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ÅEsimerkkejä siirtymävaiheen toteutuksesta HUS alueella



NUORUUDEN KEHITYS

ÅNuoruuden ikävaihetta leimaa nopea keskushermoston kehitys sekä fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu

ÅKehityksen kulku on hyvin yksilöllistä ja siksi suhtautumisen nuoreen tulisi olla 
yksilöllistä

ÅAivojen kehitys jatkuu voimakkaana läpi nuoruusiän ja korkeammat 
aivotoiminnot jatkavat kehitystään aikuisikään (aina 20-25- vuotiaaksi) asti

ÅEsimerkiksi tunteiden tunnistaminen, käyttäytymisen säätely, syysuhteiden 
ymmärtäminen ja oman toiminnan suunnitelmallinen ohjaus

ÅNuorten aivot ovat herkkiä erilaisten ulkoisten ärsykkeiden kuten päihteille 
aiheuttamille haitoille



NUORUUDEN KEHITYS

ÅNuoruuden kolme vaihetta

1) Varhaisnuoruus (murrosikä) noin 12-14 v. 

ÅFyysiset muutokset (puberteetin alku) 

ÅKonkreettinen ajattelu ja itsekeskeisyys

ÅMielialojen, käytöksen ja ihmissuhteiden ailahtelu sekä tunteiden kuohuminen

ÅImpulsiivinen käytös

ÅKoulussa keskittyminen ja suoriutuminen voi tilapäisesti heikentyä

ÅSuhde vanhempiin vaihteleva ðriippuvuudesta ja läheisyyden tarve vs
itsenäistyminen

ÅYksityisyyden tarve kasvaa lapsuuteen verrattuna



NUORUUDEN KEHITYS

2) Keskinuoruus noin 15-17 v.
ÅSukukypsyyden saavuttaminen

ÅOma ainutlaatuisuus, kuolemattomuus

ÅImpulssien hallinta, abstraktiivinen ajattelu ja toiminnan suunnittelu on jo 
huomattavasti paremmin kehittynyt

ÅSeksuaalinen kehitys ja ikätoverisuhteiden merkitys korostuu

ÅRiippuvuus vanhemmista vähenee

3) Myöhäisnuoruus noin 18-22 v. 
ÅLihasmassa ja rasvakudos

ÅRealistisempi käsitys itsestä 

ÅKiinnostus ympäröivästä yhteiskunnasta ðoman arvomaailman, ihanteiden ja 
päämäärien muodostuminen

ÅKäyttäytymisen ja luonteenpiirteiden vakiintuminen ðaikuispersoonallisuus



PITKÄAIKAISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAMAT HAASTEET 
NUORUUDESSA 

ÅPitkäaikaissairaus lisää haastetta saavuttaa nuoruuteen kuuluvat kehitysaskeleet 
ÅSomaattinen sairaus voi vaikuttaa nuoren fyysiseen kehitykseen

ÅKasvu ja puberteetti

ÅNuoruuden kehitys voi vaikuttaa somaattisen sairauden kulkuun

ÅEsim. kasvuhormonin erityksen muutokset

ÅOman kehon hyväksyminen voi olla tavallista työläämpää

ÅHuolet ja pelot 

ÅTaantumisen ja itsekkyyden tukahduttaminen 

ÅPitkäaikaissairaus täytyy integroida osaksi omaa identiteettiä muutenkin kuormittavien 
muutosten keskellä 

Epäonnistuminen voi johtaa sairauden kohtelemiseen itsestään irrallisena ja 
hoidon laiminlyömiseen



PITKÄAIKAISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAMAT HAASTEET 
NUORUUDESSA 

ÅPerheen haasteena tasapainottelu

ÅNuoruuteen kuuluvan itsenäistymiskehityksen tukemisen

ÅErilaisten vapauksien antamisen ja

ÅHyvän hoitotasapainon turvaamisen välillä 

ÅSosiaaliset suhteet

ÅSairauden mahdolliset vaikutukset ystävyyssuhteisiin ja parisuhteeseen -
sosiaalinen eristyneisyys

ÅVaikutukset opiskeluun ja työntekoon

ÅOpiskeluvaikeudet

ÅRajoitukset ammatinvalinnassa



LASTEN JA NUORTEN KUOLLEISUUS-SUOMI

Lähde: Tilastokeskus



NUORTEN KUOLLEISUUS-SUOMI 
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YLEISTÄ TRANSITIOSTA

ÅHoidon transitiovaihe = suunnitelmallinen ja tarkoituksenmukainen 
pitkäaikaissairaan nuoren siirto lastensairaalasta aikuisten 
yksikköön 

Ítavoitteena keskeytymätön, koordinoitu, kehitysikään sopiva ja 
kokonaisvaltainen terveydenhoito nuorille 

ÅLapsuudessa/nuoruudessa sairastuneiden ja aikuispuolen hoitoa 
vaativien nuorten määrä on lisääntynyt ja terveydenhuollon 
palveluita tarvitsee noin 10-15% ikäluokasta

ÍParantuneet hoitotulokset ja lisääntynyt sairastavuus: esim. DM1 
(esiintyvyys suomalaisnuorilla n. 0.5%) ja IBD

ÅLisääntynyt ymmärrys palveluiden ja nuorten tarpeiden 
kohtaamattomuudesta

ÅNuoruudessa opitut toimintatavat jatkuvat usein aikuisuuteen ð
nuoruus on hyvä ikkuna muokata terveyttä edistäviä 
toimintamalleja



YLEISTÄ TRANSITIOSTA

ÅTransitiovaihe koostuu kolmesta eri komponentista: 

Kotiranta A., Kos ola S . Hoidontrans itiovaiheðhyppytuntem attom aan. Duodecim

2018;134(8):851-6. 



TRANSITIOVAIHEEN HAASTEITA

ÅSeurannasta óputoaminenó

ÅPäivystyskäyntien ja sairaalahoitojen lisääntyminen hoidon siirtymisen 
jälkeen

ÅNuorten terveydentilan huonontuminen siirron jälkeen

ÅKomplikaatioiden lisääntyminen mm. elinsiirrännäisten menetykset

ÅLääkehoidon keskeytyminen

ÅVanhempien roolin muuttuminen ja muut samaan aikaan elämässä tapahtuvat 
merkittävät elämän muutokset

ÅRiittämätön yhteistyö lasten- ja aikuisten yksiköiden välillä

ÅKorostunut riskikäyttäytyminen



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESSI?

ÅNs. hyvään transitioprosessiin kuuluu 37 asiantuntijan konsensuksen mukaan 
seuraavat avainasiat:

ÍLasten sairaalan ja aikuisten terveydenhoidon asiantuntijoiden hyvän 
yhteistyön ja koordinaation varmistaminen

ÍSiirron valmistelun aloitus ajoissa

ÍOmahoidosta keskusteleminen nuoren ja perheen kanssa 

ÍNuoren omien ajatusten huomioiminen transition suunnittelussa

ÍNuoren tapaaminen ainakin osan aikaa vastaanotolla ilman vanhempaa

ÍNuorten hoidosta siirron jälkeen kiinnostuneen lääkärin löytäminen 
ennen siirtoa



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESSI?

ÍStrukturoitu transitioprosessi, joka joustaa perheen tarpeiden mukaan

ÍTransitiosta vastaavan ammattilaisen osoittaminen ja riittävä tietotaito 
nuorisolääketieteestä

ÍKirjallinen ótiivistelmªó potilaan terveydentilasta ja sosiaalisesta tilanteesta

ÍAikuispuolen kontrolliajan varaaminen jo ennen siirtoa

ÍAikuisten ja lastensairaaloiden eroavaisuuksista informoiminen 
etukäteen

ÍKeskustelu riskikäyttäytymisen kuten päihteiden käytön vaikutuksista 
terveyteen

ÍTärkeää huomioida myös sosiaaliset, opiskeluun/työhön ja yleiseen 
terveyteen liittyvät asiat



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESSI?

Transitiovalmiutta voidaan arvioida strukturoiduilla kyselyillä  

On TRAQ = Transition Readiness 
AssesmentQuestionnaire

ReadySteadyGo

Am I On TRAC ? For Adult Care 
Questionnaire



MITEN MITATA TRANSITION ONNISTUMISTA?

ÅKäytettyjä mittareita mm. 

ÅTransitiosta on keskusteltu nuoren kanssa ennen siirtoa

ÅLisääntynyt vastuun ottaminen omasta hoidosta

ÅPotilaan hoidon jatkuminen, ei peruuttamattomia poisjääntejä

ÅLuottamuksellisen suhteen rakentaminen aikuispuolen henkilökuntaan

ÅEnsimmäinen käynti aikuispuolella < 3-6 kk siirrosta

ÅóYlimªªrªistenó pªivystyskªyntien lukumªªrª

ÅNuoren ja perheen tyytyväisyys hoidon siirtoon

ÅHoitotasapaino mitattuna kliinisillä mittareilla esim. HbA1c, TIR



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN ERITYISPIIRTEITÄ

Å25 833 diabetesta 
sairastavan tutkimus 
USA:sta (ikä 1-93 v) 

ÅHuonoin HbA1C oli 
13-25 vuotiailla (ka 
8.7% = 72 
mmol/mol)

ÅVain 17%: lla 18-
25- vuotiaista 
HbA1C oli alle 7.5% 
= 58 mmol/mol

Mean HbA1c by age group. Each bar represents the mean HbA1c for participants in the 

corresponding age group. Means were calculated using the most recent HbA1c value, obtained 

within 6 months of enrollment. An HbA1c within 6 months of the enrollment visit date was missing 

for 662 participants.

Beck R W, Tam borlaneWV, Bergens talR M, Miller KM, DuB os eSN, Hall CA; T1D 

E xchange Clin icNetwork. TheT1D E xchange clin icregis try. J Clin E ndocrinol

Metab. 2012 Dec;97(12):4383-9. 



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN ERITYISPIIRTEITÄ

Opiskelu ja työelämä

ÅUudenlaiset aikataulut

ÅMuutokset ruokavaliossa ja 
liikkumisessa

ÅRiskikäyttäytymisen 
lisääntyminen

ÅHoitotarvikkeiden säilytys

Asuminen

ÅVastuun ottaminen omasta 
hoidosta

ÅMuutto toiselle paikkakunnalle?

Hoitoon sitoutuminen

ÅNuoresta johtuvat - monta 
muutakin muutosta 
elämässä/kilpailevat 
mielenkiinnonkohteet

ÅHoitopaikkaan liittyvät

Huono hoitotasapaino lisää riskiä diabetekseen liittyviin komplikaatioihin - Tavallista 20-30 ikävuoden välillä



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN ERITYISPIIRTEITÄ ð
MIELENTERVEYDEN ONGELMAT

ÅNuorista aikuisista, joilla 1-tyypin diabetes jopa 1/3 raportoi lisääntyneitä 
masennuksen ja/tai ahdistuksen oireita
ÅMielenterveysongelmat on liitetty mm. huonompaan hoitotasapainoon, huonompaan 
hoitoon sitoutumiseen ja lisääntyneisiin komplikaatioihin
ÅSairastumisvaiheen sopeutumisongelmat, huono hoitotasapaino ja toistuvat 
sairaalahoidot lisäävät myöhempien psyykenongelmien riskiä
ÅSelitysmalleja mielenterveyden ongelmien yleisyydelle (yleisten lisäksi) mm. 
metabolisten häiriöiden vaikutus aivojen kehitykseen, perhe-elämän hankaloituminen 
ja oman ruokailun kontrollointi

ÅDiabeteksen aiheuttama henkinen kuormitus - jopa 40% raportoi lisääntynyttä 
diabetekseen liittyvää ahdistusta
ÅMiten muut suhtautuvat? 
ÅJulkisilla paikoilla tehtävät hoitotoimenpiteet?
ÅPäivittäiseen hoitoon liittyvät huolet ja hoidon integrointi osaksi päivittäistä elämää



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN ERITYISPIIRTEITÄ -
RISKIKÄYTTÄYTYMINEN

ÅPäihteet - yleisesti ottaen päihteiden käyttö vastaa terveitä ikätovereita

ÅAlkoholi

ÅHypoglykemiariski

ÅInsuliinin annostelu alkoholia nautittaessa usein epäselvää nuorille

ÅTupakointi liittyy huonompaan hoitotasapainoon ja lisääntyneeseen 
komplikaatioriskiin

ÅLaittomat päihteet - riski ketoasidoosin kehittymiselle?

ÅSyömisongelmat

ÅLisääntynyt huomion kiinnittäminen syömiseen

ÅInsuliinin annosteluun liittyvä manipulaatio painon hallinnassa (jopa 13-
37%: lla)



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN ERITYISPIIRTEITÄ ð
SOSIAALISET SUHTEET

ÅVanhempien roolin muuttuminen

ÅPäivittäisen hoidon siirtyminen nuorelle

ÅVanhemmat saattavat silti hoitaa tarvikkeiden tilaamisen ja 
vastaanottoaikojen varaamisen

ÅTärkeitä tukihenkilöitä usein läpi nuoruuden ja nuoren aikuisiän

ÅIkätoverisuhteet - tutkimuksia vähän

ÅDiabeteksen hoidon tukijana rooli usein merkittävästi vähäisempi kuin 
vanhempien

ÅOnline- vertaistuki

ÅRomanttiset suhteet - tutkimuksia vähän

ÅMiten puoliso reagoi sairauteen ja sen vaatimaan itsehoitoon?

ÅMiten puoliso osallistuu hoitoon?



DIABETESTA SAIRASTAVIEN LASTEN JA NUORTEN 
KUOLLEISUUS -RUOTSI

SMR = age- and 

sex-standardized 

mortality rates

Dahlquis t G, KällénB. Mortality in ch ildhood-ons ettype 1 

diabetes : a population-bas edstudy. Diabetes  Care. 2005 

Oct;28(10):2384-7. .

ÅKuolleisuus yli 2- kertainen

Å1/3 kuolemista liittyi suoraan 

diabetekseen

Åketoasidoosi

ÅSelittämättömät kuolemat 

nukkuessa (hypoglykemia?)

ÅOnnettomuudet ja itsemurhat 

yhtä yleisiä kuin verrokeilla



SILTA-TUTKIMUS

Kosola S, Culnane E, Loftus H, et al. Bridge study protocol: an international, observational cohort study on the transition of 

healthcare for adolescents with chronic conditions.BMJ Open. 2021;11(6):e048340. Published 2021 Jun 21.



SILTA-TUTKIMUS

25% :lla diabetesta sairastavista myös muu somaattinen diagnoosi



SILTA-TUTKIMUS ðHOITOTASAPAINO DM

Ennen siirtoa 

(W1)

1 v. siirron jälkeen 

(W2)

2 v. siirron jälkeen

(W3)

N 91 82 83

HbA1C keskiarvojen ka mmol/mol 64.6 67.3 68.1

HbA1C Min. 34.2 33.7 34.0

HbA1C Max. 116.5 117.3 125.5

HbA1C mittausten lukumäärä (ka) 4.64 2.26 1.89

Hoitotasapaino mmol/mol N (%) N %) N (%)

IȅǾŅ Җ ро 13 (14.3) 10 (12.2) 15 (18.1)

Kohtalainen 54-69 45 (49.5) 36 (43.9) 31 (37.3)

Iǳƻƴƻ җтл33 (36.2) 36 (43.9) 37 (44.6)



SILTA-TUTKIMUS ðHOITOTASAPAINO DM

HbA1C Muutos 

W2-W1

HbA1C Muutos

W3-W2

HbA1C Muutos 

W3-W1

N 82 76 83

Keskiarvo (mmol/mol) +2.2 +1.7 +3.4

Mediaani (mmol/mol) +1.4 +2.0 +1.7

Sd 8.5 11.8 14.9

Min muutos -22.0 -36.5 -42.4

Max muutos +33.3 +40.5 +73.8



SILTA-TUTKIMUS ðPSYKIATRINEN SAIRASTAVUUS DM

N (%)
Nuorisopsykiatrinen diagnoosi

Ei diagnoosia

Vähintään yksi psykdg

Ahdistus

Mielialahäiriö

Muu

Useita

92

66 (71.7)

26 (28.3)

10 (10.9)

1 (1.1)

8 (8.7)

7 (7.6)
Nuorisopsykiatrian poliklinikkakäynnit

Ei käyntejä

1ς3 käyntiä

yli 3 käyntiä

51 (55.4)

17 (18.5)

24 (26.1)



SILTA-TUTKIMUS ðPÄIHTEET DM

N (%)

ADSUME riskiluokka W1

Raittius/kokeilukäyttö (0ς3 pistettä)

Toistuva käyttö (4ς6 pistettä)

Riskikäyttö (7ς9 pistettä)

Vaarallinen suurkulutus (10 pistettä tai enemmän)

92

57 (62)

20 (21.7)

8 (8.7)

7 (7.6)



SILTA-TUTKIMUS

Kallio M, Tornivuori A, Miettinen P, et al. Diseasecontroland psychiatriccomorbidityamongadolescentswithchronic

medicalconditions: a single-centreretrospectivestudy. BMJ PaediatrOpen. 2023;7(1):e001605.



SILTA-TUTKIMUS ðTRANSITIOON LIITTYVÄ AHDISTUS DM

ÅAlla on seitsemän lausetta, joita ihmiset käyttävät kuvatakseen itseään. Luen kukin väittämä ja 
valitse sitten se vaihtoehto, joka kuvastaa hoidon siirtymiseen liittyviä tunteitasi parhaiten 
tällä hetkellä 

Olen 

rauhallinen

Olen 

jännittynyt

Olen poissa 

tolaltani

Olen rento Olen 

tyytyväinen

Olen 

huolestunut

Ei sovi 3 (3.3 %) 35 (38 %) 78 (84.8 %) 4 (4.3 %) 5 (5.4 %) 46 (50 %)

Sopii osittain 17 (18.5 %) 36 (39.1 %) 9 (9.8 %) 12 (13 %) 17 (18.5 %) 34 (37 %)

Sopii aika 

hyvin

34 (37 %) 18 (19.6 %) 1 (1.1 %) 42 (45.7 

%)

41 (44.6 %) 7 (7.6 %)

Sopii erittäin 

hyvin

38 (41.3 %) 3 (3.3 %) 3 (3.3) 34 (37 %) 28 (30.4 %) 5 (5.4 %)



SILTA-TUTKIMUS ðTRANSITIOON LIITTYVÄ AHDISTUS

óMinua jªnnittªª tªllª hetkellª miten lukio-
opintoni sujuvat ja miten jaksan opiskella 
ahkerasti ja saada hyviä arvosanoja. Lisäksi 
minua aina välillä mietityttää, saanko joskus 
tulevaisuudessa 1-tyypin diabeteksen takia 
lisäsairauksiaja jos joskus saan niin haluaisin, 
että olisin siihen mennessä elänyt pitkän ja hyvän 
elämän. Välillä minua ahdistaa se miksi juuri 
minä sain tämän taudinja silloin alan miettiä 
asioita usein liian synkªstió



SILTA-TUTKIMUS ðSIIRTOVALMIUS DM

Am I ON TRAC? To Adult Care Questionnaire

Huolehdin 

itse 

lääkkeiden 

ottamisesta

Huolehdin 

itse 

reseptien 

uusimisesta

Huolehdin itse 

ajanvarauksesta 

lääkärille

Pystyn kulkemaan 

sairaalan 

seurantakäynneille 

itsenäisesti

Perheeni tukee 

minua, kun 

huolehdin 

terveydestäni

Vahvasti 

samaa mieltä
72 (78.3 %) 16 (17.4 %) 24 (26.1 %) 53 (57.6 %) 63 (68.5 %)

Samaa mieltä 16 (17.4 %) 18 (19.6 %) 20 (21.7 %) 27 (29.3 %) 27 (29.3 %)

Eri mieltä 3 (3.3 %) 47 (51.1 %) 40 (43.5 %) 9 (9.8 %) -

Vahvasti eri 

mieltä
9 (9.8 %) 6 (6.5 %) 3 (3.3 %) 1 (1.1 %)

En osaa 

sanoa/ei sovi
1 (1.1 %) 2 (2.2 %) 2 (2.2 %) - 1 (1.1 %)



SILTA-TUTKIMUS ðSIIRTOVALMIUS DM

Osaan selittää 

sairauteni 

muille

Ymmärrän hoitojen 

hyödyt ja haitat 

ennen kuin annan 

suostumukseni 

niihin

Tiedän, miksi 

käytän 

kutakin 

lääkettä

Tiedän miten sairaus 

rajoittaa 

ammatinvalintaani

Vahvasti 

samaa mieltä
74 (80.4 %) 61 (66.3 %) 80 (87 %) 63 (68.5 %)

Samaa mieltä 17 (18.5 %) 30 (32.6 %) 11 (12 %) 24 (26.1 %)

Eri mieltä 1 (1.1 %) - 1 (1.1 %) 3 (3.3 %)

Vahvasti eri 

mieltä
- - - 2 (2.2 %)

En osaa 

sanoa/ei sovi
- 1 (1.1 %) - -



SILTA-TUTKIMUS ð16D ELÄMÄNLAATU



SILTA-TUTKIMUS ðPEDSQL ELÄMÄNLAATU
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SILTA-TUTKIMUS ð16D ELÄMÄNLAADUN MUUTOKSET DM

ÅKliinisesti merkittävät 
muutokset huonompaan 

ÅElinvoimaisuus (Vital1)

ÅAhdistuneisuus (Distr4)

ÅMieliala/masennus (Depr16)

ÅKokonaispisteissä ei kliinisesti 
merkittävää muutosta

ÅVastausprosentti W2 n. 70 %



SILTA-TUTKIMUS ð16D ELÄMÄNLAADUN MUUTOKSET DM 

ÅKliinisesti merkittävät 
muutokset huonompaan 

ÅElinvoimaisuus 

ÅAhdistuneisuus 

ÅNukkuminen 

ÅYstävyyssuhteet 

ÅMieliala/masennus

ÅKokonaispisteet hieman 
huonompaan 



SILTA-TUTKIMUS ð16D ELÄMÄNLAADUN MUUTOKSET 



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-TRANSITIOSUOSITUS 

1) Nuoren valmistelu tulevaan siirtoon vähintään 1 v ennen siirtoa, mielellään jo 
varhaisnuoruudessa.

2) Omahoidon taitojen ohjaaminenja diabetes koulutuksen antaminen nuorelle itselleen. 
Hoitovastuun siirtäminen asteittain vanhemmilta nuorelle sisältäen päivittäisen hoidon lisäksi 
muitakin tehtäviä kuten vastaanottoaikojen varaaminen ja lääkkeiden ja hoitotarvikkeiden 
riittävyydestä huolehtiminen.

3) Lasten- ja aikuisten terveydenhoidon eroavuuksista informoiminen.

4) Kirjallinen tiivistelmä nuorelle ja aikuispuolen ammattilaisille sisältäen mahdolliset 
ongelmat, lääkityksen, omahoitotaitojen arvioinnin, tiivistelmän diabeteksen hoitotasapainosta, 
mahdollisista komplikaatioista ja mielenterveyden ongelmista.

5) Ammattilaisten tulisi tiedostaa diabetesta sairastavan nuoren hoitoon sitoutumisen 
vaikeus kilpailevien psykososiaalisten, koulutuksellisten ja ammatillisten muutosten vuoksi ja 
riski hoitotasapainon huononemiseen. Sekä lasten- että aikuispuolen ammattilaisten tulisi 
tarjota tukea sekä ohjata hyödyttävien resurssien piiriin.



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-TRANSITIOSUOSITUS 

6) Siirtävän tahon tulisi tehdä lähete sellaiselle aikuisten palvelun tarjoajalle, joka on sopiva 
nuoren tarpeeseen. Vastaanottavalla taholla tulisi olla hoitohenkilökunta, jolla on 
asiantuntemusta ja kiinnostusta nuorten hoitoon. 

7) Nuoren tulisi saada ohjaus miten hoidon piiriin pääsee takaisin, jos putoaa seurannasta. 
Ensimmäinen vastaanottoaika aikuispuolelle olisi hyvä varata 3-4 kk päähän viimeisestä 
lasten pkl käynnistä ja tarvittaessa auttaa nuorta ajan varaamisessa. 

8) Hoidon tulee olla yksilöllistä ja kehitysikään sopivaa huomioiden erityisesti sitoutumisen 
omahoitoon akuuttien ja pitkäaikaisten komplikaatioiden välttämiseksi.

9) Mahdollisten syömishäiriöiden ja mielialahäiriöiden arviointi ja hoito. Psykiatrisen 
hoitotahon tulisi olla tottunut työskentelemään diabetesta sairastavien henkilöiden kanssa. 

10) Seurantakäynnit 3 kk välein.



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-TRANSITIOSUOSITUS 

11) Diabetesta sairastavien lapsi- ja aikuispotilaiden mikro- ja makrovaskulaaristen 
komplikaatioiden seulontaohjeita tulee noudattaa.

12) Makrovaskulaaristen komplikaatioiden riskin arviointi tulee aloittaa lapsuudessa 
(lipidit, verenpaine ja painon hallinta) ja hoidon tapahtua lasten ja aikuisten ohjeiden 
mukaisesti. 

13) Keskustelut ehkäisystä, raskaudesta, sukupuolitaudeista, alkoholista, tupakoinnista ja 
ajokorttiasioista tulisi keskustella sekä lasten- että aikuisten puolella painottaen 
diabeteksen vaikusta näihin.   

14) Sekä lasten että aikuisten palveluntarjoajien tulee varmistaa, että diabetespotilaat saavat 
jatkuvaa perus- ja ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa ja ihannetapauksessa, että 
nuori/nuori aikuinen kokee saavansa helposti saavutettavaa, potilaskeskeistä, koordinoitua, 
kattavaa, jatkuvaa, myötätuntoista ja kulttuurisesti tehokasta hoitoa. 



DIABETESTA SAIRASTAVIEN TRANSITIOSUOSITUKSET ð
KÄYPÄ HOITO

ÅNuoruusiässä on tärkeää keskustella potilaan yksilöllisen 
elämäntilanteen pohjalta

ÅHyvinvoinnista yleisesti

ÅVerensokereiden vaikutuksesta mielialaan ja 
jaksamiseen

ÅDiabeteksen hoidon kuormituksista ja hoitoväsymyksestä

ÅSeksuaalisuuteen, raskauteen ja ehkäisyyn liittyvistä 
kysymyksistä ja hyvän hoidon merkityksestä 
seksuaaliterveyden kannalta 

ÅRiskikäyttäytymisestä 

ÅHoitopaikan muutoksen ja sen ajankohdan suunnittelu 
yhdessä nuoren diabeetikon tai hänen perheensä kanssa 
tulee aloittaa hyvissä ajoin (noin vuosi ennen) ennen 
siirtoa. 

Kapinavaiheessa kynnys mennä uuteen 
paikkaan voi olla korkea, eikä nuori 

välttämättä koskaan ilmaannu 
aikuispuolelle. 

Toisaalta osa kapinoineista nuorista 
haluaa päästä vanhasta roolistaan ja 
aloittaa puhtaalta pöydältä uudessa 

ympäristössä, jolloin voi olla helpompaa 
käydä läpi omahoidon perusteet 

uudelleen "menettämättä kasvojaan". 

Vaikeuksia saavuttaa hoitotasapainoa ei 

tule automaattisesti yhdistää kapinaan tai 

välinpitämättömyyteen terveydestä!!



DIABETESTA SAIRASTAVIEN TRANSITIOSUOSITUKSET ð
KÄYPÄ HOITO

ÅSiirtymävaiheessa: 

ÅOmahoidon tietoja ja taitoja kerrataan.

ÅArvioidaan ikään sopivan psykososiaalisen tuen ja mahdollisten sopeutumisvalmennus- ja 
kuntoutusinterventioiden sekä vertaistuen tarvetta. 

ÅHoitosuhteen tulisi olla ymmärtävä, syyllistämätön, arvostava, kiinnostusta osoittava ja 
tukea antava. 

ÅTarvittaessa nuori ohjataan diabeteksen ja nuoruusiän kysymyksiin perehtyneen 
mielenterveyden ammattilaisen vastaanotolle. 

ÅAikuispuolen vastaanottovälit ovat nuorille monissa paikoissa liian pitkät. Diabeteshoitajan 
tai lääkärin tapaaminen on 16ð20- vuotiaille usein tarpeen 2 (1ð3) kuukauden välein. 



HYVINKÄÄN DIABETES POLIKLINIKAN MALLI

Å Aiheiden läpikäymisen aloitus, 

kun nuori 13-14 v.

Å Siirtyminen aikuispuolelle 16 v ja 

peruskoulu käytynä (viimeistään 

ennen kuin täyttää 18 v.)

Å Yhteistyökokous 1x/vuosi 

endokrinologien kanssa ja 

tarvittaessa työn ohessa

Å Aiemmin myös kuntien kanssa 

yhteistyökokous 1x/vuosi 

P. Koivula, M. Backm an, U. 

Wright, M. Merikukka ja H. 
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