmenen ajankohtaista tieteellistä tutkimusta tai artikkelia, 

joista vähintään puolet olisivat kansainvälisiä tutkimuksia. Halusimme käyttää 

monipuolisesti kansainvälisiä lähteitä, jotta saisimme laajan kuvan lastenreu-

maa sairastavien nuorten tuen tarpeesta siirtymävaiheessa myös muista 

maista.  

 

Teimme seulontaa otsikoiden sekä tiivistelmien perusteella. Niiden pohjalta 

lähdimme selvittämään tarkemmin, vastaisiko artikkeli opinnäytetyön tutkimus-

kysymyksiin. Jouduimme rajaamaan monia sellaisia kiinnostavia artikkeleita ja 

tutkimuksia niiden maksullisuuden vuoksi analyysin ulkopuolelle, jotka olisivat 

tiivistelmän mukaan sopineet täydellisesti opinnäytetyömme aineistoon. Läh-

demateriaalia etsiessä kriittisyydellä on suuri merkitys opinnäytetyön luotetta-

vuuden näkökulmasta, mikä korostuikin aineistoa etsiessä. Luotettavalta näyt-

tävä sisältö saattoi olla kaikkea muuta, joten pelkän otsikon perusteella tiedon 

sisäänotto ei loppujen lopuksi ollut mahdollista.  Valitut lähteet kävimme yh-

dessä lävitse, jolloin molemmat saimme tarkistettua lähteiden luotettavuutta 

sekä sitä, löysimmekö molemmat valittavasta materiaalista vastauksen asetta-

miimme tutkimuskysymyksiin. Tämän koimme helpottavan työn etenemistä ja 

selkeyttävän, mitä todella halusimme hakea. 

 

Valitsimme aluksi 11 tutkimusta tarkempaan tarkasteluun synteesin muodos-

tamista varten. Käytyämme tutkimuksia toistamiseen lävitse analyysin aloitta-

mista varten, jouduimme kuitenkin rajaamaan aiemmin valitsemistamme tutki-

muksista neljä ulkopuolelle: niistä kaksi eivät vastanneetkaan tutkimuskysy-

myksiimme haluamallamme tavalla ja toisiin kahteen ei ollut enää pääsyä 
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maksutta useista yrityksistä huolimatta. Jouduimme toistamaan hakua vielä 

uudemman kerran toukokuussa, jolloin löysimme lopulliset kolme uutta tutki-

musta samoja hakulausekkeita käyttämällä. Lopulliseen analyysiin päätynyttä 

aineistoa on esitelty tarkemmin taulukossa 3, joka löytyy liitteessä 1. 

 

Taulukko 2. Opinnäytetyön tiedonhaku 

Tieto-

kanta 

Käytetyt 

hakulau-

sekkeet 

Hakutulok-

set 

Hyväksytyt 

aineistot ot-

sikon pe-

rusteella 

Hyväksytyt ai-

neistot tiivistel-

män perus-

teella 

Lopulliseen 

analyysiin hy-

väksytyt ai-

neistot 

Google 
Scholar 

Juvenile 
idiopathic 
arthritis 
AND tran-
sition 
 
Lasten-
reuma* 
AND siirto* 
 
JIA* AND 
transition* 
AND pedi-
atric* AND 
adult*  

n.17 000 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
n.16 000 
 

5 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
3 
  

1 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
1 
 

2 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
1  

Medic Lasten-
reuma  

28 
 

1 1 

Kaak-
kuri 
Finna 

Juvenile 
idiopathic 
arthritis 
AND tran-
sition 

65 2 1 2 

Pub-
med 

Juvenile 
idiopathic 
arthritis 
AND tran-
sition 
 
Adolescent 
AND pedi-
atric to 
adult care 
AND tran-
sition  

135 
 
 
 
 
 
n.1300 

4 
 
 
 
 
 
3 

2 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
1  
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Cinahl Juvenile 
idiopathic 
arthritis 
AND tran-
sition 
 
Adolescent 
AND pedi-
atric to 
adult care 
AND tran-
sition 
 
Knowledge 
AND juve-
nile idio-
pathic ar-
thritis AND 
transition 
 

48 
 
 
 
 
 
380 
 
 
 
 
 
 
6 

2 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

manu-
aalinen 
haku 

sopimatto-
mien tutki-
musten 
lähteistä 

  3 3 

 

 

7.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka on oiva tapa koostaa ole-

massa olevaa tutkimustietoa yhteen arvioiden aiemmin tehtyjen tutkimusten 

sisältöä (Salminen 2011, 3). Sen avulla on mahdollista saada uudenlainen 

kuva aiemmin tutkitusta aiheesta, ja menetelmää onkin käytetty erityisesti hoi-

totieteiden tutkimusmenetelmänä (Kangasniemi ym. 2013, 294).  

 

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppiä, joita ovat kuvaileva kirjallisuus-

katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen 

2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmä silloin, kun tutkit-

tavasta aiheesta on saatavissa hyvin erityyppistä ja hajanaista tietoa (Kangas-

niemi ym. 2013, 295).  

 

Kangasniemi ym. (2013, 294–297) määrittelevät artikkelissaan kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen tekemiseen neljä vaihetta, joita pystytään toteuttamaan 

myös päällekkäin. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa muodos-
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tetaan tutkimuskysymys tutkittavan aiheen perusteella. Toisessa vaiheessa et-

sitään ja kerätään tutkimuksen aineistoa tutkimuskysymyksen perusteella. 

Kolmannessa vaiheessa vastataan tutkimuskysymykseen kuvaillen tutkittavaa 

aihetta ja neljännessä vaiheessa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Kirjalli-

suuskatsaukseen valittava tutkimuskysymys voi olla rajatumpi tai väljempi. Se, 

kummanlaiseksi tutkimuskysymys muotoutuu, riippuu siitä, kuinka laajalta nä-

kökulmalta tutkittavaa aihetta halutaan tarkastella. (Kangasniemi ym. 2013, 

295.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen tai integroiva (Salminen 

2011, 6). Näistä narratiivista menetelmää voidaan toteuttaa kolmella tapaa: 

toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus (Salminen 2011, 7). Näistä 

yleiskatsaus on käytetyin menetelmä. Narratiivisessa yleiskatsauksessa ana-

lysoitava aineisto käydään lävitse ilman tarkkaa seulaa, lopputuloksena tiivis-

täen ydintieto helposti ymmärrettävään, kerronnalliseen muotoon (Salminen 

2011, 7).  

 

Opinnäytetyömme toteutustavaksi valitsimme narratiivisen menetelmän. Se 

sopi opinnäytetyöhömme erinomaisesti, sillä tutkimusaineistomme sisällöt ero-

sivat toisistaan käsitellen niin pitkäaikaissairaita, kuin vain lastenreumaa sai-

rastavia nuoria. Tätä menetelmää hyödyntämällä saimme laajemmin käsiteltyä 

aineistoa: narratiivinen yleiskatsaus antaa vapaammat kädet tulkita tutkimus-

tuloksia siinä tapauksessa, jos saatavilla oleva tieto on hyvin erityyppistä (Sal-

minen 2011, 7). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus vastaa menetelmistä kaikista 

parhaiten opinnäytetyömme tavoitteeseen. 

 

7.3 Aineiston analyysi 

Laadullisen tutkimuksen sisältöä voidaan analysoida induktiivisesti tai deduk-

tiivisesti. Deduktiivisessa analyysissä tarkastellaan sisältöä teorialähtöisesti 

muodostaen laajemmasta aineistosta yksityiskohtaisempaa kokonaisuutta. In-

duktiivisessa analyysissä taas tarkastellaan aineistoa aineistolähtöisesti koo-

ten pienemmistä yksityiskohdista laajempaa kokonaisuutta. (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 80.) Tässä opinnäytetyössä sovellamme induktiivista menetelmää. 
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Sisällönanalyysi on yksi käytetyimmistä menetelmistä kvalitatiivisten eli laadul-

listen tutkimusten analyysissa. Sisällönanalyysin läheinen menetelmä on tee-

moittelu, joka eroaa tavanomaisesta sisällönanalyysista Tuomen ja Sarajärven 

(2018) mukaan keskeisimmin tulosten luokittelemisena ylä- ja alakategorioi-

den sijaan erilaisiin teemoihin sisällön kiinnostavuuden mukaan. Lopussa on 

tärkeää tarkistaa, että teemat ovat varmasti tutkimuskysymyksen mukaisia. 

Teemoittelussa käytetään käsite- ja miellekarttoja pitkin analyysin etenemistä. 

Lopuksi teemat jaetaan ylä- ja alateemoihin tulosten koostamiseksi ja tiivistä-

miseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105.) 

 

Koska haluamme tarkastella opinnäytetyössämme tutkimuksien sisältöä moni-

puolisesti, valitsimme analysointimenetelmäksi aineistolähtöisen eli induktiivi-

sen teemoittelun, soveltaen sisällönanalyysin keinoja. Sen avulla laajasta tut-

kimusaineistosta saadaan nostettua esiin toistuvia ja samankaltaisia asioita, 

jotka eivät itsestään nouse tekstin seasta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 106). Ana-

lyysiprosessi antaa tutkijalle tilaa ajatella itse, ja tavoitteena on luoda tutkimus-

raporttiin jotain uutta, ei ainoastaan toisintoa aineiston tuloksista (Kankkunen 

ym. 2017, 167). Sisällön analysoimisessa ja raportin koostamisessa tärkeää 

onkin, ettei pelkästään referoi ja toista tutkimusten johtopäätöksiä omaan työ-

hönsä, eikä myöskään muuta tietoa toisenlaiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 

296).  

 

Aineiston analysointivaiheessa luimme tutkimukset aluksi pääpiirteittäin lävitse 

tehden niistä muistiinpanoja. Toisessa vaiheessa kävimme kumpikin tutkimuk-

set tarkasti lävitse, luokitellen tekstistä tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet 

ja kappaleet erilliseen Word-tiedostoon, lause ja kappale kerrallaan. Ryhmitte-

limme lauseista ja/tai kappaleista löytämämme asiat erilaisten teemojen alle 

tiivistäen lopuksi samankaltaisiin asioihin liittyvät teemat yhteen suuremmaksi 

kokonaisuudeksi. Esimerkiksi ikätason ja yksilöllisyyden huomioimisen alatee-

moiksi ryhmittelimme muun muassa päihteet ja seksuaalisuuden. Toteutta-

mastamme teemoittelusta esitellään esimerkki liitteessä 2. 
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

 

Seuraavassa osiossa tarkastelemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia tutkimus-

kysymyksiemme näkökulmasta jakaen tulokset kahteen eri osa-alueeseen: 

nuoren tuen tarpeet sekä terveydenhuollon ammattilaisten keinot tukea nuorta 

siirtymävaiheessa.  

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen löytyi viisi teemaa, joita olivat:  

 

• Ikätason ja yksilöllisyyden huomiointi 

• Nuoren tulevaisuuden turvaaminen 

• Itsenäistymisen tukeminen  

• Luottamuksen lisääminen 

• Sairauden hoitotasapaino siirtymävaiheessa.  

 

Toiseen tutkimuskysymykseen teemoja löytyi kolme, joita olivat: 

 

• Nuoren kohtaaminen terveydenhuollossa 

• Yksiköiden välisten hoitokulttuuristen erojen kaventaminen  

• Siirtymävaiheen suunnittelu. 

 

 

8.1 Nuoren tuen tarpeet siirtymävaiheessa 

 

Ikätason ja yksilöllisyyden huomiointi 

 

Lastenreumaa sairastavan nuoren siirtymävaihe ajoittuu yhteen nuoren elä-

män stressaavimpaan ajanjaksoon: he ovat uuden tilanteen edessä ja opette-

levat elämään itsenäisemmin oman sairautensa kanssa samalla käyden läpi 

murrosiän muutoksia, jolloin riski esimerkiksi masennukselle ja terveysongel-

mille on kohonnut (Howland & Fisher 2015, 3; Aagaard, ym. 2014,133). Nuori 

tarvitsee yksilöllistä tukea, joka huomioi nuoren kehitysvaiheet sekä elämässä 

samanaikaisesti tapahtuvat muut suuret muutokset: vastuunkantaminen 

omasta sairaudesta ole itsestään selvää (Kotiranta & Kosola 2018, 851–852; 

Vidqvist, ym. 2012, 2721). Lastenreumaa sairastavan nuoren elämänlaatuun 
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vaikuttaa esimerkiksi sairauden eri vaiheissa koettu kipu, jolla on suuri merki-

tys sairauden hoitotasapainolle sekä esimerkiksi mielenterveydelle (Burke ym. 

2018, 34; Vidqvist ym. 2012, 2722). 

 

Nuoret kehittyvät eri tahtiin, 16–20-vuotiaissa voi olla henkisessä kypsyydessä 

suuria eroja, myös pitkäaikaissairailla nuorilla. Tästä syystä ikä ei ole paras 

mittari lopulliselle siirtymälle, vaan siirtymän on hyvä tapahtua huomioiden 

nuoren yksilölliset valmiudet ja kyky ottaa vastuuta omasta tilanteestaan. (Aa-

gaard, ym. 2014, 133; Zhou ym. 2016, 3116; Tornivuori ym. 2014, 3097.) Toi-

nen nuori saattaa olla täysin valmis ottamaan vastuuta itsestään ja sairau-

tensa hoidosta jo 16-vuotiaana, kun taas toinen nuori ei ole valmis vielä 20-

vuotiaanakaan. Siirtymävaihe tulisi aloittaa myöhäisessä lapsuudessa ja sen 

tulisi olla jatkuva prosessi varhaisaikuisuuteen saakka ja edetä nuorentasoi-

sesti. (Guffroy ym. 2018, 200; Conti 2018, 1090.) Tärkeintä nuorelle on alusta 

saakka saada oma ääni kuuluviin häneen liittyvien päätösten ja linjausten suh-

teen (Vidqvist ym. 2012, 2723; Conti 2018, 1090). 

 

Lastenreumaa sairastavat nuoret etsivät aktiivisesti tietoa omasta sairaudes-

taan ja elämisestä sen kanssa. He ovat kiinnostuneita seksuaalisuudestaan, 

seurustelemisesta sekä raskaudesta: kuinka sovittaa elämää sairauden 

kanssa suhteessa niihin ja miten varautua niiden kautta mahdollisesti esiin tu-

leviin ongelmiin. (Aagaard ym. 2014, 131; Conti ym. 2018, 1092; Guffroy ym. 

2018, 201; Howland & Fisher 2015, 4.) Ehkäisyyn, seksuaalisuuteen sekä li-

sääntymisterveyteen nuoret tarvitsevat tukea, sillä sairauden ja lääkityksen 

vaikutukset raskaushaaveisiin ja elämään käytännössä kiinnostavat heitä 

(Guffroy ym. 2018, 201; Conti ym. 2018, 1092). Päihteet, kuten alkoholi, tu-

pakka ja huumeet ovat myös asioita, joista nuoret ovat kiinnostuneita ja joiden 

käyttöön liittyvä ohjaaminen koettiin tärkeäksi (Conti ym. 2018, 1090; Zhou 

ym. 2016, 3123).  

 

Nuoret eivät halua tulla kohdelluksi kuin lapset: murrosiässä oleva nuori voi 

kokea, että häntä kohdellaan edelleen lapsena, vaikka hän itse kokee ole-

vansa valmis siirtymään sekä kasvamaan kohti aikuisuutta (Aagaard ym. 131, 

2014). Nuori potilas tarvitsee positiivista palautetta, ja hoitoa tulisi suunnitella 
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voimavarakeskeisesti nähden jokainen nuori yksilönä (Tornivuori ym. 2014, 

3098). He ovat kiinnostuneita kaikenlaisesta kehityksestä. Niinpä he hyötyisi-

vät erilaisista heille suunnatuista ja suunnitelluista ohjaus- ja tukimateriaaleista 

esimerkiksi internetissä tai sosiaalisessa mediassa, jotka ovat suunniteltuja ni-

menomaan heitä varten (Vidqvist ym. 2012, 2723, 2726). 

 

 

Nuoren tulevaisuuden turvaaminen 

 

Siirtymävaiheen kanssa samaan ajankohtaan kuuluvat muun muassa perus-

koulun päättäminen, jatko-opiskelupaikan valinta ja sitä kautta tulevaisuuden 

ammatin pohtiminen. Nuoret kaipaavat ohjausta varhaisessa vaiheessa sai-

rautensa vaikutuksista heidän tulevaisuuteensa ja elämään sairauden kanssa. 

Nämä ovat seikkoja, joiden huomioiminen nuoren siirtymää suunnitellessa tu-

lee ottaa huomioon. (Burke 2018, 36.) Pitkäaikaisesti sairaan nuoren aikuisen 

riski syrjäytyä yhteiskunnasta on kohonnut ja sairauden huomioon ottaminen 

terveydenhuollossa on varsin tärkeää nuoren tulevaisuuden ja työllistymisen 

kannalta ja siirtymävaiheessa moniammatillisella työskentelyllä on keskeinen 

merkitys (Guffroy ym. 2018. 201; Kotiranta & Kosola 2018). Nuorilla on taipu-

mus ajatella vahvasti nykyhetkeä, minkä vuoksi heidän kanssaan toimiessa on 

tärkeää tiedostaa, etteivät nuoret motivoidu niin hyvin kauaskantoisiin vaiku-

tuksiin kuin keskustelemaan siitä, mikä vaikuttaa juuri nyt tai lähitulevaisuu-

dessa (Howland & Fisher 2015, 4; Vidqvist ym. 2012, 2723).  

Nuoret arvostavat, että heidän siirtymävaiheen prosessiinsa osallistuisi mah-

dollisimman moniammatillinen tiimi, kuten kouluterveydenhuolto sekä perus-

terveydenhuolto: koulunkäynti on iso osa nuoren arkea ja olisi tärkeää, että 

ammattilaiset huomioivat, ettei nuorelle tulisi sairauspoissaloja sairauden eikä 

sen seurannan vuoksi. Pitkäaikaissairaat nuoret kärsivät muita enemmän op-

pimisvaikeuksista: riski, että heidän kouluttautumisensa jää muiden tasoa ma-

talammaksi, on suurentunut. (Guffroy ym. 2018, 201; Tornivuori ym. 2014, 

3096.) Nuoret hyötyvät sellaisen sosiaalityöntekijän mukana olosta, joka on 

perehtynyt nuorten asioihin ja voisi auttaa tätä hänen asioidensa selvittelemi-

sessä ja pärjäämisessä taloudellisesti sekä sairauteen liittyvässä tukiviida-

kossa (Kotiranta & Kosola 2018, 855). Muutoinkin akuuteissa tilanteissa olisi 
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hyvä olla saatavilla hyvin nuoren asioihin perehtynyt henkilö, joka vastaisi 

nuoren asioista (Vidqvist ym. 2012, 2723; Tornivuori ym. 2014). 

 

Itsenäistymisen tukeminen 

 

Burken ym. 2018 tutkimuksen mukaan nuoren itsenäistymistä pidettiin tär-

keänä siirtymävaiheessa. Nuorten kokemus lastensairaanhoidon puolella oli, 

että heitä rohkaistiin itsenäistymiseen vähemmän kuin aikuisten sairaanhoidon 

puolella. Samalla he tunsivat, että heitä suojeltiin jopa liikaa. Mahdollisuus sii-

hen, että he tapasivat lääkärin yksin lastensairaanhoidon puolella, pidettiin ar-

vokkaana vaiheena itsenäistymisessä. Näin heidän valmiuksiaan siirtyä ai-

kuishoidon puolelle voitiin tukea paremmin. Nuorille, jotka varautuivat ajoissa 

palveluiden välisiin eroihin, siirtymä on todennäköisesti myös helpompi.  

 

Nuorten näkökulmasta pidettiin tärkeänä, että heillä oli mahdollisuus vaikuttaa 

omaan hoitoonsa ja tehdä päätöksiä (Aagaard 2014, 131). Onnistunut siirty-

mävaihe vaatii, että myös vanhemmat päästävät nuoresta irti ja luottavat tä-

män kykyihin ottaa vastuuta omasta sairaudestaan. Vanhempien ripustautumi-

nen nuoreen voi estää onnistuneen siirtymävaiheen sekä hidastaa nuoren it-

senäistymistä. (Kotiranta & Kosola 2018, 854; Vidqvist ym. 2012, 2724; Zhou 

ym. 2016, 10.) Nuori saattoi kokea, että vanhemmat pitivät häntä kiittämättö-

mänä, mikäli nuori ei haluaisi heitä vastaanotolle mukaan. Vanhemmat voivat 

tukea nuoren itsenäistymistä kysymällä haluaako nuori heidät mukaansa vas-

taanotolle. (Aagaard ym. 2014, 132.)  

 

Nuoren itsenäistymistä voidaan tukea eri tavoilla jo kotona, kuten kotitöiden 

antamisella sekä muilla itsenäisyyttä vaativilla tehtävillä. Nuoren tulevaisuu-

den suunnitelmista ja hoidon jatkosta on hyvä keskustella vanhempien kanssa 

etukäteen, tämä parantaisi vanhempien valmiutta tukea nuoren itsenäisty-

mistä. (Tornivuori ym. 2014, 3096.) Kuitenkin nuoret kokivat, että vanhempien 

tuki on tarpeen erityisesti tilanteissa, joissa tehdään lääkemuutoksia tai he 

saavat nivelinjektioita (Raunsbæk Knudsen ym. 2018, 551). Joskus nuoren it-
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senäistymistä tukee vanhemman sijasta parhaiten terveydenhuollon ammatti-

lainen, joka auttaa ja saattaa nuorta vielä aikuisiälläkin kohti itsenäistymistä 

(Kotiranta & Kosola 2018, 855). 

 

 

Luottamuksen lisääminen 

 

Nuorilla on kokemusta lastensairaanhoidon puolella pitkästä, pysyvästä hoito-

suhteesta. Uuden luottamussuhteen rakentuminen uusiin ammattilaisiin ai-

kuisten sairaanhoidon puolella vie luonnollisesti pidemmän aikaa. Luottamuk-

sen rakentamiseksi tulisi nuorella olla mahdollisuus tavata aikuishoidon puo-

lella samoja tuttuja ammattilaisia muutaman vuoden ajan. (Kotiranta & Kosola 

2018, 854.) Aikuisten yksikössä luottamuksen rakentumiselle edellytyksenä on 

ammattilaisen kunnioittava sekä huomioon ottava asenne ja aito kiinnostus 

nuoren asioihin (Burke ym. 2018, 15; Guffroy ym. 2018, 200). Siirtymävai-

heessa ammattilaisten keskinäinen vuorovaikutuskin on tärkeää, nuoren näkö-

kulmasta luottamus ammattilaisiin kasvaa, mikäli he toimivat keskenään kun-

nioittavasti ja luottavat toisiinsa. (Tornivuori ym. 2014, 3096.) Nuoret tunsivat, 

että heitä ei otettu tosissaan aikuishoidon puolella, kun he kertoivat oman nä-

kemyksensä taudin aktiivisuudesta ja oireista. Nuoret tunsivat, että keskuste-

luissa ilmeni epäluottamusta, jos aikuishoidon puolella terveydenhuollon am-

mattilaisten mielestä taudin kliininen oirekuva ei vastannut nuoren omaa näke-

mystä ja kertomusta omasta tilastaan. (Raunsbaek Knudsen 2018, 550.)  

 

Sairauden hoitotasapaino siirtymävaiheessa 

 

Guffroyn ym. (2018) sekä Contin ym. (2018) mukaan olisi tärkeää, että sairaus 

olisi mahdollisimman hyvässä hoitotasapainossa ennen siirtymävaihetta sekä 

sen aikana. Sairauden huono hoitotasapaino siirtymävaiheessa lisää sairau-

den leimahtamisen riskiä ennen siirtymävaihetta, sen aikana sekä sen jälkeen. 

Nuorten riskikäyttäytyminen voi myös merkittävästi huonontaa sairauden tilaa, 

joka on aiemmin ollut hyvässä hoitotasapainossa. (Conti ym. 2018, 1089; Koti-

ranta & Kosola 2018, 852; Vidqvist ym. 2012, 2722.) Huono hoitotasapaino 



32 

   
 

kuormittaa lisäksi nuoren mielenterveyttä sekä voi lisätä tämän kokemaa ki-

pua, haitata elämää sekä tulevaisuuden suunnitelmia (Guffroy ym. 2018, 201; 

Vidqvist ym. 2012, 2722–2725). Olisi tärkeää, että terveydenhuollon ammatti-

laiset sitoutuvat sekä pystyvät ymmärtämään nuorten elämän kriittistä ajanjak-

soa siirtymän hetkellä. Tällä voidaan vaikuttaa myös sairauden päivittäiseen 

hoitoon sekä sairauden leimahdusvaiheisiin, jotka kuormittavat sekä tervey-

denhuoltoa että potilasta. (Howland & Fisher 2015, 3.) Lääkehoidolla on usein 

merkittäviäkin sivuvaikutuksia, jolloin nuori voi omassa elämäntilanteessaan 

alkaa vältellä lääkkeen käyttöä, jolloin sairauden hoitotasapaino huonontuu 

väistämättä (Tornivuori ym. 2014, 3097; Vidqvist ym. 2012, 2722). Sairauden 

huonon hoitotasapainon vuoksi koko siirtymävaihe voi viivästyä (Raunsbaek 

knudsen 2018, 550).  

 

8.2 Terveydenhuollon ammattilaisten keinot tukea nuorta siirtymävai-

heessa 

 

Nuoren kohtaaminen terveydenhuollossa  

 

Terveydenhuollon ammattilaisten lisäkoulutuksen tarve nousee tutkimusten tu-

loksista vahvasti esiin: korostettiin, kuinka nuoria hoitavilla ammattilaisilla ei 

ole valmiuksia ja kykyä keskustella nuoren kanssa esimerkiksi seksuaalisuu-

desta ja päihteistä tai heidän ikätasoaan vastaavasta kehityksestä. Tervey-

denhuollon ammattilaiset eivät tule ajatelleeksi, että pitkäaikaisesti sairaat 

nuoret ovat alttiimpia esimerkiksi päihdekokeiluille ja seksisuhteille kuin ter-

veet ikäisensä nuoret (Conti 2018, 1089; Kotiranta & Kosola 2018, 852; Vid-

qvist ym. 2012, 2723.) Ammattilaisten tietämyksen lisääminen nuoria kiinnos-

tavista asioista, kuten juuri seksuaalisuudesta, päihteistä, murrosiän muutok-

sista ja kehonkuvasta, vahvistaisi siirtymävaiheen onnistumista, kun ammatti-

laiset saisivat enemmän varmuutta keskustella nuoren kanssa heitä askarrut-

tavista kysymyksistä avoimesti ja tukea heitä tarvitsemallaan tavalla (Torni-

vuori ym. 2014, 3097; Vidqvist ym. 2012, 2725). Nuoren kuulluksi tulemisella 

on keskeinen merkitys nuoren hoitoon sitoutumiselle ja tätä kautta siirtymävai-

heen onnistumiselle, kun hänen kanssaan pystytään avoimesti keskustele-

maan kiperistäkin asioista (Kotiranta & Kosola 2018, 853).  
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Nuorten siirtymävaihetta koordinoivilla ammattilaisilla tulisi olla vankka koke-

mus, hyvät valmiudet ja osaaminen nuoren tarpeista ja heidän kohtaamises-

taan. Olisi ihanteellista, ettei nuoren hoitoa ole hajautettu kovin monen eri am-

mattilaistahon vastuulle, vaan hoito olisi keskitetty niille, joilla on paras koke-

mus nuorten hoitamisesta ja heidän erityispiirteistään. Näin nuorta hoitavien 

henkilöiden vaihtuvuuskin saataisiin minimoitua. (Tornivuori ym. 2014, 3098; 

Vidqvist ym. 2012, 2725.) Nuorten vastaanottoaikojen tulisi olla riittävän pitkiä, 

jotta voidaan varmistaa, että nuori on ymmärtänyt ammattilaisilta saamansa 

tiedon. (Vidqvist ym. 2012, 2725; Tornivuori ym. 2014, 3097. 

 

Lastenreumaa sairastavien nuorten siirtymävaiheen hoito-ohjelmiin liittyvät tut-

kimukset ovat tuoneet esille tarpeen parantaa käytännön johdonmukaisuutta 

lapsia ja aikuisia hoitavien ammattilaisten välillä ja heidän koulutuksessaan. 

Henkilöstön perehdyttämisohjelmat ovat avaintekijöitä tietojen jatkuvuuden ta-

kaamiseksi. Niissä korostuu, että prosessia voitaisiin parantaa toteuttamalla 

jäsennelty ja hyvin koordinoitu siirtymävaiheen ohjelma. (Conti ym. 

2018,1092.) 

Yksiköt, joissa siirtymävaiheeseen oli suunniteltu erikoissairaanhoitajan tai 

sairaanhoitajan tapaaminen ensimmäisellä käynnillä aikuispuolen hoidossa, 

paransi nuoren yhteyttä yksikköön. Samalla he kokivat olonsa turvallisem-

maksi sekä itsenäisemmäksi, koska heille tarjottiin tukea heti ensimmäisestä 

käynnistä alkaen. Erityisesti hyvät kommunikaatiotaidot, kuten kertominen hoi-

totoimenpiteistä ja empaattisuus, koettiin tärkeänä: etenkin, mikäli hoitaja ei 

tuntenut nuorta ennestään. Näiden taitojen puute saattaa johtaa nuoren epä-

varmuuteen ja vaikuttaa sitä kautta hoitoon osallistumiseen, kuten pelkoon ni-

velinjektioita kohtaan. (Howland & Fisher 2015, 2, Raunsbæk Knudsen ym. 

2018, 550.) Lastenreumaa sairastavilla nuorilla voi ilmetä voimakastakin kipua 

sairauden pahenemisvaiheissa sekä muutoinkin hoitotaipaleen aikana, minkä 

huomioimiseen ammattilaisilla on hyvä olla osaamista (Guffroy ym. 2018, 

201). Aikuispuolen hoitajan tuki lievensi nuorten pelkoja ja antoi nuorille hei-

dän kaipaamaansa tietoa itse siirtymävaiheesta (Burke ym. 2018, 37). 
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Yksiköiden välisten hoitokulttuuristen erojen kaventaminen 

Siirtymävaiheessa nuoret eivät olleet niinkään huolissaan kliinisestä sairauden 

hoidosta vaan siitä, kuinka heidän muuttuviin tarpeisiinsa vastattaisiin aikuis-

puolen hoidossa. Nuorten tarpeita tukisi potilaslähtöinen hoitomalli, joka pa-

rantaisi hoidon yhdenmukaisuutta sekä tuloksia ja nuorten sitoutumista. (How-

land & Fisher 2015, 3.) Nuoret haluavat mahdollisimman paljon tietoa hoito-

kulttuurissa tapahtuvista muutoksista siirtymävaiheessa, ja heille tulisi antaa 

selkeää ohjausta alusta alkaen. Kaikissa katsauksessa mukana olleissa tutki-

muksissa korostettiin yksiköiden välisen saumattomuuden tärkeyttä. Lasten-

reumaa sairastavalla nuorella tulisi olla mahdollisuus tutustua uuteen, heitä 

hoitavaan yksikköön, tämän henkilökuntaan sekä hoidossa tapahtuviin muu-

toksiin hyvissä ajoin ja vaiheittain (Burke 2018, 12; Howland & Fisher 2018, 

4). Esimerkki hoitokulttuurissa tapahtuvasta eroavaisuudesta koskee lasten-

reuman lääkehoitoa: aikuisten puolella nivelinjektiot annetaan ilman nuku-

tusta, joka on selkein muutos lääkehoidossa lastensairaanhoidosta siirryttä-

essä (Raunsbæk Knudsen ym. 2018, 549–550). Muutos ei saisi tulla nuorelle 

yllätyksenä, vaan aiheesta olisi hyvä keskustella jo aiemmin. Nuorten kyky 

nähdä lääkehoidon vaikuttavuus pidemmällä aikavälillä on jo valmiiksi puut-

teellista ja lääkehoitoon tulisikin motivoida esimerkiksi harrastuksen kautta ja 

lyhyen aikavälin vaikutuksilla, jotta lääkehoitoon ei tulisi katkoksia (Vidqvist 

ym. 2012, 2723).  

 

Lapsia ja aikuisia hoitavien osastojen välillä koettiin olevan suuri ero niin hen-

kilökunnan, tilojen, kuin hoitokulttuurin osalta: lasten sairaanhoidon puolella ti-

lat ovat viihtyisämmät kuin aikuisten sairaanhoidossa ja aikuisten sairaanhoi-

dossa henkilökunta ja tapaamiset koettiin kylmemmiksi ja virallisemmiksi kuin 

mitä lasten sairaanhoidon puolella. (Raunsbæk Knudsen ym. 2018, 550; Aa-

gaard ym. 2014, 130). Kotirannan ja Kosolan (2018) katsauksessa koko ai-

kuisten sairaanhoidon palvelujärjestelmän kuvattiin olevan ”persoonaton, no-

pea ja likainen”.  

 

Siirryttäessä hoitoon uuteen yksikköön tulisi nuorten tiedot siirtää sinne etukä-

teen mahdollisimman laajoina, jotta nuori tilanteineen olisi uusille hoitaville 

ammattilaisille mahdollisimman paljon entuudestaan tuttu (Zhou ym. 2016, 
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3126). Nuoria turhauttaa, että samat asiat pitää kertoa yhä uudelleen hänen 

tapaamilleen tuntemattomille ammattilaisille. Tämä saa heidät myös huolestu-

maan siitä, saavatko he siirtymävaiheessa oikeanlaista hoitoa. (Aagaard 

2014, 131; Burke ym. 2018, 14; Howland & Fisher 2015, 2.; Raunsbaek Knud-

sen 2018, 550.) Tämä vaikuttaa luonnollisesti myös heidän luottamukseensa 

heitä hoitaviin ammattilaisiin. Nuorten luottamus hoitoonsa sekä heitä hoitaviin 

tahoihin heikentyy, mikäli heille jää tunne, ettei ammattilainen ole täysin hei-

dän asioistaan perillä. Tästä syystä olisi tärkeää tutustuttaa nuori uuteen yk-

sikköön ja uuteen hoitohenkilökuntaan pikkuhiljaa ja hyvissä ajoin ennen lo-

pullista siirtymää, jotta häntä hoitavat tahot tulisivat myös toisilleen tutuiksi. 

(Burke ym. 2018, 14; Howland & Fisher 2015, 2.) Olisi tärkeää, ettei yksikön 

muutoksen jälkeen heti radikaalisti tehtäisi uusia hoitolinjauksia tai muutoksia, 

ennen kuin nuori on rakentanut luottamuksen häntä hoitaviin ammattilaisiin 

(Vidqvist ym. 2012, 2725). 

 

Useammassa tutkimuksessa ja katsauksessa sivuttiin lastenreumaa sairasta-

vien nuorten ja ylipäätään pitkäaikaissairaiden nuorten siirtymävaiheen hoitoa 

keskitetyksi omille siirtymävaiheen klinikoille, joissa henkilökunta olisi koulu-

tettu nimenomaan vastaamaan nuorten tarpeisiin ja joissa pystyttäisiin takaa-

maan siirtymävaiheen hoidon laadukkuus erilaisten tarkistuslistojen sekä yh-

denmukaisten käytäntöjen avulla.  

 

Siirtymävaiheen suunnittelu 

 

Kuten aiemmin onkin sivuttu, siirtymävaiheen suunnittelu on hyvä aloittaa var-

haisessa teini-iässä tavaten nuorta itsenäisesti ilman vanhempia, vastuutta-

malla nuorta tulevaisuuteen ja itsenäiseen sairauden hoitoon asteittain. Aika-

taulujen yhteensovittaminen on koettu nuorten osalta erittäin tärkeäksi siirty-

mävaiheessa ja olisikin tärkeää, että siirtymävaihe olisi mahdollisimman jous-

tava. (Howland & Fisher 2015, 4.) 

 

Lastenreumaa sairastavan nuoren siirtymävaiheen hoidon tulisi perustua poti-

laan yksilöllisten tarpeiden sekä biologisten tekijöiden yhdistelmään, eikä olla 
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liian sidottu pelkkään ikään, sillä nuorten kehitys tapahtuu yksilöllisesti (Aa-

gaard ym. 2014, 133; Zhou ym. 2016, 3124). Onnistunut siirtymävaihe vaatii 

paneutumista nuoren historiaan sekä nykytilanteen tarkastelua kaikista näkö-

kulmista, ja onkin hyvä tarkistella nuoren siirtymävalmiutta pitkin prosessia 

(Howland & Fisher 2015, 3; Zhou ym. 2016, 3126).  

 

Jotta siirtymävaihe olisi mahdollisimman järjestelmällinen ja voitaisiin olla var-

moja nuorten saamasta tiedosta ja valmennuksesta kehityksen eri ikäkausina, 

voisi erityyppisistä tarkistuslistoista olla merkittävää hyötyä terveydenhuol-

lossa (Raunsbæk Knudsen ym. 2018, 553; Vidqvist ym. 2012, 2725). Käytän-

nön hoitotyössä vuoteen vierellä tapahtuvassa raportoinnissa lyhyt tarkistus-

lista olisi helppo toteuttaa päivittäin (Guffroy ym. 2018, 202). Useassa tutki-

muksessa oli saatu hyviä tuloksia siirtymävaiheen koordinoinnista ja tarkistus-

listojen käytöstä, jolloin kaikki asiat tulevat varmasti käytyä lävitse. Lisäksi si-

vuttiin lastenreumaa sairastavien nuorten ja ylipäätään pitkäaikaissairaiden 

nuorten siirtymävaiheen hoitoa keskitettäväksi omille siirtymävaiheen klini-

koille, joissa henkilökunta olisi koulutettu nimenomaan vastaamaan nuorten 

tarpeisiin ja joissa pystyttäisiin takaamaan siirtymävaiheen hoidon laadukkuus 

yhdenmukaisten käytäntöjen avulla. 

 

Siirtymävaiheen epäonnistumiseen voi vaikuttaa myös vanhempien liiallinen 

osallistuminen: sekä sairaanhoitajat että lääkärit pitivät vanhempien liiallista 

osallistumista nuorten hoitoon hidasteena siirtymävaiheelle. Tämän osoitti 

vanhempien kielteinen suhtautuminen aikuisten hoitopalveluihin, lasten liialli-

nen kontrollointi ja liiallinen luottamus lastenlääkäriin. (Zhou ym. 2016, 3124.)  

 

Siirtymävaiheen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä todettiin olevan jäsennelty 

siirtymävaiheen ohjelma. Lastenhoidon puolelta tulisi nimetä henkilö, joka 

koordinoisi siirtymäprosessia aikuishoidon puolelle asti. Muita vaikuttavia teki-

jöitä olivat terveydenhuollon palveluiden laatu, suhde nuoreen sekä hänen 

vanhempiinsa. Myös nuoren itsenäistymisellä oli merkitystä siirtymävaiheen 

onnistumiseen. (Zhou ym. 2016, 3124; Burke 2018, 35,36.) 
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9 POHDINTA 

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja katsaukseen keräämämme aiempi tutkimus-

tieto tukivat molemmat toisiaan ja näistä saatiin hyvä kokonaiskuva nuoren 

tuen tarpeista siirtymävaiheessa. Johtopäätöksenä voidaan todeta nuorien 

kaipaavan eniten tukea siirtymävaiheessa omaa ikätasoaan vastaaviin erityis-

kysymyksiin, tulevaisuuden suunnitteluun ja oman sairauden kanssa pärjäämi-

seen. Sairauden aiheuttama kipu ja mahdollinen hoitotasapainon heikentymi-

nen vaikuttavat nuoren elämänlaatuun merkittävästi. Seksuaalisuuteen ja per-

hesuunnitteluun liittyvää ohjausta nuoret ymmärrettävästä syystä kaipaavat 

erityisesti.  

 

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemus nuorten kohtaamisesta ja siihen 

tarvittavasta lisäkoulutuksen tarpeesta nousi esiin jokaisen tutkimuksen tulok-

sista, mikä onkin tärkeää ottaa huomioon, jotta prosessista saataisiin mahdol-

lisimman toimiva ja saumaton. Terveydenhuollossa nuoren siirtymävaiheen 

hyvällä suunnittelulla, yhteistyön lisäämisellä lasten sekä aikuisten sairaanhoi-

don kesken sekä mahdollisesti kokonaan nuoriin erikoistuvien vastaanottojen 

perustaminen tukisi parhaiten nuorten siirtymää terveydenhuollon näkökul-

masta.   

 

On tärkeää, ettei nuoren siirtymävaihetta kiirehditä pelkän iän perusteella, 

vaan siirtymävaihe suunnitellaan jokaisen nuoren tarpeita yksilöllisesti kuun-

nellen. Siirtymävaiheen saumattomuudella, riittävän pitkäaikaisella valmistau-

tumisella ja tietojen kunnollisella siirtymisellä etukäteiskäynteineen on mahdol-

lista saavuttaa parempia tuloksia siirtymävaiheen jälkeisessä hoidossa. Onkin 

mielenkiintoista seurata, kuinka tulevaisuudessa lastenreumaa sairastavien 

nuorten tuen tarpeisiin siirtymävaiheessa vastataan ja saadaanko terveyden-

huollon ammattilaisten osaamista parannettua, jotteivat nuoret enää tuntisi 

olevansa väliinputoajia lasten ja aikuisten sairaanhoidon välimaastossa. 
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyössämme noudatimme tutkimuksen eettisiä periaatteita ja lainsää-

däntöä. Helsingissä on tehty tutkimusetiikan julistus, jonka avulla ohjeistetaan 

tutkimuksen etiikkaa. Tämä julistus on tehty Helsingissä 1964 ja Suomessa 

lääkäriliiton hyväksymä uusi suomennos on julkaistu 2001. (Kankkunen& Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 212.) Opinnäytetyötämme tehdessä noudatimme 

myös ETENE eli terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan sekä TENK tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta. (Kankkunen& Vehviläinen-Julku-

nen 2017, 218.) 

 

Omassa työssämme näyttöön perustuva toiminta oli kaiken perusta. Uutta tie-

toa tarvitaan jatkuvasti, jotta erilaisia hoitomenetelmiä voitaisiin kehittää 

(Kankkunen& Vehviläinen-Julkunen 2017, 36). Pyrimme tuottamaan opiskeli-

joiden ja ammattilaisten käyttöön opinnäytetyöllämme aineistoa, joka ohjaa 

työtä käytännössä sekä antaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Opinnäyte-

työmme tulee siis olla eettisesti ja luotettavasti analysoitua. Tähän päästiin, 

kun aineistoa tarkasteltiin mahdollisimman laajasti. (Hakala 2011, 11.)  

 

Olimme varanneet opinnäytetyöprosessille riittävästi aikaa käydäksemme va-

litsemaamme aineistoa läpi tarkasti ja huolellisesti. Opinnäytetyöprosessin eri 

vaiheissa olimme käyttäneet useita luotettavia ja ajankohtaisia lähteitä, joista 

esille nousi tutkimuksia sekä artikkeleita, jotka antoivat vastauksen opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiimme. 

 

Suomessa tutkimustietoa oli aiheesta melko vähän, joten mukana oli myös 

kansainvälisiä tutkimuksia ja artikkeleita. Toisaalta käytettäessä kansainvälisiä 

julkaisuja täytyi muistaa, että maiden väliset käytännöt ja suositukset erosivat 

toisistaan sekä erot väestön terveydessä. Lähdekritiikki oli siis tärkeää. Valit-

semamme tutkimukset sekä artikkelit eivät olleet yli 10 vuotta vanhoja, mikä 

onkin suositus tehtäessä tutkimusta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017, 93.) Teimme opinnäytetyömme parityöskentelynä, mikä nähdäksemme 

lisäsi työn luotettavuutta, sillä tutkimusaineistoa kävi läpi yhden sijasta kaksi. 
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Parin kanssa työskenteleminen antoi erilaisia näkökulmia ja mahdollisti aineis-

ton tarkastelun kriittisemmin. (Hakala 2011, 11.)  

 

9.3 Oma pohdinta 

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 2019 sitä edeltävän Tutki, kehitä, 

raportoi -kurssin yhteydessä. Suunnitteluprosessin alkuvaiheessa maailmalla 

vallitsevan koronatilanteen vuoksi opinnäytetyön tekemisessä oli jonkin verran 

haasteita, sillä kirjastot olivat suljettuina. Kaikkea haluamaamme kirjallisuutta 

ei ollut saatavilla e-kirjallisuutena, minkä vuoksi jouduimme käyttämään huo-

mattavasti enemmän aikaa aineiston etsimiseen internetistä ja kirjaston tieto-

kannoista. Kaikeksi onneksi tilanne ei vaikuttanut merkittävästi prosessin aika-

tauluun, ja saimme työn tehtyä asettamamme aikataulun puitteissa ja loppujen 

lopuksi jopa suunniteltua aiemmin. 

 

Opinnäytetyöprosessissa yllättävintä oli tutkimustiedon vähäisyys nuoren nä-

kökulmasta tarkasteltuna. Ammattikorkeakoulutasoisissa opinnäytetöissä ai-

hetta oli käsitelty jonkin verran ja muutoin sivuttu lastenreuman siirtymävai-

hetta. Harmillista oli, että hyvät löytämämme tutkimukset olivat maksullisia tai 

liian vanhoja käytettäväksi opinnäytetyössämme. Suurin osa valikoiduista tut-

kimuksista oli englanniksi, ja näiden tutkimusten läpikäyminen ja tutkimusky-

symyksiin vastausten etsiminen paransi merkittävästi englannin kielen taito-

amme. 

 

Opinnäytetyön koostaminen oli meille merkittävä oppimisprosessi asiantunti-

juuden kehittymisessä ja omassa ammatillisessa kasvussa. Henkilökohtaisena 

tavoitteenamme oli kehittyä tieteellisessä kirjoittamisessa ja oppia tuottamaan 

yhdessä johdonmukaista tekstiä lähteitä monipuolisesti yhdistellen. Lisäksi 

opinnäytetyöprosessi kehitti lähdekriittisyyttämme, suunnitelmallisuutta sekä 

tiedon etsimisen taitojamme. Nämä tavoitteet saavutettiin opinnäytetyöproses-

sin aikana ja tulimme oman aiheemme asiantuntijoiksi. 
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Lastenreumaa sairastavien nuorten tuen tarpeesta siirtymävaiheessa löytyi 

nuoren näkökulmasta suhteellisen vähän tutkimustietoa. Huomattavasti paljon 

enemmän on tutkittu siirtymävaiheen onnistumista sekä siirtymäohjelmien to-

teutumista pitkäaikaissairailla mutta ei sitä, miksi siirrot onnistuvat tai epäon-

nistuvat. Tulevaisuudessa olisi mielestämme tärkeää tutkia enemmän nuorten 

omaa näkökulmaa jättäen pois terveydenhuollon ammattilaisten sekä heidän 

vanhempiensa näkökulmat tuen tarpeista.  

Tarkempaa tutkimustietoa nuorten tuen tarpeista, kuten esimerkiksi seksuaali-

suudesta tai heidän mielenterveytensä tilasta, olisi mielenkiintoista saada lisä-

tutkimuksia. Näin mahdollisia ongelmia voitaisiin ennaltaehkäistä entistä pa-

remmin. Nuoret ovat itse oman itsensä asiantuntijoita ja osaavat parhaiten ku-

vata, mikä juuri heistä tuntuu haasteelliselta ja mihin he tasapainoisen tulevai-

suuden turvaamiseksi tarvitsisivat tukea.  

Olisi myös tärkeää tutkia enemmän terveydenhuollon ammattilaisten kykyä ja 

kokemusta murrosikäisen nuoren kohtaamisesta. Näin nähtäisiin, auttaisiko li-

säkoulutuksen saaminen parantamaan lastenreumaa sairastavien nuorten siir-

tymävaiheen hoitoa sekä hoitotasapainon parantumista. Lisätutkimusaiheena 

esimerkiksi seuraavaksi opinnäytetyöksi voisikin olla lastenreuman hoitopol-

kuun osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset murrosikäisen 

nuoren kohtaamisesta ja koulutustarpeista heidän kohtaamiseensa. 
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when trans-
ferring from 
paediatric to 
adult care: a 
qualitative 
metasynthe-
sis. Internati-
onal Journal 
of Nursing 
Studies 51, 
123–135. 

Katsauksen 
tarkoituksena 
oli syste-
maattisesti 
yhdistää laa-
dullisten tut-
kimusten tu-
lokset siitä, 
kuinka so-
maattisista, 
kroonisista 
sairauksista 
kärsivät nuo-
ret kokivat 
siirtymisen 
aikuispuolen 
hoitoon. 
 

Kvalitatiivi-
nen meta-
analyysi, 
jossa käytetty 
18 tutki-
musta. Tutki-
muksessa ei 
ollut ikärajaa, 
jotta voitiin 
pitää tutki-
muksen pai-
nopiste varsi-
naisessa siir-
tymävai-
heessa. Tut-
kittavilla oli 
krooninen so-
maattinen 
sairaus.  
 

Nuoret olivat 
valmiita siirty-
mään ja vas-
tuun ottami-
seen. He koki-
vat kuitenkin 
tuen ja ohjauk-
sen puutetta. 
Erot eri osas-
tojen välillä oli-
vat suuria, 
nuoret kokivat, 
että oli vaihe, 
jolloin he eivät 
kuuluneet mi-
hinkään sekä 
kokivat ole-
vansa tarpeet-
tomia. Kulttuu-
riset erot las-
ten ja aikuisten 
hoidossa luo-
vat merkittäviä 
esteitä hoidon 
jatkuvuudelle 
siirtymävai-
heessa.  
 

Siirtymävai-
heessa tulisi ar-
vioida nuoren 
valmiuksia, 
tehdä henkilö-
kohtainen suun-
nitelma siirty-
mästä, jotta 
nuori kokisi ole-
vansa tärkeä ja 
siirtymäprosessi 
olisi mahdolli-
simman onnistu-
nut. 
 

Burke, L., 
Kirkham, J., 
Arnott, J., 
Gray, V., 
Peak, M. & 
Beresford 
MW. 2018. 
The transition 
of adoles-
cents with ju-
venile idio-
pathic arthri-
tis or epi-
lepsy from 
paediatric 

Tutkimuk-
sessa tarkas-
teltiin epilep-
siaa ja las-
tenreumaa 
sairastavien 
nuorten, hei-
dän vanhem-
piensa sekä 
terveyden-
huollon näke-
myksiä siirty-
mävaiheen 
hoidon onnis-
tumisesta ja 

Kvalitatiivi-
nen ja kvanti-
tatiivinen tut-
kimus vuo-
sina 2001–
2016 vuosina 
julkaistuista 
tutkimuksista, 
jotka liittyvät 
epilepsian ja 
lastenreuman 
siirtymävai-
heeseen ai-
kuispuolen 

Tunnistettiin 
kolme erilaista 
pääteemaa 
alateemoi-
neen, joilla on 
vaikutusta siir-
tymän onnistu-
miselle. Näitä 
ovat viestintä 
nuoren ja yksi-
köiden välillä, 
nuoren valmiu-
det siirtymään 
ja hoidon jat-
kuvuus. 

Saumattomuus 
eri yksiköiden 
viestinnän vä-
lillä, nuoren val-
miuksien huomi-
oon ottaminen ja 
hoidon jatkuvuu-
den turvaami-
nen ovat keskei-
siä asioita on-
nistuneen siirty-
mäprosessin 
varmistamiseen. 
Nuorta tulee tu-
kea ottamaan 



 

   
 

health-care 
services to 
adult health-
care ser-
vices: a 
scoping re-
view of the 
literature and 
a synthesis 
of the evi-
dence. Jour-
nal of Child 
Health Care, 
22 (3). pp. 
332-358. 

siihen vaikut-
tavista teki-
jöistä 
 

hoitoon. Tut-
kittavaksi va-
littiin 28 tutki-
musta. 
 

 asteittain vastuu 
omasta sai-
raudestaan ja 
varmistaa näin 
hoidon jatku-
vuus siirtymä-
vaiheessa. 
 

Conti, F., 
Pontikaki, I., 
D´Andrea, 
M., Ravelli, 
A. & De 
Benedetti, F. 
2018. Pa-
tients with ju-
venile idio-
pathic arthri-
tis become 
adults: the 
role of transi-
tional care. 
Clinical and 
Experimental 
Rheumato-
logy 36, 
1086–1094. 

Katsauksen 
tarkoituksena 
kuvata erilai-
sia lastenreu-
man siirtymä-
vaiheen hoi-
tomalleja tar-
joamalla nä-
kemyksiä ja 
suosituksia 
tehokkaiden 
siirtymähoito-
mallien kehit-
tämiseksi. 
 

Katsauk-
sessa tarkas-
teltiin 7 eri 
reumaklini-
kan ja sairaa-
lan siirtymä-
malleja  
 

Puutteellisella 
terveydenhuol-
lon henkilöstön 
yhteistyöllä 
voidaan vaa-
rantaa siirty-
mävaiheen on-
nistuminen. 
Epäonnistu-
neen siirron 
jälkeen poti-
laalla on riski 
menettää sai-
rautensa hal-
linta. 
 

Yhtenäinen siir-
tymämalli, hoito-
henkilöstön sau-
maton yhteistyö 
ja yhtenäiset 
käytännöt pa-
rantaisivat mer-
kittäväsi potilaan 
kokemusta on-
nistuneesta siir-
tymästä. 
 

Guffroy, A., 
Martin, T. & 
Korganow, A-
S. 2018. Ad-
olescents 
and young 
adults 
(AYAs) af-
fected by 
chronic im-
munological 
disease: A 
toolbox for 
success dur-
ing the transi-
tion to adult 
care. Clinical 
Immunology 
197, 198–
204. 

Tarkoituk-
sena tuottaa 
työkalupakki 
eli tarkastus-
lista autoim-
muunisairai-
den ja pri-
määrisiä im-
muunipuutos 
sairauksia 
sairastavien 
nuorten ai-
kuisten siirty-
mävaiheen 
hoidon pa-
rantamiseen 
 

Katsauk-
sessa tarkas-
telussa 
useita kan-
sainvälisiä ja 
ajankohtaisia 
lähteitä, 
joissa käsitel-
lään tutkitta-
vaa aihetta 
 

Siirtymävai-
heessa lääke-
tieteelliset, so-
siaaliset ja ta-
loudelliset ti-
lanteet on otet-
tava samanai-
kaisesti huomi-
oon. Syste-
maattisen siir-
tymävaiheen 
tarkastuslistan 
käytön on 
nähty paranta-
van siirtymä-
vaiheen hoitoa 
ja elämänlaa-
tua. 
 

Siirtymävai-
heessa saman-
laisen tarkistus-
listan läpi käymi-
nen ja nuoren 
siirtymän yksilöl-
lisiin tarpeisiin 
soviteltu tutustu-
minen uuteen 
hoitavaan ta-
hoon ennen siir-
tymää koettiin 
tärkeäksi. Siirty-
mävaiheessa on 
tärkeää ottaa 
esille nuoria as-
karruttavia asi-
oita. 
 

Howland, S. 
& Fisher, K. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 

Kvalitatiivi-
nen haastat-
telututkimus, 

Tunnistettiin 
kaksi teemaa, 
joilla on selkeä 

Nuoren tässä ja 
nyt- ajatteluta-
van tulisi ohjata 



 

   
 

2015. Look-
ing through 
the patient 
lens – Im-
proving best 
practice for 
young people 
with juvenile 
idiopathic ar-
thritis transi-
tioning into 
adult care. 
SpringerPlus 
4, 111. 
 

lastenreumaa 
sairastavien 
nuorten, hei-
dän vanhem-
piensa sekä 
ammattilais-
ten näkemyk-
siä siirtymä-
vaiheen tuen 
tarpeesta 
sekä siirty-
män sujuvoit-
tamisesta  
 

jossa haasta-
teltiin kahta 
reumatologia, 
neljää eri-
koissairaan-
hoitajaa ja fy-
sioterapeut-
tia, jotka 
työskentele-
vät nuorten 
kanssa, sekä 
kuutta lasten-
reumaa sai-
rastavaa 
nuorta ja 
viittä van-
hempaa. 
 

vaikutus siirron 
onnistumiseen. 
Terveyden-
huollon am-
mattilaisen nä-
kemys eroaa 
merkittävästi 
nuoren omasta 
näkemyksestä.  
 

siirtymässä käy-
tettävää oh-
jausta. Sairau-
den kanssa elä-
miseen, tulevai-
suuden suunnit-
teluun sekä 
murrosiän kehi-
tys vaiheiden 
huomioimiseen 
tulee siirtymä-
vaiheessa kes-
kittyä erityisesti. 
Kokonaistilan-
teen arviointi pa-
rantaa sitoutu-
mista sairauden 
hoitamiseen. 
 

Kotiranta, A. 
& Kosola, S. 
2018. Hoidon 
transitiovaihe 
- Hyppy tun-
tematto-
maan? Lää-
kärikirja Duo-
decim 134, 
851–856. 
 

Transitiovai-
heen haas-
teellisuus 
nuoren her-
kässä kehi-
tysvaiheessa 
 

Katsausartik-
keli, jossa 
useita kan-
sainvälisiä 
transitiovai-
hetta käsitte-
leviä lähteitä 
 

Hyvin suunni-
tellulla ja orga-
nisoidulla siir-
tymä ohjel-
malla, jossa 
huomioidaan 
nuoren kehi-
tysvaiheet ja 
yksilöllisyys 
transitiovaihe 
onnistuisi sau-
mattomammin 
ja sulavammin.  
 

Nuoren kronolo-
ginen ikä ei saisi 
sanella siirtymä-
vaihetta, kehi-
tysvaihe on huo-
mioitava ja saat-
taa nuorta hiljal-
leen aikuispuo-
lelle. Siirtymä-
vaihetta organi-
soiva klinikka tu-
kisi nuoren on-
nistunutta siirty-
mää. Siirtymän 
toteuttaminen 
nuorentasoi-
sesti. 
 

Raunsbæk 
Knudsen, L., 
de Thurah, A. 
& Bjerrum, 
M. 2018. 
Transition 
from child to 
adult care in 
an outpatient 
clinic for ado-
lescents with 
juvenile idio-
pathic arthri-
tis: An induc-
tive qualita-
tive study. 
Nursing 
Open 5, 546–
554.  
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 
lastenreumaa 
sairastavien 
nuorten ja 
heidän van-
hempiensa 
näkökulmi-
aan, tarpeita 
ja kokemuk-
sia, jotka voi-
sivat helpot-
taa siirtymä-
vaiheen pro-
sessia.  
 

Tutkimuk-
sessa käytet-
tiin Kvalitatii-
vista mene-
telmää induk-
tiivisella si-
sältöanalyysi-
menetel-
mällä. Tutki-
mus tehtiin 
kahdessa 
osassa haas-
tattelemalla 
ensin nuoret 
ja sen jäl-
keen van-
hemmat. Tut-
kimukseen 
osallistui 3 

Havaittiin että 
nuorten sekä 
heidän van-
hempansa yk-
silöllinen tar-
peiden tunnis-
taminen siirty-
mää suunnitel-
taessa tulee 
ottaa huomi-
oon. Jäsen-
nelty siirtymä-
vaiheen suun-
nitelma ja yh-
teyshenkilöt 
sekä lasten 
että aikuishoi-
don puolella 
olivat avain-
asemassa 

Nuorille tulisi 
kertoa jo etukä-
teen, kuinka 
hoito eroaa las-
tenpuolella teh-
dystä hoidosta 
ja ne konkreetti-
set asiat, jotka 
muuttuvat siirty-
mävaiheessa. 
Luottamuksen 
rakentaminen 
yhteyshenkilöön 
jo ennen siirty-
mää olisi erityi-
sen tärkeää.  
 



 

   
 

nuorta ai-
kuista ja 3 
vanhempaa. 
 

luottamuksen 
saavutta-
miseksi siirty-
mävaiheessa. 
 

Tornivuori, 
A., Kasén, A. 
& Kosola, S. 
2014. "On 
siistiä saada 
enemmän 
vastuuta". 
Suomen Lää-
kärilehti 46 
(69), 3095–
3098. 
 

Tarkastellaan 
pitkäaikais-
sairaiden 
nuorten siirty-
mävaiheen 
haasteita ja 
sitä, kuinka 
voitaisiin vai-
kuttaa nuo-
ren parem-
paan sitoutu-
miseen sai-
rauden hoi-
toon ja hänen 
kunnioitta-
vaan kohtaa-
miseen ter-
veydenhuol-
lossa. 
 

Useita kan-
sainvälisiä 
katsauksia ja 
tutkimuksia 
käytetty läh-
teenä 
 

Nuoret hyöty-
vät pysyvistä 
hoitosuhteista 
ja mahdollisim-
man johdon-
mukaisesta ja 
kunnioittavasta 
kohtaamisesta. 
Ammattilaisen 
tulisi olla val-
mis ja kyke-
nevä keskuste-
lemaan nuoren 
kanssa myös 
aroista ai-
heista, kuten 
seksuaalisuu-
desta ja per-
heen perusta-
misesta. Am-
mattilaisilla on 
havaittu olevan 
puutteita nuo-
ren ikätasoi-
sessa kohtaa-
misessa. 
 

Kouluterveyden-
huollon mukaan 
ottaminen siirty-
mään voisi pa-
rantaa onnistu-
nutta siirtymä-
vaihetta. Ter-
veydenhuollon 
henkilökunnan 
valmiuksien pa-
rantaminen nuo-
ren kohtaami-
seen ja avoi-
meen keskuste-
luun tätä kiin-
nostavista aihe-
piireistä. Amma-
tinvalintaan vai-
kuttavien asioi-
den mukaan ot-
taminen siirty-
mävaiheessa. 
 

Vidqvist, K-
L., Korhonen, 
A., Kukkurai-
nen, M-L., 
Vuorimaa, H 
& Luosujärvi, 
L. 2012. Pit-
käaikaissai-
raan nuoren 
siirtymisessä 
aikuisten ter-
veydenhuol-
toon on 
haasteita. 
Suomen Lää-
kärilehti 39 
(67), 2721–
2726.  
 

Tarkastellaan 
lastenreumaa 
sairastavien 
nuorten siirty-
mävaihetta 
aikuispuolelle 
hoitoon ja 
siinä ilmene-
viä haasteita 
nuoren sekä 
terveyden-
huollon näkö-
kulmasta 
 

Katsauk-
sessa on 
käytetty eri-
laisia kansal-
lisia ja kan-
sainvälisiä 
tutkimuksia ja 
lähteitä erit-
täin monipuo-
lisesti aiheen 
tarkasteluun 

 

Siirtymävai-
heessa on tär-
keää ottaa 
huomioon nuo-
ren kehitysteh-
tävät ja henki-
lökohtaiset val-
miudet siirty-
mässä ja sitä 
suunnitelta-
essa. Tervey-
denhuollon 
henkilöstön 
koulutuksen 
puute sekä ai-
kuispuolen hoi-
dossa nuorten 
hoitamisen eri-
laisuus verrat-
tuna aikuisiin 
vaikuttaa siirty-
mäprosessin 
onnistumiseen. 
 

Nuoret ovat het-
kessä eläjiä, jo-
ten pitkän tähtäi-
men tavoitteet 
eivät ole niin 
kauas kantoisia, 
kuin aikuisten 
ohjauksessa. 
Pitkäaikaisesti 
sairas nuori ha-
luaa olla mah-
dollisimman pal-
jon ikäistensä 
kaltainen, joka 
tulee ottaa huo-
mioon. Kronolo-
ginen ikä ei ole 
paras mittari siir-
tymävaiheelle, 
vaan nuoren yk-
silölliset tarpeet 
ja sairauden 
hyvä hoitotasa-
paino siirtymä-
vaiheessa.  



 

   
 

 

Zhou, H., 
Roberts, P., 
Dhaliwal, S. 
& Dell, P. 
2016. Transi-
tioning ado-
lescent and 
young adults 
with chronic 
disease 
and/or disa-
bilities from 
paediatric to 
adult care 
services – an 
integrative 
review. Jour-
nal of Clinical 
Nursing 25, 
3113–3130. 
 

Tutkittiin lap-
sia ja nuoria 
siirtymävai-
heessa hoi-
toon aikuis-
puolelle, joilla 
on krooninen 
jatkuvaa seu-
rantaa/hoitoa 
vaativa sai-
raus tai 
vamma. 
Myös psyko-
sosiaalisia 
vaikutuksia 
tutkittiin siirty-
mävai-
heessa. 
 

Tutkimus to-
teutettiin in-
tegroitavana 
katsauksena, 
josta suurin 
osa oli laa-
dullista, to-
teutettuna ky-
selyin ja kes-
kusteluhaas-
tatteluina. 61 
tutkimusta 
valittiin. 6 siir-
tymävaiheen-
kategoriaa 
nousi esiin 
tutkimuk-
sesta. 
 

Potilaat, joilla 
oli kystinen fib-
roosi tai diabe-
tes kokivat 
hyötyneensä 
siirtymävai-
heessa käyte-
tystä ohjel-
masta ja se 
edisti heidän 
terveyttään. 
Kuitenkin suu-
rin osa koki, 
että siirtymä-
vaiheen toteut-
tamisessa on 
parannettavaa 
niin fyysisesti 
kuin myös psy-
kososiaalisesti.  
 

Moniammatilli-
nen yhteistyö 
lasten ja aikuis-
puolen hoidon 
välillä ennen 
siirtymää ja vielä 
sen jälkeenkin 
olisi tärkeää, 
jotta epäjohdon-
mukaisuus pois-
tuisi siirtymävai-
heesta. Siirty-
mävaiheen ajoi-
tusta ei tulisi 
tehdä pelkän 
kronologisen iän 
perusteella. 
Psyykkinen hy-
vinvointi tulisi 
huomioida 
myös. 
 

 
 

  



 

   
 

 

Liite 2 

 

Liite 2. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen teemoittelusta 

Ilmaus tekstissä Yläteemat Pelkistetty teema 

The young people 

sought knowledge 

about their disease 

and its treatment, as 

well as general is-

sues such as preg-

nancy, smoking, 

sexuality, and alco-

hol and drug use 

Seksuaalisuus, ras-

kaus, päihteet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikätason ja yksilöllisyyden 

huomiointi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patients also appre-

ciated 

being informed 

about drugs and al-

cohol prevention 

Päihteet 

Tietyt kehitysvaiheet 

niin fyysisten, 

psyykkisten kuin 

emotionaalisten 

ominaisuuksien 

sekä taitojen koh-

dalla tulisi käydä 

läpi tasapainoisen 

aikuisuuden saavut-

tamiseksi 

murrosiän kehitysvai-

heet, tasapainoinen 

aikuisuus 

Nuoret sitoutuvat 

helpommin ammatti-

laiseen, joka uskal-

taa puhua heidän 

Seksuaalisuus, päih-

teet, ihmissuhteet 



 

   
 

kanssaan myös her-

kistä aiheista, kuten 

päihteistä, mieli-

alasta, ihmissuh-

teista ja seksuaali-

suudesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikätason ja yksilöllisyyden 

huomiointi 

Vaikeista asioista 

kuten päihteistä ja 

seksuaalisuudesta 

voidaan keskustella 

avoimesti 

seksuaalisuus, päih-

teet 

Specific issues in ju-

venile AID also con-

cern fertility and 

pregnancy risk (due 

to drugs, active dis-

ease or anti-SSA 

Abs), thrombotic risk 

and contraceptive 

questions (for exam-

ple, with antiphos-

pholipid syndrome). 

The short term and 

long-term side ef-

fects of treatments 

should be discussed 

with dedicated time 

during the consulta-

tion (if possible, 

without the parents). 

seksuaalisuus, per-

heensuunnittelu, 

päihteet 

 


