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NUORUUDEN KEHITYS

Nuoruuden ikavaihetta leimaa nopea keskushermoston kehitys seka fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu

Kehityksen kulku on hyvin yksildllista ja siksi suhtautumisen nuoreen tulisi olla
yksildllista

Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana lapi nuoruusian ja korkeammat
alvotoiminnot jatkavat kehitystaan aikuisikdan (ain220vuotiaaksi) asti

Esimerkiksi tunteiden tunnistaminen, kayttaytymisen saately, syysuhteiden
ymmartdminen ja oman toiminnan suunnitelmallinen ohjaus

Nuorten aivot ovat herkkia erilaisten ulkoisten arsykkeiden kuten paihteille
alheuttamille haitoille



NUORUUDEN KEHITYS

Nuoruuden kolme vaihetta

1) Varhaisnuoruus (murrosika) noin 124 v.
Fyysiset muutokset (puberteetin alku)

Konkreettinen ajattelu ja itsekeskeisyys

Mielialojen, kaytoksen ja inmissuhteiden ailahtelu seka tunteiden kuohuminen
Impulsiivinen kaytos
Koulussa keskittyminen ja suoriutuminen voi tilapaisesti heikentya

Suhde vanhempiin vaihteleyaiippuvuudesta ja laheisyyden tarve
Itsenaistyminen
Yksityisyyden tarve kasvaa lapsuuteen verrattuna



NUORUUDEN KEHITYS

2) Keskinuoruus noin 1517 v.
Sukukypsyyden saavuttaminen

Oma ainutlaatuisuus, kuolemattomuus

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

Seksuaalinen kehitys ja ikatoverisuhteiden merkitys korostuu
Riippuvuus vanhemmista vahenee

3) Myohaisnuoruus noin 182 v.
Lihasmassa ja rasvakudos

Realistisempi kasitys itsesta

Kiinnostus ymparoivasta yhteiskunndstaan arvomaailman, ihanteiden ja
paamaarien muodostuminen

Kayttaytymisen ja luonteenpiirteiden vakiintuminaikuispersoonallisuus



PITKAAIKAISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAM
NUORUUDESSA

Pitkdaikaissairaus lisaa haastetta saavuttaa nuoruuteen kuuluvat kehitysaskeleet
Somaattinen sairaus Vvoi vaikuttaa nuoren fyysiseen kehitykseen

Kasvu ja puberteetti
Nuoruuden kehitys voi vaikuttaa somaattisen sairauden kulkuun
Esim. kasvuhormonin erityksen muutokset
Oman kehon hyvaksyminen voi olla tavallista tydlaampéaa
Huolet ja pelot
Taantumisen ja itsekkyyden tukahduttaminen

Pitkaaikaissairaus taytyy integroida osaksi omaa identiteettia muutenkin kuormittavien
muutosten keskella

:> Epaonnistuminen voi johtaa sairauden kohtelemiseen itsestaan irrallisena ja
hoidon laiminlydmiseen



PITKAAIKAISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAM
NUORUUDESSA

Perheen haasteena tasapainottelu
Nuoruuteen kuuluvan itsenaistymiskehityksen tukemisen

Erilaisten vapauksien antamisen ja
Hyvan hoitotasapainon turvaamisen valilla

Sosiaaliset suhteet

Sairauden mahdolliset vaikutukset ystavyyssuhteisiin ja parisuhteeseen
sosiaalinen eristyneisyys

Vaikutukset opiskeluun ja tyontekoon
Opiskeluvaikeudet

Rajoitukset ammatinvalinnassa



LASTEN JA NUORTEN RUOMIEISUUS

Kuolleet muuttujina Ik&. Yhteensa, Kuolleet, 2021.
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NUORTEN KUGISLIEISUUS
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YLEISTA TRANSITIOSTA

Hoidon transitiovaihe = suunnitelmallinen ja tarkoituksenmukainen
pitkdaikaissairaan nuoren siirto lastensairaalasta aikuisten

yksikkoon
tavoitteena keskeytymaton, koordinoitu, kehitysikaan SOpI\  survival of patients in the 6 most severe cardiac defect groups
kokonaisvaltainen terveydenhoito nuorille operated on In 1953 to 1989 and 1990 to 2010.
. . . . . . — 1953-1989
Lapsuudessa/nuoruudessa sairastuneiden ja aikuispuolen hoi — 1990-2009
vaativien nuorten maara on lisaantynyt ja terveydenhuollon
palveluita tarvitsee noin 105% ikaluokasta s wH Pl HLHS
Parantuneet hoitotulokset ja lisaantynyt sairastavuus: esim. L * N o=
(esiintyvyys suomalaisnuorilla n. 0.5%) ja IBD : ;
Lisaantynyt ymmarrys palveluiden ja nuorten tarpeiden R W e
kOhtaamattomuudeSta 0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60

Years after first operation Years after first operation

Nuoruudessa opitut toimintatavat jatkuvat usein aikuisduteen - |
nuoruus On hyva |kkuna mUOkata terveytta EdIStaVIa Raissadati A, Nieminen H, Jokinen E, SairanenH. Progressin late results among

pediatric cardiac surgery patients: a population-based 6-decade study with 98%

tOi m | nt am a| Iej a follow-up. Circulation. 2015 Jan 27;131(4):347-53; discussion 353



YLEISTA TRANSITIOSTA

/Transitiovaihe koostuu kolmesta eri komponentista:

Valmisteluvaihe Siirtymavaihe Sopeutumisvaihe

- nuorten tapaaminen ilman - tiedotus uudesta hoitopaikasta - yhteystiedot nuorelle hata-
vanhempia ja -tiimista tilanteita varten

- tiedotus hoidon siirtymisesta - hoitoyhteenveto seka - pysyvat ammattilaiset,

- NUOfen 0saamisen ja ymmar- uudelle tiimille etta nuorelle mikali mahdollista

ryksen lisaaminen - tiivis yhteistyo ammattilaisten - yleisen parjaamisen

- nuoren tukeminen vastuun kesken tukeminen

kantamisessa - nuoren kehitysasteen ja - kokonaisvaltainen hoito-ote
- vanhempien huolten elamantilanteen huomiointi - elimdntilanteen huomiointi
huomiointi - yksilollinen aikataulu laakityksissd, vastaanotto-
- riittavan aikaisin, johdon- 3joissa jne.

mukaisesti

Kotiranta A., Kosola $loidontransitiovaih® hyppytuntemattomaarbuodecim
2018;134(8):851-6.



TRANSITIOVAIHEEN HAASTEITA

Seurannasta Oputoaminendo

Paivystyskayntien ja sairaalahoitojen lisdantyminen hoidon siirtymisen
jalkeen

Nuorten terveydentilan huonontuminen siirron jalkeen

Komplikaatioiden lisdantyminen mm. elinsiirrannaisten menetykset
Laakehoidon keskeytyminen

Vanhempien roolin muuttuminen ja muut samaan aikaan elamassa tapahtuvat
merkittavat elaman muutokset

Riittamaton yhteistyo lastga aikuisten yksikoiden valilla
Korostunut riskikayttaytyminen



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESSI?

Ns. hyvaan transitioprosessiin kuuluu 37 asiantuntijan konsensuksen mukaan
Seuraavat avainasiat:

Lasten sairaalan ja aikuisten terveydenhoidon asiantuntijoiden hyvan
yhteistyon ja koordinaation varmistaminen

Siirron valmistelun aloitus ajoissa

Omahoidosta keskusteleminen nuoren ja perheen kanssa

Nuoren omien ajatusten huomioiminen transition suunnittelussa
Nuoren tapaaminen ainakin osan aikaa vastaanotolla ilman vanhempaa

Nuorten hoidosta siirron jalkeen kiinnostuneen laakarin Ioytadminen
ennen siirtoa



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESSI?

Strukturoitu transitioprosessi, joka joustaa perheen tarpeiden mukaan

Transitiosta vastaavan ammattilaisen osoittaminen ja riittava tietotaito
nuorisolaaketieteesta

Kirjallinen o0tiitvistelm2d6 potil aan t
Aikuispuolen kontrolliajan varaaminen jo ennen siirtoa

Aikuisten ja lastensairaaloiden eroavaisuuksista informoiminen
etukateen

Keskustelu riskikayttaytymisen kuten paihteiden kayton vaikutuksista
terveyteen

Tarkeaa huomioida my0s sosiaaliset, opiskeluun/tychon ja yleiseen
terveyteen liittyvat asiat



ONNISTUNUT TRANSITIOPROSESS

Transitiovalmiutta voidaan arvioida strukturoiduilla kyselyilla

On TRAQ = Transition Readin¢

Assesmeluestionnaire
. ReadySteadyGo
LY
Be /N~
CHILDRENS

HOSPITAL



MITEN MITATA TRANSITION ONNISTUMI

Kaytettyja mittareita mm.
Transitiosta on keskusteltu nuoren kanssa ennen siirtoa
Lisaantynyt vastuun ottaminen omasta hoidosta
Potilaan hoidon jatkuminen, ei peruuttamattomia poisjaanteja
Luottamuksellisen suhteen rakentaminen aikuispuolen henkilokuntaan
Ensimmainen kaynti aikuispuolella < & kk siirrosta
OYl i m2arajstend p2ivystysk2yntien | u
Nuoren ja perheen tyytyvaisyys hoidon siirtoon
Hoitotasapaino mitattuna kliinisilla mittareilla esim. HbAlc, TIR



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORT

Mean HbA1c by age group. Each bar represents the mean HbAlc for participants in the
corresponding age group. Means were calculated using the most recent HbAlc value, obtained
within 6 months of enroliment. An HbAlc within 6 months of the enrollment visit date was missin

25 833 diabetesta for 662 participants.

salrastavan tutkimus 9.0% 1

USA:sta (lka-B3 v) N 550
Huonoin HbA1C oli 1 » '
13-25 vuotialilla (ka o .
87% =72 5 - 7.7% 7.7%
mmonoI) £ 7.5% A 4%
Vain 17%:lla 18- l
25- vuotiaista |
HbA1C oli alle 7.5% 6.5% . ! v v v '
= 58 mmamol <6 6 <13 18-<26  26-<31  31-<50  50- <65 >65

Age, years
Beck RWJamborlan&VV, BergenstakR M, Miller KMPuBose& N, Hall CA; T1D

ExchangelinicNetwork.TheT1D Exchangelinicregistry J Clin Endocrinol
Metah 2012 Dec;97(12):43820.



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN

Opiskelu ja tyoelama Asuminen Hoitoon sitoutuminen

AUudenlaiset aikataulut AVastuun ottaminen omasta ANuoresta johtuvatmonta

AMuutokset ruokavaliossa jaf] hoidosta muutakin muutosta
likkumisessa AMuutto toiselle paikkakunnalle elamassa/kilpailevat

ARiskikayttaytymisen mielenkiinnonkohteet
lisaantyminen AHoitopaikkaan liittyvat

AHoitotarvikkeidesailytys

Huono hoitotasapaino lisaa riskia diabetekseen liittyviin komplikaatiddorallista 2630 ikavuoden valilla




DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN
MIELENTERVEYDEN ONGELMAT

Nuorista aikuisista, joillatyypin diabetes jopa 1/3 raportoi lisdantyneita
masennuksen ja/tal ahdistuksen oireita

Mielenterveysongelmat on liitetty mm. huonompaan hoitotasapainoon, huonompe
hoitoon sitoutumiseen ja lisaantyneisiin komplikaatioihin

Sairastumisvaiheen sopeutumisongelmat, huono hoitotasapaino ja toistuvat
sairaalahoidot lisaavat myohempien psyykenongelmien riskia

Selitysmalleja mielenterveyden ongelmien ¥\I_eisyydelle Sylei_s,ten lisaksi) mm.
metabolisten hairididen vaikutus ailvojen kehitykseen,-p n hankaloituminen
ja oman ruokailun kontrollointi

Diabeteksen aiheuttama henkinen kuormjapa 40% raportoi lisaantynytta
diabetekseen liittyvaa ahdistusta

Miten muut suhtautuvat?
Julkisilla paikoilla tehtavat hoitotoimenpiteet?
Paivittaiseen hoitoon liittyvat huolet ja hoidon integrointi osaksi paivittaista elama:



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN
RISKIKAYTTAYTYMINEN

Paihteet yleisesti ottaen paihteiden kaytto vastaa terveita ikatovereita
Alkoholi
Hypoglykemiariski
Insuliinin annostelu alkoholia nautittaessa usein epaselvaa nuorille

Tupakointi liittyy huonompaan hoitotasapainoon ja lisadantyneeseen
komplikaatioriskiin

Laittomat paihteet riski ketoasidoosin kehittymiselle?
Syomisongelmat
Lis&dantynyt huomion kiinnittdminen syomiseen

Insuliinin annosteluun liittyva manipulaatio painon hallinnassa (fopa 13
37%:1la)



DIABETESTA SAIRASTAVIEN NUORTEN
SOSIAALISET SUHTEET

Vanhempien roolin muuttuminen
Paivittaisen hoidon siirtyminen nuorelle

Vanhemmat saattavat silti hoitaa tarvikkeiden tilaamisen ja
vastaanottoaikojen varaamisen

Tarkeita tukinenkiloitd usein lapi nuoruuden ja nuoren aikuisian
Ikatoverisuhteettutkimuksia vahan

Diabeteksen hoidon tukijana rooli usein merkittavasti vahaisempi kuin
vanhempien

Online vertaistuki

Romanttiset suhteduutkimuksia vahan
Miten puoliso reagoi sairauteen ja sen vaatimaan itsehoitoon?
Miten puoliso osallistuu hoitoon?



DIABETESTA SAIRASTAVIEN LASTEN JA

KUOLLEISRWIT S|

Age- and sex-SMRs by age at onset and age at death for 78 young childhood-onset type 1 diabetic case subjects

SMR = age and

_ sexstandardized
Number of observed deaths Mumber of expected deaths SMR (95% CI) .
mortality rates

Age at onset (years)

2 0 e ton a2t A Kuolleisuus yli Xertainen

- ° 0o oo A 1/3 kuolemista liittyi suoraan

815 8 e 2o diabetekseen
Age at death (years) A ketoasidoosi

-8 i 2.34 2.99 (1.20-5.16) A SElIttamattomat kUOlemat

438 (1.14-437) nukkuessa (hypoglykemia?)
61075375 A Onnettomuudet ja itsemurhat
205 (127-3.14) yhta yleisia kuin verrokeilla
2529 10 53 1.88 (0.90-3.456)
3038 1 214 047 (0.01-262)

Dahlquist GKallénB. Mortalityin childhooebns etype 1
diabetes: @opulationbasedstudy DiabeteLare 2005
Oct;28(10):2384-7. .



SILFTAUTKIMUS

NCH, Fl: 253 patients,
189 parents/guardians

Transfer to adult

2017-2019 healthcare
]
I |
1
1
i
Disease control E Disease control Disease control
Transition readiness i Adherence to FU Adherence to FU
Quality of life 1. | Quality of life Quality of life
Anxiety, unmet needs " Anxiety, unmet needs » Anxiety, unmet needs
Experiences of care i | Experiences of care Experiences of care
1
Education & employment | ! |Education & employment Education & employment
1T |
1
)
i
RCH, AU: 259 patients, :
261 parents/guardians One year TWo YEars
2018-2020
post-transfer post-transfer

'Y
4

Kosola S, Culnane E, Loftus H, et al. Bridge study protocol: an international, observational cohort study on the transition o
healthcare for adolescents with chronic condi8dvis. Open2021;11(6):e048340. Published 2021 Jun 21.



SILFAUTKIMUS

Kailcki Suomi Awustralia
Sukupuoli, N (%) 512 253 (49.4) 259 (50.6)
Pojat/miehet 250 (48.8) 118 (46.6) 132 (51.0)
Tytdt/naiset 248 (50.4) 132 (52.2) 126 (48.6)
Muu 4 (0.8) 3 (1.2) 1(0.4)
Diagnoosiryhmit, N (%) 512 253 255
Diabetes 151 (29.5) 92 (36.4) 59 (22.8)
Meurologia 80 (15.8) 18 (7.1) 62 (23.9)
Suolistosairaudet 72 (14.1) 45 (17.8) 27 (10.4)
Reumatologia 70 (13.7) 66 (26.1) 4(1.5)
Muut 56 (10.9) 0(0) 56 (21.6)
Sydan- ja verisuonisairaudet 43 (8.4) 19 (7.5) 24 (9.3)
Nefrologia ja/tai elinsiirrot 40 (7.8) 13 (5.1 27 (10.4)
Ik3 diagnoosihetkelld (N=481)
Kaikki 7.3 (5.7) 5.0 (5.3) 5.4 (5.6)
Diabetes 7.9 (4.3) 8.1 (4.6) 7.4 (3.7)
Ikd kyselyn (W1) tayttohetkelld, N=511 (SD) 17.8 (1.2) 17.2 (1.2) 18.4 (0.7)
Ikd siirtohetkelld, N=251 (SD) 17.3 (1.2)
Diabetes 17.2
Reumatologia 16.2
Suolistosairaudet 15.0
huut 17.8

25% lla diabetesta sairastavista my6s muu somaattinen diagnoosi




SILTRUTKIMWOITOTASAPAINO DM

Ennen siirtoa

1 v. siirron jalkeen

2 v. siirron jalkeen

(W1) (W2) (W3)
N 91 82 83

HbAL1C keskiarvojen kaamol/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 lukumé&ara (ka) 4.64 2.26 1.89
Hoitotasapainommol/mol N (%) N %) N (%)

| @ ON 13 (14.3) 10 (12.2) 15 (18.1)

Kohtalainen 549 45 (49.5) 36 (43.9) 31 (37.3)

| dz2 ¥y 2 33 (36.2) 36 (43.9) 37 (44.6)




SILTRUTKIMB®ITOTASAPAINO DM

HbA1C Muutos

HbA1C Muutos

HbA1C Muutos

W2-W1 W3-W2 W3- W1
N 82 76 83
Keskiarvo nmol/mol) +2.2 +1.7 +3.4
Mediaani (nmolmol) +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




SILTRUTKIMPS Y KIATRINEN SAIRASTAVI

N (%)
Nuorisopsykiatrinen diagnoosi 92
Ei diagnoosi: 66 (71.7)

Vahintaan ykspsykdg 26 (28.3)
Ahdistus 10 (10.9)

Mielialahairio 1(1.1)
Muu 8 (8.7)
Useita 7 (7.6)

Nuorisopsykiatrian poliklinikkakaynnit
Ei kayntejé 51 (55.4)

1¢3 kayntig 17 (18.5)

yli 3 kayntig 24 (26.1)




SILTAUTKINMPAIHTEET DM

N (%)
ADSUME riskiluokka W1 92
Raittius/kokeilukaytto (@3 pistetta) 57 (62)
Toistuva kaytto (46 pistetta) 20 (21.7)
Riskikaytto (€9 pistetta) 8 (8.7)
Vaarallinen suurkulutus (10 pistetta tai enemma 7 (7.6)




p =0.803

Disease
control*®

ADSUME-
risk

class**

p=0.011

SILFAUTKIMUS

p =0.046

Psychiatric
diagnosis

ves/no

Kallio M, Tornivuori A, Miettinen P, eDaseaseontroland psychiatricomorbidityamongadolescentsith chronic
medicalconditionsa singlecentreretrospectivestudy BMJP aediattOpen 2023;7(1):e001605



SILTRUTKIMIRANSITIOON LITTYVA AHI

/Alla on seitseman lausetta, joita ihmiset kayttavat kuvatakseen itsedan. Luen kukin vaittama ja
valitse sitten se vaihtoehto, joka kuvastai@on siirtymiseen liittyvia tunteitasi parhaiten
talla hetkella

Olen Olen Olen poissa| Olen rento
rauhallinen jannittynyt tolaltani tyytyvainen | huolestunut

3 (3.3 %) 35(38%)  78(84.8%) 4(4.3%) 5(5.4%) 46 (50 %)
SOTOICETET 17 (18.5%) | 36(39.1%) | 9(9.8%) 12 (13%) 17 (18.5%)| 34 (37 %)

Sopii aika 34 (37 %) 18(196%) 1(1.1%) 42457 41(446%) 7 (7.6%)
hyvin %)

STelo]IR:gliezls 38 (41.3 %) 3 (3.3 %) 3(3.3) 34 (37 %) 28(30.4%) 5 (5.4%)
hyvin



SILTAUTKIMOIRANSITIOON LIITTYVA AH

OMi nua ja@nnitt?algkiot 21 1 3@ he
opintoni sujuvatja mitenjaksan opiskella

ahkerastija saada hyvia arvosanoja Lisaksi

minua aina valilla mietityttad, saanko joskus
tulevaisuudessatyypin diabeteksen takia
lisdsairauksiaja jos joskus saan niin haluaisin,

etta olisin silhen mennessa elanyt pitkan ja hyvan
elaméan. Valilla minua ahdistaa seksi juuri

mina sain taman taudinja silloin alan miettia
asioita usein |Ii1ian synk?2




SILTAUTKIMSERTOVALMIUS DM

Am | ON TRAC? To Adult C@reestionnaire

Pystyn kulkemaan
itse itse . sairaalan
T . ajanvaraukseste . :
|aakkeiden | reseptien o seurantakaynneille
: o |a&karille : .

ottamisesta| uusimisesta itsenaisesti

Huolehdin | Huolehdin | | 0 din itse

WS 72(78.3%) 16 (17.4%) 24 (26.1%) 53 (57.6 %)

samaa mielta

SOpEENEE 16 (17.4 %) 18 (19.6 %) 20 (21.7 %) 27 (29.3 %)

SHEE] 3(3.3%) [47(BL1%)[ 40(435%) |  9(9.8%)

Vahvasti eri
0 0 0
mielté 9 (9.8 A)) 6 (6.5 A)) 3 (3.3 A))

En osaa
0} 0 0 i
sanoa/ei sovi 1(1.1%) 2(2.2%) 2 (2.2 %)

Perheeni tukee
minua, kun
huolehdin

terveydestani

63 (68.5 %)

27 (29.3 %)

1 (1.1 %)

1 (1.1 %)



SILTAUTKIMSERTOVALMIUS DM

Ymmarran hoitojen
Osaan selittad| hyodyt ja haitat Tiedan miten sairaus
sairauteni ennen kuin annan . rajoittaa
kutakin

muille suostumukseni o , ammatinvalintaani
i laaketta

Tiedan, miksi
kaytan

Vahvasti
samaa mielta

LRI 17 (18.5 %) 30 (32.6 %) 11 (12 %) 24 (26.1 %)

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

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

Vahvasti eri

- - i 0
mielta 2 (Ers )

En osaa

- 0 _ ;
sanoa/ei sovi 1(1.1%)



SILTRAUTKINMUSD ELAMANLAATU

16D

Vitall

Tot 1 See2
0,95

Deprié 0,9 - Breath3
85

o) /

Excret15 ¥ 0.25 Distr4
0,7

'
0,65
0,6

’

Mental14 0,55 Hear5
0,5

'

Friend13 Sleepé

Movel 2 Eat7

Schooll1 Disco8

Appearl0 Speech?®

e DA Muut



SILTAUTKIMPEDSQL ELAMANLAATU

PedsQL

100
90

80

0 II II || || || ||

PhysTot EmoTot SocTot EduTot PsySocTOT

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

=DM m Muut
Cut of points according to Huang et al.

>78 healthy 8-18 years old
77-78 minor chronic condition
71-76 moderate chronic condition

<70 major chronic conditions




SILFTAUTKINUSD ELAMANLAADUN MUUT

Kliinisesti merkittavat
muutokset huonompaan

Elinvoimaisuus (Vitall)
Ahdistuneisuus (Distr4)
Mieliala/masennus (Deprl6)

Kokonaispisteissa ei kliinisesti
merkittavad muutosta

Vastausprosentti W2 n. 70 %

Kaikki DM potilaat W2 - W1

Vitall
Tot 1 See?
Depril6 9 l /\ Breath3
Excretls 0,7 / Distrd
0,6
Mental14 | Hear5s
\ 0,5
Friend13 \ Sleep6
|
Move 12 S——— \/ Eat/
Schoolll Disco8
Appearl0 Speech9
e \\/1 DM (n=144-146) W2 DM (n=102)



SILTRUTKINMUSD ELAMANLAADUN MUUT

FIN DM potilaat W2 - W1

Kliinisesti merkittavat Vital

muutokset huonompaan Tot 1 f See?
Elinvoimaisuus Deprl ' Breath3
Ahdistuneisuus Excret15 /Distrﬂ
Nukkuminen Mental14 (| ™ Hear5
YStavnySUhtee Friend13 ( ‘\Sleepﬂ

Mieliala/masennus

o . Move 12 : Eat/
Kokonaispisteet hieman School11 ' Disco8

huonompaan Appearl0  Speech9

e \/1 DM FIN (n=91) s \W2 DM FIN (n=75)



SILTRUTKINMUBD ELAMANLAADUN MUUTOKS

16D Maakohtaiset muutokset

0,060 Ennen siirtoa FIN vs. AUS
0,040 Vital
Tot 1 See2
0,020 Deprl6 : ’ Breath3
0,000 - = g= . - Excretls ] Distr4
\ Py §. ¥
-0,020 4 Q:FFJ ‘! \zgf o > e & £ A 06‘:" QET\’ {‘é} Mental14 Hear5
O & ?QQ Q° c?' Q,
-0,040 Friend13 Sleep6
-0,060 Move 12 —" Eat?
) Schooll1 4 i
0,080 Appearl0 Speech9
-0,100

e [N (N=91) e AUS (n=53-55)
B Muutos FIN ™ Muutos AUS
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1) Nuoren valmistelu tulevaan siirtgahintaan 1 v ennen siirtoamielellaan jo
varhaisnuoruudessa.

2) Omahoidon taitojen ohjaaminena diabetes koulutuksen antaminen nuorelle itselleen.
Hoitovastuun siirtdminerasteittain vanhemmilta nuorelle siséaltaen paivittaisen hoidon lisaksi
muitakin tehtavia kuten vastaanottoaikojen varaaminen ja ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden
riittdvyydesta huolehtiminen.

3) Lasten ja aikuisten terveydenhoidon eroavuuksista informoiminen.

4) Kirjallinen tiivistelma nuorelle ja aikuispuolen ammattilaisille sisaltaen mahdolliset
ongelmat, laakityksen, omahoitotaitojen arvioinnin, tiivistelman diabeteksen hoitotasapainosta,
mahdollisista komplikaatioista ja mielenterveyden ongelmista.

5) Ammattilaisten tulisi tiedostaa diabetesta sairastavanen hoitoon sitoutumisen
vaikeusKkilpailevien psykososiaalisten, koulutuksellisten ja ammatillisten muutosten vuoksi ja
riski hoitotasapainon huononemis8eka lastenetta aikuispuolen ammattilaisten tulisi

tarjota tukea seka ohjata hyddyttavien resurssien piiriin.
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6) Siirtavan tahon tulisi tehda lahete sellaiselle aikuisten palvelun tarjoajalle, pikavan
nuoren tarpeeseenvastaanottavalla taholla tulisi olla hoitohenkil6kunta, jolla on
asiantuntemusta ja kiinnostusta nuorten hoitoon.

7) Nuoren tulisi saada ohjamsten hoidon piiriin paasee takaisinjos putoaa seurannasta.
Ensimmainen vastaanottoaika aikuispuolelle olisvhyata 3-4 kk padhan vimeisesta
lasten pkl kaynnista ja tarvittaessa auttaa nuorta ajan varaamisessa.

8) Hoidon tulee ollgksilollista ja kehitysikdan sopivaahuomioiden erityisesti sitoutumisen
omabhoitoon akuuttien ja pitkdaikaisten komplikaatioiden véalttamiseksi.

9) Mahdollisten sydmishairididen ja mielialahairiéiden arviointi ja hoitoPsykiatrisen
hoitotahon tulisi olla tottunut tydskentelemaan diabetesta sairastavien henkil6iden kanssa.

10) Seurantakaynnit 3 kk valein



AMERICAN DIABETES ARANSTADOONO S|

11) Diabetesta sairastavien lapf aikuispotilaiden mikrga 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 ehkaisysta, raskaudesta, sukupuolitaudeista, alkoholista, tupakoinnista ja
ajokorttiasioista tulisi keskustella seka lasteetta aikuisten puolella painottaen
diabeteksen vaikusta naihin.

14) Seka lasten etta aikuisten palveluntarjoajien tulee varmistaa, etta diabetespotilaat saavat
jatkuvaa perusja ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa ja ihannetapauksessa, etta

nuori/nuori aikuinen kokee saavansa helposti saavutettavaa, potilaskeskeista, koordinoitua,
kattavaa, jatkuvaa, myotatuntoista ja kulttuurisesti tehokasta hoitoa.



DIABETESTA SAIRASTAVIEN TRANSITIOSUC
KAYPA HOITO

/Nuoruusiassa on tarkeaa keskustella pOtiIaan ykS||O"|S Vaikeuksia saavuttaa hoitotasapainoa €

elamantilanteen pohjalta tule automaattisesti yhdistaa kapinaan t:

/Hyvinvoinnista yleisesti valinpitamattomyyteen terveydesta!!

/Verensokereiden vaikutuksesta mielialaan ja
jaksamiseen

/Diabeteksen hoidon kuormituksista ja hoitovasymykseg

/Seksuaalisuuteen, raskauteen ja ehkaisyyn liittyvista
kysymyksista ja hyvan hoidon merkityksesta
seksuaaliterveyden kannalta

/Riskikayttaytymisesta

Kapinavaiheessa kynnys menna uuted
paikkaan voi olla korkea, eika nuori
valttamatta koskaan ilmaannu

aikuispuolelle.

Toisaalta osa kapinoineista nuorista

/Hoitopaikan muutoksen ja sen ajankohdan suunnittelu SRR LSRRI SR CELSECUE

yhdessa nuoren diabeetikon tai hanen perheensa kans'aidiet  sEIIEELER sl ElERETE

tulee aloittaa hyvissa ajoin (noin vuosi ennen) ennen ymparistossa, jolloin voi olla helpompaz
siirtoa. kayda lapi omahoidon perusteet

uudelleen "menettamatta kasvojaan”,



DIABETESTA SAIRASTAVIEN TRANSITIOSU(
KAYPA HOITO

Siirtyméavaiheessa:
Omahoidon tietoja ja taitoja kerrataan.

Arvioidaan ikdan sopivan psykososiaalisen tuen ja mahdollisten sopeutumisvadmennus
kuntoutusinterventioiden sekéa vertaistuen tarvetta.

Hoitosuhteen tulisi olla ymmartava, syyllistamaton, arvostava, kiinnostusta osoittava ja
tukea antava.

Tarvittaessa nuori ohjataan diabeteksen ja nuoruusian kysymyksiin perehtyneen
mielenterveyden ammattilaisen vastaanotolle.

Aikuispuolen vastaanottovalit ovat nuorille monissa paikoissa liian pitkat. Diabeteshoitajan
tai I1adkarin tapaaminen on T20- vuotiaille usein tarpeeh (163) kuukauden véalein.



HYVINKAAN DIABETES POLIKLINIKAN M

Transition vuosikello

A Aiheiden lapikaymisen aloitus,

kun nuori 1314 v.
.ﬁ@ A Siirtyminen aikuispuolelle 16 v ja
peruskoulu kaytyna (viimeistaan
ennen kuin tayttada 18 v.)
Vuosikontrollin yhteydessa A YhteiStyékOkOUS 1x/vuosi
“wuosikokeet ja tutkimukset endokrinologien kanssa ja
tarvittaessa tyon ohessa
A Aiemmin myos kuntien kanssa
yhteistydkokous 1x/vuosi

Liitdnnaissairaudet
Pitkdaikaisongelmat
Jalkojen ja ihon kunto
Silmien terveys

P. Koivula, M. Backman, U.
Wright, M. Merikukka ja H.
Laakkonen

= Tammi-maaliskuu = Huhti-kesdkuu Heind-syyskuu = Loka-joulukuu
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MNUOREN IHMISEN TRANSITIO AIKUISPUOLELLE -
HENKILOKOHTAINEN SUUNNITELMA!

Mimi: Aloitettu {paiviys):
Suunnitelman arvigintipdiva [ -t-

Pyydimme sinua tdyttdmdEn tdman kyselyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa
sinun mahdallisia kysymyksidsi, huolia t2i tiedon tarvetta. Kyzely on helppo
tayttEa, laitat wain rastin haluamaasi ruutuwn! los tarvitset apua voit toki pyyt3a
sitd haluamaltasi henkilélta.

Os=zz3an varata ajan
diabetespoliklinikalle

painonhallinnan
tirkeyden

OMAN VASTUURN
OTTAMINEN

Olen valmis
menem3adn I53kirin
vastaanotolle
itsekseni

TIEDOT JA TAIDOT Kyllad Ei, Paiviamadrs,
jallain kiyry lEpi [
keszkusteltu ja
kommentit

Tieddn mihin otan
yhteytts jos en woi
hywin

Olen tietoinen
kuinka ssirauteni
sasttaa vaikuttaa
muuhun
kehitykseeni esim.
kehoni kehityksaen

TIETOMAARA

Os=zan nimetd oman
diagnoosini

Pystyn ja osaan
kysyE minun
terveyteeni liittyvia
kysyrmyksid

Ymmarrdn alkohalin,
tupakan ja
huumeiden kiytin
riskit

Tied3dn mit
|&8kkeitd otan,
annostuksen ja
niiden térkeyden

SIIRTYMINEN
AIKUISTEN
PUOLELLE

Olen tistoinen
ahkdisy-
menetelmists ja
minulle sopivista
vaihtoshdoista

Tieddn mista sazn
uuden reseptin

Tieddn oman
|&8karini / hoitajani
nimen

Ymmarrdan mitd
transitio
sikuizpualelle
tarkoittaz ja, etta
haoitoni seka
sairauskertomukseni
siirtyvat sinne

Osaan s3&ta3
insuliiniannoksiani

PAIVITTAINEN
ELAMAE

Diabetes astdd
minua tekem3sta
haluzmizni asioita

Alluperainen englanninkisdinen wersio *zarly Adolescent Plan”, sairsalasta Swelina Children’s haspital, Lontoo.
“adnitinyt saraanhaitaja anna Levaste

" Flukailtu diabetespotilaan tarpsisin 3.5.2017, Anna-Kaisa Tuomaala, las e/Elina Peltonen, dm sh

TERVEYS 1A
ELAMANTAVAT

Tunnen itseni
uupuneeksi
yritt2eszEni hallita
verensokeritasoani

Ymmdrrin
terveellisen
ravinnon ja

Tiedén, ettd on
tarkeda suunnitella
matkat tai poissaolot
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