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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa siirtymavaiheeseen liittyvia ongelmakohtia ja kuva-
ta millainen on elinsiirtolapsen hyva siirtyma lastenosastolta aikuisten osastolle. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata terveydenhuollon henkilokunnan tietoisuutta siirtymavaiheesta ja
nain auttaa heita ohjaamaan siirtymavaiheessa olevia nuoria. Tama opinnaytetyo auttaa arvi-
oimaan ja hahmottamaan mahdollisia riskitekijoita siirtymaprosessin aikana ja sen jalkeen,

seka niiden ehkaisemista.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin kayttamalla
yleisimpia tutkimus- ja artikkelitietokantoja, kuten Google Scholar, Finn ja Pubmed. Yhteensa

nelja suomen- ja englanninkielista tutkimusta otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta siirtymavaiheessa on viela paljon haasteita ja kehitet-
tavaa. Tutkimuksista yleisimmin nousseet haasteet olivat yleisen informaation kulun heikkous
siirtymavaiheessa, seka hoidosta ja seurannasta putoaminen, joka voi pahimmillaan johtaa
nuoren menehtymiseen. Onnistuneen siirtyman peruspilareihin kuuluu siirtyman hyva suunnit-
telu ja kommunikaatio lapsen, perheen seka hoitoyksikoiden valilla. Myos tarpeeksi laaja tieto
siirtyman eri vaiheista, seka ajoissa aloitettu siirtymaprosessi koettiin oleellisena osana onnis-
tunutta siirtymaa. Kehittamisehdotuksena edella mainittujen syiden valttamiseksi olisi kehit-
taa kirjallinen siirtymasuunnitelma nuoren, perheen ja sairaalan valille. Opinnaytetyo toteu-

tettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
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The purpose of the thesis was to find out the problem points and describe the transition
phase of a transplanted child's transition from the children's ward to the adult ward. The pur-
pose of the thesis was to increase the awareness of the healthcare staff about the transition
phase and thus help them guide young people during the transition. This thesis helped to
evaluate and outline possible risk factors during the transition process and their prevention

afterwards.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. Materials were collected from
the most common research and article databases, such as Google Scholar, Finna and Pubmed.

A total of four studies in Finnish and English were included in the literature review.

The results of the thesis showed that there are still many challenges and things to develop in
the transition phase. The most common challenges that emerged from the studies were the
weakness of the general flow of information during the transition phase, as well as falling out
of treatment and follow-up, which in the worst case can lead to the young person’'s death.
The basic pillars of a successful transition include good transition planning and communica-
tion between the child's family and care units. As well as good extensive knowledge of the
different phases of the transition, the timing of the transition process was perceived as an
essential part of a successful transition. In order to avoid the aforementioned reasons for the
development proposal, a written transition plan should be made for the needs of the young
person, their family and the hospital. The thesis was carried out in cooperation with the Hel-

sinki University Hospital.
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1 Johdanto

Elinsiirrot ovat muokanneet monen aikuisen ja lapsen elamaa, antamalla mahdollisuuden sai-
rauden hoitoon, johon ennen olisi menehtynyt. Ensimmainen onnistunut elinsiirto on tehty
vuonna 1954. Tama tehtiin identtisille kaksosille ja se oli munuaisensiirto. Elinsiirtojen edis-
tymisen mahdollisti immunosupressiivisten aineiden loytaminen 1950- ja 1970 luvuilla. Talla
hetkella, elinsiirrot ovat tavanomaisia hoitoja, joissa on hyvat selviytymismahdollisuudet. Yksi
tulevaisuuden haasteista on siirteiden keston pidentaminen ja samalla immunosupressiivisen
hoidon sivuvaikutusten vahentaminen. Tama on erityisen tarkeaa sellaisten lasten hoidon
vuoksi, jotka tulevat mahdollisesti tarvitsemaan usean elinsiirron elamansa aikana. Vaikkakin
eloonjaamismahdollisuudet ovat parantuneet, on tarkeaa keskittya myos sairastuvuuden ja
sivuvaikutusten vahentamiseen ja kokonaisvaltaisen elamanlaadun parantamisen. (Jon &
Marks, 2014)

Nuoruus on aikaa, jolloin elinsiirron vastaanottajat voivat kapinoida ja olla pitamatta kiinni
immunosuppressiohoidosta ja voivat taman seurauksena jopa menettaa toimivan siirteensa.
Siksi on tarkeaa paitsi tarjota lisatukea nuorille aikuisille siirteen saajille, mutta myos varmis-

taa, etta heilla on sujuva siirtyminen aikuistenpuolen hoitoon. (Jon & Marks, 2014)

Opinnaytetyossamme kuvaamme lapsen ja nuoren kehityksen eri vaiheita, tietoa elinsiirroista
ja siirtymavaiheesta. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa siirtymavaiheeseen liittyvia ongel-
makohtia ja kuvata millainen on elinsiirtolapsen hyva siirtyma lastenosastolta aikuisten osas-
tolle. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhuollon henkilokunnan tietoisuutta siir-

tymavaiheesta ja nain auttaa heita ohjaamaan siirtymavaiheessa olevia nuoria.

2 Elinsiirto
2.1 Yleista elinsiirrosta

Elinsiirrot ovat vaativia toimenpiteita, joissa potilaan kehoon siirretaan osittainen tai koko-
nainen elin. Elinsiirtoja tehdaan, kun elimen toiminta heikkenee tai elin on lakannut toimi-
masta, niin, etta potilaan henki on uhattuna. Suomessa valtakunnallisesti kaikki elinsiirrot
tekevat HUS. Meilahden tornisairaalassa tehdaan aikuispotilaiden elinsiirtoleikkaukset ja Uu-
dessa lastensairaalassa lapsipotilaiden elinsiirrot. Vuosittain Suomessa tehdaan noin kaksi-

kymmenta lasten elinsiirtoa. (HUS, 2023a)

Suomen lasten elinsiirtojen aikakausi alkoi vuonna 1986, kun Lastenklinikalla, nykyisessa Puis-

tosairaalassa, tehtiin ensimmainen munuaisensiirto. Tata seurasivat maksansiirto vuonna 1987



ja sydamensiirto 1991. (Leijala, ym, 1992.) Ensimmainen lapsen keuhkonsiirto tehtiin vasta
seuraavalla vuosituhannella, vuonna 2007 ja se oli sydan-keuhkosiirto. (Salminen, 2007).

Vuonna 2010 Lastenklinikalla tehtiin ensimmainen lasten suolensiirto. (Pakarinen, ym 2010).

Elinsiirteen saaneet nuoret ja lapset elavat suhteellisen tavallista ja normaalia elamaa, mutta
heilla on elinikainen hyljinnanestolaakitys seka seuranta. Seurannan siirtyminen lastenyksikos-
ta aikuisyksikkoon edellyttaa ja vaatii vankkaa yhteistyota hoitavien yksikoiden valilla. (Ter-

veyskyla, 2019a)

Ennen kuin lapsi paasee elinsiirtolistalle, tehdaan hanelle laajat tutkimukset ja hoitoon osal-
listuvat eri alojen ammattilaiset, mutta myos perhe on aktiivisesti mukana keskustelussa. Kun
on todettu, etta elinsiirto on ainoa vaihtoehto, kutsutaan lapsi perheineen HUS Uuteen las-
tensairaalaan, jossa arvioidaan sairaan elimen tilan lisaksi muiden elinten toiminta, kuten
munuaisten-, maksan- ja sydamentoiminta. Samalla tutkitaan myos lapsen ravinto- ja kasvuti-
lanne, hampaiston tila seka psyykkinen etta neurologinen tilanne. Samalla suoritetaan myos
kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia. Virallinen paatos tehdaan aktiivihoitokokouksessa,
johon osallistuvat elinsiirtokirurgit, lasten sydan-keuhko-, munuais- ja maksalaakarit seka

tarvittaessa neurologit. (Terveyskyla, 2019a)
2.2 Lasten elinsiirrot

Aikuisten elinsiirroista poiketen lasten elinsiirron syyt ovat erilaisia. Lapsilla on kyseessa usein
synnynnainen rakenteellinen vika tai sairaus, jotka ilmenevat lapsen ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana. Kun tavallinen hoito ei enaa tehoa tai hoitovaste ei ole riittava, on elinsiirto
viimeinen vaihtoehto ja hoitokeino. Lasten elinsiirroissa on kaytossa aikuisilta saadut elimet,
joka asettaa tarkat vaatimuksen siirteen laadulle, silla oletetusti lapsella on pitka ika ja ela-

ma edessa siirtoelimen kanssa. (HUS, 2023b.)

Vaativat ja samalla Suomen ainoat lasten elinsiirrot tehdaan HUS-alueen Meilahdessa sijaitse-
vassa Uudessa lasten sairaalassa. Elinsiirtoihin lukeutuu mm. munuaisen-, maksan-, sydamen-,
keuhkon- ja suolensiirrot. Monielinsiirtoja tehdaan tarvittaessa ja naihin lukeutuu sydan- ja

keuhkosiirto, maksan ja munuaisen siirto seka maksan ja suolen siirto. (HUS, 2023b.)

Ainoastaan munuaisten siirrossa kaytetaan elavaa luovuttajaa. Muiden elinten siiroissa luovut-
taja on aivokuollut. (Terveyskyla, 2019) Munuaisensiirrossa luovuttajana voi toimia toinen
vanhemmista. Yleisimpiin syihin lukeutuu vaikea synnynnainen valkuaisvirtsaisuus, synnynnai-

set virtsateiden epamuodostumat tai muut synnynnaiset sairaudet. (HUS, 2023b.)

Maksansiirtojen yleisimmat syyt lapsilla ja nuorilla ovat sappitieatresia eli sappiteiden tukkeu-

tuminen, erilaiset aineenvaihduntasairaudet, maksatulehdus tai maksasyopa. Munuaisensiir-



roista poiketen maksansiirtoja ei tehda omaisluovuttajilta. Aikuiselta saatua siirretta voidaan
pienentaa lapselle sopivaksi. (HUS, 2023b)

Sydamen- ja keuhkonsiirroissa saajan seka luovuttajan tulee olla melkein samankokoisia, joka
johtaa odotusaikojen pitenemiseen. Keinosydamella saadaan lisaaikaa muutaman kuukauden
ajaksi. Sydamensiirtojen syita ovat synnynnaiset sydanviat seka - sydanlihassairaudet. Keuh-
konsiirron syihin lukeutuu edella mainitun vaikean sydanvian lisaksi kystinen fibroosi eli ai-

neenvaihduntasairaus ja keuhkoverenkierron sairaudet. (HUS, 2023b.)

Suolensiirtoa indikoi lapsilla lyhytsuolioireyhtyma, harvinaiset suolen limakalvosairaudet seka
kasvaimet ja suolen erilaiset mobiliteettihairiot. Siirto on ajankohtainen, kun suolen toimin-
nan pettamisen lisaksi ilmenee vakavia komplikaatioita suonensisaisen ravitsemuksen kanssa.
Elinsiirron luovuttajan tulisi olla noin 20 % vastaanottajaa kevyempi, joten se tuottaa ongel-
mia ja pidentaa odotusaikaa. (HUS, 2023b.)

2.3 Elinsiirron jalkeen

Elinsiirroissa eloonjaamisprosentti on korkea. Munuaistensiirrossa pitkaaikainen eloonjaamis-
prosentti on perati 90 %. Sydan- ja maksaelinsiirroissa se on puolestaan 70 %. (HUS, 2023b).
Leikkauksen jalkeen lapset siirretaan lasten sairaalan teho-osastolle, jossa hoito kestaa muu-
tamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon. Valtaosa paasee vuodeosastolle jo muutaman
tehohoitopaivan kuluessa. Vuodeosastolla lapsen hoito aloitetaan tehovalvonnalla eli lapsen
vierella on hoitaja koko ajan. Hoitoon kuuluu suonensisainen ravinto, laakitys ja kivunlievitys.
Vitaalielintoimintoja valvotaan normaaliin tapaan. Siirteen toimintaa tarkkaillaan kuvantamis-
tutkimuksilla ja laboratoriokokeilla, mutta tarvittaessa siita voidaan ottaa koepala kevyessa
nukutuksessa. Keskimaarin hoito vuodeosastolla kestaa kolmesta neljaan viikkoon. (Terveysky-
a, 2019b)

Lasten toipuminen tapahtuu yleensa nopeasti, jonka jalkeen he paasevat lasten sairaalasta
takaisin kotiin. Suositus on, etta leikki-ikaiset lapset ovat kotihoidossa kahdesta kolmeen kuu-
kautta, jonka jalkeen he palaavat takaisin paivahoitoon. Kouluikaisten lasten kotihoitoaika on
lyhempi, vain muutaman viikon ajan, jonka jalkeen he voivat palata takaisin kouluun, mikali
asiat ovat kunnossa. Tavoitteena on molemmissa, etta lapsen tulisi pyrkia mahdollisimman

normaaliin elamaan. (Terveyskyla, 2019b.)

Hylkimisenestolaakitys on elinsiirtolapsella todella runsasta, jonka takia lapsi on altistunut
infektioille, silla hyljinnanestolaakitys heikentaa elimiston puolustuskykya. Virusinfektiot ovat

kuitenkin harvoin vaaraksi elinsiirtolapselle. (Terveyskyla, 2019b.)

Seurantakaynnit tapahtuvat aluksi viikoittain omassa kotisairaalassa. Naita seuraa kaynnit

lasten sairaalassa 3, 6, 12, 18 ja 24 kuukauden kuluttua elinsiirrosta. Taman jalkeen seuranta



tapahtuu vuosittain. Seurantakaynteihin lukeutuu laboratoriokokeet, joiden avulla kartoite-
taan siirrannaisen toimintaa, laakityksen vaikutusta seka sivuvaikutuksia seka ennen kaikkea
lapsen vointia. Avainasemassa on myos lapsen kasvun ja kehityksen seuranta. Hyljinnanesto-
laakitys vaikuttaa munuaisten toimintaan, joten kaikilta otetaan munuaisten toimintakoe.
Laakityksen vuoksi toteutetaan myos silma- ja hammaslaakarin suorittama seuranta. Samalla
toteutetaan glukoosikoe seka ACTH-koe, jossa tutkitaan lisamunuaiskuoren toimintaa. (Terve-
yskyld, 2019b)

Mahdolliset hylkimisreaktiot, erindaiset muut ongelmat tai infektiot voidaan havaita biopsian
eli koepalan avulla, joka otetaan uudesta siirrannaisesta. Lapsilla se tehdaan kevyessa nuku-

tuksessa ja nuorilla paikallispuudutuksessa. (Terveyskyla, 2019b)

3 Siirtymavaihe

3.1 Mita siirtymavaihe tarkoittaa?

Siirtymavaiheella tai toisin sanoen transitiovaiheella tarkoitetaan aikaa pitkaaikaissairaiden
nuorten elamassa, jolloin nuoret valmistautuvat siirtymaan ja konkreettisesti siirtyvat lasten
terveydenhuollosta aikuisten terveydenhuoltoon (Vingvist, Krista-Liisa 2013). Transitiovaihee-
seen kuuluu monen vuoden suunnitelmallinen hoidonsiirtoprosessi. Transitiovaiheeseen kuuluu
kolme osaa, joihin kuuluu hoidon siirtymisen valmistelu lastensairaalassa, konkreettinen hoi-

don siirtyminen ja sopeutumisvaihe aikuisten maailmaan. (Kotiranta ja Kosola, 2018)

Siirtymavaiheessa tavoitteena ovat keskeytymattoman ja hyvan hoidon turvaaminen, mutta
nuori tarvitsee myos psyykkista tukea. Siirtymavaiheen hoidon tulisi olla parhaimmillaan yksi-
lollista, suunnitelmallista ja nuoren kehitysasteen mukaista. Hoidon tulisi tukea nuoren it-

senaistymista, itsevarmuutta, vuorovaikutustaitoja ja omahoitoa. (Vinqvist, Krista-Liisa 2013)

3.2 Siirtymavaiheeseen liittyvat ongelmat

Lasten elinsiirrot ovat nopeasti kasvava ja onnistunut hoito elinten vajaatoiminnan korvaami-
selle. Potilaiden eloonjaamisluvut ovat dramaattisesti parantuneet viime vuosikymmenina,
mutta vastaavasti on ilmennyt komplikaatioita, jotka johtuvat siirtoa edeltaneista tekijoista,
itse siirrosta ja siirteen hallinnasta immunosuppressiivisella hoidolla. Elinsiirron seuraukset
ovat laaketieteellisia ja psykososiaalisia. Nailla seurauksilla on myos huomattava vaikutus
aikuisten hoitoon siirtymiseen. Esteita onnistuneeseen hoidon siirtymiseen tulee niin potilail-
ta, heidan perheiltaan seka lasten ja aikuisten terveydenhuollon tarjoajilta. (LaRosa, ym,
2011)



Nuoret aikuiset saattavat olla haluttomia jattamaan tuttua terveydenhuoltohenkilostoa, heilla
voi olla hoitoon sitoutumisongelmia ja jatkuva riippuvuus vanhemmista tai huoltajista. Myos
vanhemmat saattavat olla haluttomia jattamaan tuttua henkilokuntaa ja ymparistoa. Lisaksi
taloudelliset tai ajalliset esteet voivat haitata onnistunutta siirtymista. Lasten ja aikuisten
palvelujen valilla tarvitaankin erinomaisia viestintakanavia ja dokumentaatiota. Ihanteellinen
siirtymaprosessi tulee raataloida enemman potilaan tarpeiden eika palvelujen vaatimusten
mukaan. (Jon & Marks, 2014)

Tutkimusten mukaan siirtymisen jalkeen yleisinta on juuri seurannasta putoaminen, joka na-
kyy peruttamattomina vastaanottokaynteina ja niilta pois jaamisena, lisaantyneina paivystys-
kaynneilla, laakehoidon keskeyttamisena ja pahimmissa tapauksissa menehtymisena sairau-
teen (Kotiranta ja Siljala, 2018). Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin
maksan elinsiirron saaneita lapsia ja nuoria huomattiin, etta kaikki kuolemaan johtaneet ta-
paukset, joissa syyna oli saannosten ja ohjeiden noudattamatta jattaminen olivat 16-23 vuoti-
aita. Tama on juuri se aika, kun nuoret siirtyvat aikuistenpuolelle hoitoon. Yli 18-vuotiasta
aikuistenpuolelle siirtyneista potilaista 61% kertoi, etta eivat kokeneet saavansa riittavaa

tietoa, esimerkiksi maksansiirron vaikutuksesta hedelmallisyyteen. (Kosola, ym. 2021.)

Siirtovaiheeseen tulisi osallistua nuortenhoitoon koulutettuja laakareita, kirurgeja, sairaan-
hoitajia, farmaseutteja ja muita terveydenhuollon ammattilaisia, mukaan lukien psykososiaa-
lisen tiimin ja muut monialaisen tiimin jasenet. Useimmat elinsiirtosairaalat tarjoavat vain
aikuisille tai lapsille tarkoitetun hoidon, eika yhdisteltya lasten ja aikuisten hoitoa, eika nailla
ole suoraa yhteytta tai jatkuvuutta hoidossa. Siirtymisvaiheen menestys riippuukin hyvasta
kommunikaatiosta naiden kahden palvelun valilla, kuten tapaamisista lasten- ja aikuispuolen
henkilokunnan valilla koordinoidun hoidon suunnittelua varten, seka siirtymahenkilokunnan,

kuten sairaanhoitajien osallistumisella. (Jon & Marks, 2014)

Aikuisten elinsiirtopuolella potilaskuorma on usein vahintaan 5-10 kertaa suurempi kuin las-
tenpuolella, vauhti ja vaihtuvuus nopeaa. Kaiken kaikkiaan elinsiirtohoidon aikuismaailmassa
oletetaan, etta potilaat muistavat nopeat ohjeet, tulee kysymyksilla valmistautuneena, ilmai-
see huolensa ja keskustelevat suoraan hoitosuunnitelmista. Nuoret eivat ehka sovi tahan ai-
kuisen prototyyppiin, ja he voivat virheellisesti tuntea, etta aikuinen laakari ei ymmarra tai
valita. Taman dynamiikan parantamiseksi tarvitaan toimivaa viestintaa ja kommunikointia.
Lastensiirtotiimin tulee tuntea aikuistenpuolen toimenpiteet, joihin he ohjaavat potilaansa,

ja valmistaa nuorta asianmukaisesti kaytantojen muutoksiin. (Bell, ym, 2008)

Aikuistenpuolen ammattilaiset voivat hyotya kumppanuuksien luomisesta kollegoinensa kanssa
lastenpuolella ja osallistumisesta kaksisuuntaiseen tiedon jakamiseen. He saattavat joutua

oppimaan eri kehitystasoilla olevien nuorten hoidosta, lapsuuden kroonisten sairauksien vai-
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kutuksesta kehitykseen ja lapsuuden loppuvaiheen elinten vajaatoiminnan syiden hallintaa,

joita ei usein esiinny aikuistenpuolella. (Bell, ym, 2008)

4  Lapsi
4.1 Lapsen maaritelma

Suomen Lastensuojelulaissa lapsi maaritellaan alle 18-vuotiasta henkiloksi. (Lastensuojelulaki
417/2007.) Maailmanlaajuisen YK:n ihmisoikeussopimukseen kuuluva Lapsen oikeuksien sopi-
mus maarittaa, etta jokainen 18-vuotias on lapsi. Sopimus maarittaa samalla, etta jokaisella
lapsella on syntymasta lahtien oikeus elamaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen. (Unicef,
2016). Poiketen yleisesta maaritelmasta, Suomen yliopistollisissa keskussairaaloissa lapsen
ylaikaraja on 15 vuotta, taman jalkeen nuori siirretaan aikuisten osastoille, joissa hoidetaan
kaikkia yli 16-vuotiaita potilaita. HUS-alueen Uudessa lasten sairaalassa hoidetaan vastasynty-

neista 15-vuotiaisiin potilaisin. (HUS, 2023c)
4.2  Lapsen kasvu ja kehitys eri ikakausina

Vauvan maaritelma on 0-1 ikavuotta. Ensimmaisen ikavuoden aikana tapahtuu suhteessa val-
tava maara kehitysta yksilollisella tasolla. Syntyessaan vauvan motoriikka on nollassa, mutta
muutaman kuukauden jalkeen siirrytaan paan kannattelusta kyljelle vierahtamiseen. Hieno-
motoriset taidot kehittyvat ensimmaisen vuoden loppupuoliskolla. Kommunikaation kehitys
alkaa itkulla, josta seuraa osoittelu. Ymmartaminen kehittyy ensimmaisen elinvuoden loppu-
puoliskolla, jolloin vauva ymmartaa yksinkertaisia sanoja. Sosiaaliset taidot kehittyvat hiljal-
leen, ensimmaisena ihmisten ilmeiden tarkkailu ja matkiminen. Normaali vierastamisen kausi
alkaa keskimaarin 6-9 kuukauden iassa. Vieraat ihmiset ja kasvot saattavat pelottaa ja omista
vanhemmista ei halua paastaa irti tai etta he poistuvat nakopiirista. Tarkein suhde vauvan
kannalta eli kiintymyssuhde kehittyy ensimmaisen elinvuoden aikana. Kiintymyssuhteen poh-
jalta alkaa perusluottamus, toivo, luottamus toiseen ihmiseen ja maailmaa kohtaan. (Korho-

nen, Laura, 2021)

Taaperon maaritelma on 1-3 ikavuotta. Naihin aikoihin lapsen kehittyneet liikunnalliset taidot
mahdollistavat leikit muiden lasten kanssa. Muiden lapsien seura alkaa kiinnostaa, mutta kyky
huomioida muita ei ole kehittynyt kunnolla ja jakamisessa koituu vaikeuksia. Puheen ja kielen
kehitys alkaa ja kyky ilmaista itseaan sanoilla alkaa. Taaperovaiheen loppuvaiheilla kyselyky-
ky kehittyy. Taaperoikaan kuuluu myos mustasukkaisuus ja uhma. Noin 2-3 vuoden iassa alkaa
rajojen testaaminen ja uhmaaminen. Rajojen testauksessa turhautuminen on yleista, silla
omat taidot eivat riittaneetkaan. Taaperolla oman kaytoksen ja tunteiden saately on viela
vaillinaista, kuten myos keskittymiskyky ja oman toiminnan ohjaaminen. (Korhonen, Laura,
2021)



12

Leikki-ikainen lapsi on 3-6-vuotias. Talloin lapsen toimintaa ohjaa seka leimaa omatoimisuus
ja lisaantyva tarkoituksellisuus. Kyky ottaa toiset huomioon kehittyy huomattavasti, seka tun-
teiden ja kayttaytymisen saately luonnistuu paremmin. Taaperoajan uhmaika jaa taakse,
keskittyminen ja erilaisten ohjeiden seuraaminen paranee. Opilliset taidot kehittyvat ja kyky
laskea ja tunnistaa kirjaimia edistyy. Hienomotoriikan kehittyminen nakyy askartelun ja piir-
tamisen avulla. Keskustelukyky, puheentuotto, pohdinta ja kysely lisaantyvat aktiivisesti.
Totuuden ja toiveiden valinen ero on hamara, ja todellisuudentaju on kehityksen alla. Vertai-
lu itseaan ja muita ikatovereita kohtaan lisaantyy. Hiljalleen selkeytyy hyvan ja pahan ero
seka oikean ja vaaran ero. Vaikka oma nakokulma tuntuu oikealta hamaran todellisuudenta-

jun takia, lapsi ymmartaa silti teot seka seuraukset. (Korhonen, Laura, 2021)

Ala-koululainen lapsi on 6-12-vuotias. Tavalliset arkielaman taidot, kuten pukeminen, omai-
suudesta huolehtiminen ja vessassa kaynti kehittyvat. Samalla kasvaa lapsen kyvykkyys, jous-
tavuus seka omatoimisuus. Tahan ikaan kuuluu myos neuvottelutaitojen kehittyminen, odot-
tamisen opettelu seka muiden huomioiminen paremmin. lan myota tarve kuulua ryhmaan
kasvaa ja on tarkeaa tulla ikatoverien hyvaksytyksi. Moraalinen taito on kehittynyt ja syylli-
syyden tunne tulee tutuksi, kun siihen on aihetta. Kypsyytta tukee silman ja kaden taidot,
motorinen kypsyys, keskittymiskyky, sosiaalinen kasvu ja tunne-elaman kehitys. Samalla ajat-
telu siirtyy abstraktimpaan suuntaan ja siita tulee loogisempaa. Kaytoksen ja tunteiden saate-
ly on kehittynyt ja kyky sietaa negatiivisia tunteita, kuten haviota tai pettymyksia, on. kehit-
tynyt. Arviolta 9-12 vuoden iassa alkaa esimurrosika, jolloin fyysinen ja psyykkinen paine kas-
vaa. Seesteisyys voi muuttua uhmaksi tai hajamielisyydeksi. Tunteet ailahtelevat enemman.
Taysin tavallisiin esimurrosian kaytoshairioihin lukeutuu keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus,
masennus tai ylivilkkaus. Sosiaalinen kanssakaynti voi tuntua haastavalta ja uuden oppiminen

vaikealta. (Korhonen, Laura, 2021)

Varhaisnuoruuteen lukeutuvat ikavuodet 12-14. Talloin tapahtuu paljon laajoja ja nopeita
muutoksia seka henkisesti etta fyysisesti. Henkisiin muutoksiin lukeutuu tunteiden vuoristora-
ta ja ailahtelu seka irtautuminen vanhemmista. Irtautumiseen saattaa kuulua vetaytymista tai
riitaisuutta. Fyysisiin muutoksiin kuuluu ensisijaisesti kehon muuttuminen seka seksuaalisuu-
den heraaminen. Heraamista seuraa erilaiset kokeilut oman seksuaalisuuden loytamiseen.
Murrosian myota alkavat myos monet mielenterveysongelmat, joihin lukeutuu esimerkiksi
unihairiot, mieliala- seka ahdistuneisuushairiot seka vuorokausirytmin ongelmat. Mielenterve-
ysongelmat ovat yksi syista, mika voi kaynnistaa nuoren paihteiden kayton. (Korhonen, Laura,
2021)

Keskinuoruus sijoittuu 15-17 ikavuosien ymparille. Keskinuoruuden aikana pahin myllerrys on
yleensa ohi ja totuttelu uuteen kehoon ja mielentilaan alkaa. Kuten kaikissa muissakin vai-
heissa, tunne-elama ja siihen liittyva ajattelu kehittyy. Toiminnanohjaus, syy-

seuraussuhteiden hahmottaminen ja abstrakti ajattelu saavuttavat aikuisen tason. Naiden
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avulla nuoren kyky hahmottaa tapahtumia ja seurauksia paranee ja nakokantojen tai mielipi-
teiden vaihtaminen onnistuu myos. Oman identiteetin etsinta jatkuu jalkinuoruuteen. Identi-
teetin etsintaan kuuluu mielialavaihtelut, ahdistuneisuus, erilaiset kokeilut tai jyrkat mielipi-
teet. Lopulta kun identiteetti loytyy, voi nuori olla oma itsensa, ja paineen tuntu katoaa eika
muiden ikatovereiden mielipiteilla tai ajattelulla ole niin suurta painoa, kuin aiemmin. Oman

itsensa loytamisen myota muodostuu kyky laheisyyteen, uskollisuuteen seka solidaarisuuteen.

Taysi-ikaisyyden koittaessa alkaa kehityksen viimeinen vaihe, eli jalkinuoruus, joka sijoittuu
18-22 ikavuosien valiin. (Korhonen, Laura, 2021) Jalkinuoruus rakentuu itsenaistymisesta, per-
soonallisuuden eheytymisesta, oman yksilollisen identiteetin muodostumisesta seka irtautu-
minen lapsuudenkodista eli muuttaminen omilleen. Jalkinuoruus koostuu valinnoista liittyen
ihmissuhteisiin, opiskeluun ja ammattiin seka ennen kaikkea sosiaalisesti vastuullisen toimin-

nan sisaistaminen. (Aalto-Setala ym. 2007)

5. Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata siirtymavaiheeseen liittyvia ongelmakohtia ja kuvata mil-
lainen on elinsiirtolapsen hyva siirtyma lastenosastolta aikuisten osastolle. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata terveydenhuollon henkilokunnan tietoisuutta siirtymavaiheesta ja nain

auttaa heita ohjaamaan siirtymavaiheessa olevia nuoria.
Tutkimuskysymykset:
Millainen on elinsiirtolapsen hyva siirtyma lasten osastolta aikuisten osastolle?

Mita hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon siirtymavaiheessa seka lasten- etta aikuis-

tenyksikossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on kartoittaa, millaista tietoa on saatavilla jostakin rajatusta aiheesta ja haetaan
vastauksia tiettyihin kysymyksiin, kuten tutkimusongelmaan. Taman avulla saadaan tietoa,
miten paljon tutkimustietoa aiheesta on olemassa, mista nakokulmasta tata on tutkittu ja
millaisin eri menetelmin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan tai kuvataan aiem-

paa aiheeseen liittyvaa tutkimusta, sen syvyytta, laajuutta ja maaraa. (Kuunnela, Arja. 2023)



5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen peruspilarina on tutkimuskysymys, jonka avulla valitaan
aineistot ja niiden perusteella laaditaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Erityispiirteina ovat
kuvailu, aineistolahteisyys seka ymmartaminen. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
nelja eri vaihetta, jotka maaritellaan seuraavasti: tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Edella
mainittujen vaiheiden jasentaminen edesauttaa kyseisen kirjallisuuskatsausmenetelman luo-

tettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013)

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja jonka tavoitteena on kuvata
ilmiota. Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja luomiseen vaikuttavat eettiset kysymykset ja
tarkoituksena on noudattaa tutkimusetiikkaa jokaisessa tutkimuksen eri vaiheessa. Luotetta-
vuuskysymykset puolestaan ovat osana tutkimuskysymysta ja valittua kirjallisuutta. Luotetta-
vuuskysymyksen avulla voidaan tutkia argumentointia ja tutkimusprosessin johdonmukaisuut-
ta. Poiketen muista kirjallisuuskatsauksista, kuvailevan kirjallisuuskatsausmenetelman erityis-
piirteena on vaiheiden osittain paallekkaisyys. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuskysymykses-
ta saadun kuvailun tarkastelua voidaan suorittaa vaiheittain ja paallekkain koko tutkimuksen

ajan. (Kangasniemi ym. 2013)
5.3 Aineiston hankinta

Tiedonhakua tehtiin hyodyntaen eri tietokantoja kuten Google Scholar, Finna, Pubmed ja
Medic. Avainsanoina kaytimme lapsi, siirtymavaihe, transitiovaihe, elinsiirto, potilasohjaus.
Englanninkielisiin lahteisiin kaytimme avainsanoja healthcare transition, adolescent, pediat-
ric, organ transplant. Alustavasti tutkimuksia valittiin otsikoinnin perusteella, jonka jalkeen
tutustuimme tutkimusten tiivistelmiin ja sisaltoihin, jonka jalkeen luimme koko tekstit ja
teimme lopullisen paatoksen, mita tutkimuksia kaytimme opinnaytetyossamme. Lopulta valit-
simme nelja tutkimusta, joita kaytimme opinnaytetyossamme. Sisaanottokriteereina olivat
ajantasaisuus, tutkimuksen luotettavuus, kansanvalinen aineisto, seka sisallon olennainen

yhteys opinnaytetyon kysymyksiin.

Aineiston hankintaan kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereja. (Taulukko 1.) Tata varten
on luotu taulukko, erottelemme aineistot edella mainittujen kriteerien avulla. Sopivien tut-
kimuksien loytamien osoittautui odotettua hankalammaksi, jonka vuoksi jouduimme ottamaan
mukaan myos vanhempia tutkimuksia, aina 15 vuoden takaa. Aineistojen sisalto, tulokset ja
naissa mainitut ongelmat liittyen siirtymavaiheeseen, olivat kuitenkin myos vanhemmissa
tutkimuksissa yhtenaisia, verrattuna 10-vuoden sisalla tehtyihin tutkimuksiin. Ongelmia ai-
neiston hankintaan aiheutti myos usean englanninkielisen tutkimuksen maksullisuus, jonka

vuoksi emme paasseet lukemaan kaikkia tutkimuksia. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta oli

14



suhteellisen vahan. Lopulta kuitenkin aiheesta loytyi hyvin hyodyllista materiaalia ja tutki-

muksia, josta sai laadukasta ja luotettavaa tietoa aiheesta.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli tai tutkimus elinsiirtolasten siirty-

masta lastenyksikosta aikuisten yksikkoon

Artikkeli tai tutkimus, jossa ei kasitella ky-

seista aihetta.

Alle 15 vuotta vanha artikkeli, jonka julkai-
suvuosi on 2008 - 2023.

Yli 15 vuotta vanha artikkeli, joka on jul-

kaistu ennen vuotta 2008.

Tieteellinen artikkeli tai tutkimus.

Muu kuin tieteellinen artikkeli tai tutkimus

Suomen- ja englanninkieliset artikkelit.

Muiden kielien artikkelit, silla puuttuvan

kielitaidon takia on suurempi todennakoi-

syys vaarintulkintaan.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston hankinnassa kaytettiin hyvaksi sahkoisia tieteellisia tietokantoja. Lopulta kaytimme
yhteensa neljaa tutkimusta opinnaytetyossamme. Aineiston keruussa etulyontiasemassa oli
viimeaikainen tutkimus, mutta myos vanhempia tutkimuksia sovellettiin. Tarkein ja merkitta-
vin kriteeri eri aineistojen sopivuudessa oli se, etta niiden avulla pystyttiin tarkastella tutki-
muskysymysta tarkoituksenmukaiseesti ja ilmiolahtoisesti. Aineistonkeruussa keskeisin peruste
on sisalto ja sen suhde muihin aineistoihin. Aineistoihin perehtyessa reflektoimme aineistoa

suhteessa alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

6  Tulokset

Vaikka tutkimustietoa transitiovaiheesta on viela vahan, on useiden laakarijarjestojen suosi-
tukset hyvin yksimielisia. Huomioitavia asioita ovat vanhempien seka nuorten valmistelun
vaatima aika, nuoren elamantilanteen seka kehitysasteen huomiointi, siirtymisen yksilollinen
ajoitus seka aikuisten yksikossa pitkakestoiseen hoitosuhteeseen pyrkiminen. Nuoren kasvaes-
sa huolenpidon ja suojelun tarve vahitellen vahenevat ja autonomia ja itsemaaraamisoikeus
lisaantyvat. On otettava kuitenkin huomioon yksilollisyys ja siirtymaan tarvittava aika. Nuor-
ten-, kuin myos aikuispuolella olevan hoitohenkilokunnan on tarkeaa ymmartaa nuorten yksi-
lollisyys ja keskeneraisyys. (Kotiranta & Siljala, 2018). Onnistuneen siirtyman kannalta onkin
ratkaisevaa jatkuvasti kehittaa nuoren itsenaisyyden tunnetta ja vastuunottoa omasta hoidos-

ta. (LaRosa, ym, 2011). Potilastuloksia voidaan parantaa vain valmistautumalla huolellisesti
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siirtymaprosessin aikana, jolloin yhteisissa siirtymatapaamisissa tunnistetaan mahdolliset on-

gelmat ja voitetaan mahdolliset vaikeudet. (Jon & Marks, 2014).

Laaja yksimielisyys vallitsee siita, etta siirtymavaiheeseen valmistautuminen on aloitettava
varhain, yleensa 10-14 vuotiaana. Osa suosittelee sen aloittamista jo pian diagnoosin saami-
sen jalkeen, asteittain itsenaisemman hoidon edistamiseksi. Ajoitus tulisi kuitenkin yksiloida
nuoren kehityksen ja perheen sosio-demograafisen tilanteen mukaan. Siirtyminen voi myos
jatkua siirron jalkeen, kunnes nuori aikuinen on taysin mukautunut aikuisten hoitoon. (Bell,
ym, 2008)

Siirtymavaiheen koordinoinnista ja terveydenhuollon suunnittelusta vastaava terveydenhuol-
lon tarjoaja tarvitaan kaikille nuorille elinsiirtojen vastaanottajille. Nuoren ja perheen kanssa
tulisi tehda kirjallinen siirtymasuunnitelma, joka voidaan valittaa siirtyman jalkeen myos
aikuisten puolelle. Suunnitelmaan voidaan sisallyttaa huomiota vaativat alueet, mukaan luki-
en yksilolliset tiedot menetelmista, joita on onnistuneesti kaytetty immunosuppressiivisen
laakehoidon sitoutumisen optimointiin. Potilaille on tarkeaa myos antaa ytimekas ja ajan

tasalla oleva yhteenveto sairaus- ja leikkaushistoriastaan ja laakkeista. (Bell, ym, 2008)

Ymmarrys ja kyky kuvata elimen vajaatoi- e peruskoulutus on saatettu ensisijai-
minnan alkuperainen syy ja elinsiirron tarve sesti tarjota nuoren vanhemmille,
toisto on tarpeen, jotta myos nuoret

ymmartavat tilanteensa

Tietoisuus elinsiirtotilan pitkan ja lyhyen e infektioiden ehkaisy

aikavalin vaikutuksista heidan terveyteensa e sydvan seuranta

ja muihin elaman osa-alueisiin e akateemiset ja ammatilliset pyrki-
mykset

Ymmartaminen sairautensa vaikutuksista e raskauden vaikutus omaan hyvin-

seksuaalisuuteen ja lisaantymisterveyteen vointiin

e laakkeiden vaikutus hedelmallisyy-
teen

e laakkeiden mahdollinen terato-
geenisuus

e geneettisen neuvonnan rooli ja ge-
neettinen riski sairauden uusiutumi-
selle tulevissa jalkelaisissa, jos se

liittyy heidan tilaansa

oma lisaantynyt alttius sukupuolitaudille
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Osoittaa vastuuntuntoa omasta terveyden- e tietamys siirto- ja oheislaakkeiden

huollosta nimista, kayttoaiheista ja annostuk-
sista tai kantaa tata tietoa mukana

¢ hoitaa omia reseptien uusimisia ja
laakkeiden hankintaa

e viestia itsenaisesti terveydenhuollon
tarpeista hoitohenkilokunnalle

e tietaa milloin ja miten hakea kii-
reellista hoitoa, mukaan lukien ha-
tanumero

e kyky varata, hoitaa ja seurata omia

terveydenhuoltoaikojaan

Kyky hoitaa suurin osa omahoidosta itsenai-

sesti

Ilmaistu valmius siirtya aikuisuuteen

Laaketieteellisten tietojen omistus tiiviissa

muodossa helppokayttoisessa yhteenvedossa

Taulukko 2: Kriittiset virstanpylvaat potilaiden saavuttamiseksi ennen siirtymista aikuisten

hoitoyksikoihin

(Bell, ym, 2008)

Syyllisyyden ja pelon vuoksi elinsiirtojen saajien vanhemmat voivat olla haluttomia asetta-
maan rajoja tai vaatimaan lapsiaan tekemaan ikaan sopivia tehtavia. Hoitohenkilokunnan
tulee rohkaista heita edistamaan itsenaisyytta ja omavastuuta, ohjata heita lapsuuden ja
nuoruuden kehitystehtaviin ja esitella konkreettisia ideoita, kuten kotitoita, aaketieteellises-
ti tarkoituksenmukaista koulun jalkeista toimintaa ja osa-aikatyota. Heidan tulee korostaa
lapsen osallistumisen tarkeytta, tapaamisten sovittamiseen, laakehoitoon ja hoitohenkilokun-
nan tapaamiseen itsenaisesti. Voidaan puhua vanhemmista niin sanotusti ensin huoltajina,
sitten johtajina, ohjaajina ja lopulta konsultteina, kun heidan lapsensa kasvavat ja tulevat
asteittain itsenaisemmiksi. Lisaksi vanhempien terveellisten elamantapojen mallintaminen on

olennaista. (Bell, ym, 2008)

Lastenhoidontiimin ja potilaan ja hanen perheensa valilla usein vallitsevaa laheista sidetta voi
olla vaikea katkaista. Lastenpuolen hoitotiimi saattaa pelata, etta potilas tai aikuisten hoito-

tiimi ei ole valmis ja etta teini-ikainen potilas saattaa pudota jarjestelman halkeamien lapi.
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Epaluottamuksellinen asenne, vaikka siita ei suoraan mainita, voi valittya potilaaseen ja ha-
nen perheeseensa, mika voi luoda esteita siirtyessa aikuistenpuolen hoitoon. Tyoskentelemal-
la yhteistyossa aikuisten tiimin kanssa heidan tarpeidensa ja rajoitustensa ymmartamiseksi,
luomalla mahdollisuuksia yhteydenpitoon hoidonsiirron jalkeen, jakamalla hoitoprotokollat
hoidon vaihteluiden minimoimiseksi ja auttamalla nuoria saamaan resursseja, jotka auttavat
heita menestymaan aikuisten jarjestelmassa, nama huolenaiheet voivat vahentya. (Bell, ym,
2008)

Ihanteellisia aikuispuolen resursseja elinsiirtojen vastaanottajille ovat elinsiirtolaakareiden ja
kirurgien lisaksi oma siirtoyhteyshenkilo, sairaanhoitajakoordinaattori, sosiaalityontekija,
jolla on asiantuntemusta nuorten tarpeista, lisaantymisasiantuntija ja urologi, joka on pereh-

tynyt synnynnaisiin urologisiin epamuodostumisiin. (Bell, ym, 2008)

Nuoren tunteista ja huolenaiheista suora kysyminen ja hanen elamantapaansa liittyvista asi-
oista keskusteleminen ovat tarkeita. Naita ovat seksuaalisuus, raskaus, ihmissuhteet, mielen-
terveys, harrastukset, ammatilliset ja koulutusvalinnat seka terveydenhuoltojarjestelman
odotukset. Mikali mahdollista, lastenpuolella aloitettuja vertaistukiryhmia tulisi jatkaa siirron
jalkeen. (Bell, ym, 2008)

Siirtymavaiheen kehittamisen tai siirtymaohjelman luomisen mahdolliset kustannukset voivat
nayttaa naennaisesti korkeilta. On kuitenkin tarkeaa tarkastella asiaa laajemmassa konteks-
tissa. Elinsiirron siirtymaohjelman paatavoitteena on optimoida nuorten vastaanottajien kes-
tavan hyvinvoinnin todennakoisyys ja parantaa heidan mahdollisuuksiaan saavuttaa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen potentiaali. Huonosti suunniteltu siirto todennakoisesti lisaa siirteen
tuhoutumisen riskia. Jalkimmainen johtaa korkeampiin terveydenhuoltokustannuksiin, heiken-
tyneeseen kykyyn suorittaa paivittaisia toimintoja ja olla ansiotyossa seka niukkojen resurssi-
en, kuten uudelleensiirtoelinten, kayton lisaantymista. Alkuinvestointi siirtymaohjelman ke-
hittamiseen voi johtaa merkittaviin pitkan aikavalin hyotyihin. Tama on selvasti tarkea siirty-

matutkimuksen alue. (Bell, ym, 2008)

Nimetty siirtymakoordinaattori

Kirjallinen terveydenhuollon siirtymasuunni-
telma jokaiselle potilaalle ja heidan perheil-

lensa

Tarkistuslista kriittisista tehtavista ja virs-
tanpylvaista, jotka on saavutettava lapsuu-

den ja nuoruuden aikana ennen siirtoa




Vanhempien valmistautuminen

e ohjausta ikaan sopiviin kehitysteh-
taviin ja lapsen ja nuoren asteittai-
seen vastuuseen omasta terveyden-

hoidosta ja sosiaalisesti toiminnasta

Koulutuksen ja ammatillisen suunnittelun
edistaminen koko lapsuuden ja nuoruuden

ajan

Potilaalle ja perheelle opastus sairaus- ja
laakevakuutuksista ja maksuista ennen siir-

toa

Standardoitu siirtovalmiuden arviointi

e arvioinnista ja huomiota vaativista
kohdista tiedottaminen aikuisten-
puolen hoidontarjoajalle siirron yh-

teydessa

Ajantasainen ytimekas terveysyhteenveto

jokaiselle potilaalle

Kehitysvammaiset nuoret

e mukautetut tehtavat ja siirtymaai-
kataulu

e huoltajuus- ja suostumusasioiden
kasittely merkittavasti ennen 18
vuotis syntymapaivaa

e oman mielekkaan laaketieteellisen
yhteenvedon tarjoaminen, joka on
mukautettu heidan toimintakykyyn-

sa

Yhteistyo aikuisten siirtotiimin kanssa hei-
dan odotuksistaan, jarjestelyista ja proto-
kollista

Viestinta ja koulutus perusterveydenhuollon

kanssa

Elinsiirtopotilaan hoito, joka poikkeaa nor-

maalista

Taulukko 3: Huomioitavaa Lastenpuolelle

(Bell, ym, 2008)
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Yhteistyo lastenpuolen siirtotiimin kanssa
kaksisuuntaisen tiedonvaihdon kaytannoista,

protokollista ja hoitosuunnitelmista

Koulutus nuorten kehitysvaiheista

kroonisten sairauksien vaikutus kehi-
tykseen

synnynnaisista ja lapsuudessa alka-
neiden kroonisten sairauksien vaiku-

tus aikuisian hoitoon

Aikuispuolen resurssit

vahimmaismaara: siirtoyhteyshenki-
16, sairaanhoitajakoordinaattori,
omistautunut sosiaalityontekija
optimaalinen: edella mainittujen li-
saksi erikoistunut urologi, jolla taito
synnynnaisten urologisten epamuo-
dostumien hoitoon, lisaantymisasi-
antuntija, psykologi, ravitsemuste-
rapeutti

nuorille aikuisille suunniteltu osasto

ja/tai paiva

Taulukko 4: Huomioitavaa aikuistenpuolelle

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

(Bell, ym, 2008)

Tutkimuksista selvisi, etta siirtymavaiheessa on paljon haasteita ja kehitettavaa. Nuoret ovat

siirtymavaiheessa muutenkin haastavassa elamanvaiheessa ja tarvitsevat tahan paljon tukea

ja ohjausta. Siirtymavaiheesta tulee puhua ja tata taytyy alkaa valmistelemaan jo hyvissa

ajoin ennen itse siirtyman tapahtumista. Hoitajan rooli on todella tarkea siirtyman ollessa

ajankohtainen. Hoitajien taytyy osata kohdata, tukea ja antaa nuorelle tarvittava tieto siir-

tymavaiheesta, kuin myos nuoren sairaudesta. Esteita onnistuneeseen hoidon siirtymiseen

tulee niin potilailta, heidan perheiltaan seka lasten ja aikuisten terveydenhuollon tarjoajilta
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(LaRosa, ym, 2011). Siirtymassa on otettava huomioon yksilollisyys ja siirtymaan tarvittava
aika. Nuorten-, kuin myos aikuispuolella olevan hoitohenkilokunnan on tarkeaa ymmartaa

nuorten yksilollisyys ja keskeneraisyys. (Kotiranta & Siljala, 2018).

Tutkimusten mukaan siirtymisen jalkeen yleisinta on seurannasta putoaminen, joka pahim-
massa tapauksessa johtaa jopa sairauteen menehtymiseen (Kotiranta & Siljala, 2018). Vuonna
2012 julkaistussa tutkimuksessa huomattiin, etta kaikki kuolemaan johtaneet tapaukset, jois-
sa syyna oli saannosten ja ohjeiden noudattamatta jattaminen olivat 16-23 vuotiaita. Tama on

juuri se ajankohta, kun nuori siirtyy aikuistenpuolelle. (Kosola, ym. 2021).

Yli 18-vuotiasta aikuistenpuolelle siirtyneista potilaista 61% kertoi, etta eivat kokeneet saa-
vansa riittavaa tietoa (Kosola, ym. 2021). Nuoren ja perheen kanssa tulisikin tehda kirjallinen
siirtymasuunnitelma, joka voidaan valittaa siirtyman jalkeen myos aikuisten puolelle. Suunni-
telmaan voidaan sisallyttaa huomiota vaativat alueet, mukaan lukien yksilolliset tiedot mene-
telmista, joita on onnistuneesti kaytetty immunosuppressiivisen laakehoidon sitoutumisen

optimointiin. (Bell, ym, 2008)

Siirtymavaiheen kehittamisen tai siirtymaohjelman luomisen kustannukset voivat vaikuttaa
korkeilta. On kuitenkin tarkeaa tarkastella asiaa laajemmin. Huonosti toteutunut ja suunnitel-
tu siirto lisaa siirteen tuhoutumisen riskia, joka johtaa korkeisiin kustannuksiin ja heikenty-
neeseen kykyyn suorittaa paivittaisia toimintoja, olla ansiotyossa ja vahaisten resurssien,
kuten elinsiirtoelinten kayton lisaantymiseen. Alkuinvestoinnit siirtymaohjelman kehittami-

seen voisivat johtaa merkittaviin pidemman aikavalin hyotyihin. (Bell, ym, 2008)
7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Aineistoa opinnaytetyohon kerasimme tehdyista tutkimuksista ja aiheesta kirjoitetuista luo-
tettavista artikkeleista. Tiedonhakua tehtiin hyodyntaen eri tietokantoja kuten google scho-
lar, Finna, Pubmed ja Medic. Sisaanottokriteereina olivat ajantasaisuus, tutkimuksen luotet-
tavuus, kansanvalinen aineisto, seka sisallon olennainen yhteys opinnaytetyon kysymyksiin.
Tutkimuksissa pyritaan myos vahvistettavuuteen eli sisalto on selkeasti esitetty, jotta ulko-

puolisen lukijan on helppo seurata tekstia ja tutkimuksenetenemista.

Opinnaytetyon keskeisin eettinen kysymys oli: miten loydamme ja tunnistamme luotettavia ja
eettisia lahteita? Noudatamme opinnaytetyota tehdessa eettisia periaatteita. Opinnayte-
tyomme kaikki tieto perustuu luotettaviin lahteisiin. Pyrimme kayttamaan opinnaytetyos-
samme paasaantoisesti enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Joissakin teoriaosuuksissa lahde-
materiaali on yli 10 vuotta vanhaa, koska kyseisista aiheista ei l0ydy riittavasti uudempaa
lahdemateriaalia. Oletusarvona tassa tapauksessa on, etta siirtymavaiheen mahdolliset haas-

teet ovat samankaltaisia, kuin yli kymmenen vuotta sitten. Opinnaytetyon tyostamisen aikana
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toimittiin rehellisesti ja objektiivisesti eli aineistojen analysoinnissa ja arvioinnissa kunnioite-
taan alkuperaisten tutkimusten tai artikkeleiden kirjoittajia. Samalla valtetaan tutkimusai-

neiston vaaristelya, vaan kerrotaan tieto tismalleen, miten kyseisissa tutkimuksissa se kerrot-
tiin. Plagioinnin ehdoton ehkaiseminen tapahtui omin sanoin muokkauksella, poissulkien suo-

rat lainaukset, jotka ovat merkattu oikeaoppisesti.

Aineistonkeruussa on myos sovellettu Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan eli TENKin Hyvaa
tieteellista kaytantoa, jonka tiedeyhteison tunnustamat peruspilarit ovat: rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten ja tutkimusten arvioinnissa seka tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa. (TENK, 2023.) Tutkimuksessa sovellettiin eettisesti kestavia
ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Menetelmiin lukeutuu mm. tieteellinen avoimuus ja vastuullisuus, eettisyys liittyen
muiden tutkijoiden tutkielmiin seka saavutuksiin ja oikeaoppiseen viittaukseen. Tutkimuslupa

hankittiin myos ennen itse tutkimuksen alkua. (TENK, 2023.)

7.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Suomalaisia tutkimuksia aiheesta oli hyvin vahan ja useat englanninkieliset tutkimukset olivat
maksumuurin takana, joka hankaloitti hieman uudempien tutkimusten loytymista. Lopulta
kuitenkin aiheesta loytyi hyvin hyodyllista materiaalia ja tutkimuksia, josta sai laadukasta ja
luotettavaa tietoa aiheesta. Aineistojen sisalto ja tulokset ja naissa mainitut ongelmat liitty-
en siirtymavaiheeseen, olivat hyvin samanlaisia, kuten seurannasta putoaminen ja riittamaton
tiedon saanti (Kotiranta ja Siljala. 2018, Kosola, ym. 2021). Ehdotukset parantamaan siirty-
mavaiheen sujumista olivat myos eri tutkimusten valilla yhtenaisia, kuten kommunikaation
tarkeys niin nuorten, perheen, kuin myos lasten- ja aikuispuolen valilla, Siirtymaprosessin
ajoissa aloittaminen ja yksilollinen suunnittelu. (Kotiranta ja Siljala, 2018. Kosola ym, 2021.
Bell, ym 2008. Jon & Marks, 2014). Naiden perusteella voidaan myos tulla johtopaatokseen,
etta siirtymaprosessissa on viela paljon kehitettavaa ja aiheeseen liittyvat haasteet ovat sa-
mankaltaisia myos tarkasteltaessa aihetta pidemmalta ajalta.

Lisatutkimukset aiheesta olisivat todella tarpeellisia ja naita voisi tehda eri nakokulmista, niin
nuoren, perheen kuin myos lasten- ja aikuispuolen nakokulmasta. Esimerkiksi miten jo aikuis-
puolelle siirtyneet kokivat oman siirtymaprosessinsa ja miten sita olisi voinut heidan mieles-
taan kehittaa. Myos lasten- ja aikuispuolen yhteistyota siirtymavaiheessa olisi tarpeellista
tutkia. Vaikka tutkimuksia opinnaytetyon tekoon loytyi, olisi varsinkin uudemmille Suomessa

tehdyille lisatutkimuksille tarvetta.
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