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Mita on transitio?

Transitiolla tarkoitetaan pitkdaikaisen sairauden hoi-
tovastuun siirtymistd lastentaudeilta aikuispuolen
seurantaan. Onnistuneen transition avulla toteute-
taan mahdollisimman ongelmaton siirtymd; turva-
taan keskeytymiton hoito ja estetdin seurannasta
poisputoaminen. Nuoruusidssd hoitovastuu siirtyy
my0s vihitellen pois vanhemmilta, nuoren omalle
vastuulle. Tarkednd elementtind onkin nuoren poti-
laan omahoitoisuustaitojen kasvattaminen sairauden
itsendisen hoidon sujumiseksi.

Transitiokaytannot HUSIn lasten reuma
poliklinikalla

Viditoskirjatyossini selvitimme lastenreuman tran-
sitiokdytdntojd HUSissa. Selvisi, ettd siirrdmme ai-
kuispuolen seurantoihin 16 vuoden ifssd 40 % poti-
laistamme, mutta seuranta-ajan puitteissa arvioitu
kumulatiivinen transitio on 72 %. Niistd potilaista,
joilla ei tutkimuskdynnilld 17 vuotta diagnoosin aset-
tamisen jélkeen ollut reumatologista hoitotahoa, 16 %

téytti kuitenkin aktiivin taudin mééritelmén. Potilai-
den omahoitoisuuskyvyissi tuli esiin eroja riippuen
siitd, oliko heidit siirretty aikuispuolelle vai ei. Poti-
lasta 76 % oli tyytyviisid transitioonsa.

Transitio Pohjoismaissa

Toisessa osaty0ssi oli mukana lastenreuma potilai-
ta Norjasta, Ruotsista ja Suomesta ja Tanskasta. Eri
maiden transition kdytdnnoissd 16ytyi eroja, esim.
transitioprosessin aloitusikd vaihteli kuten myos se,
olivatko nuoret yksin vastaanotolla. Suomen/HUS-
alueen kidytdnto siirtdd potilaat 16-vuotiaana erottui
muita alhaisempana. Myds tdssd yhteispohjoismai-
sessa tyossd 40 % potilaista oli aikanaan siirretty
suoraan aikuispuolen seurantoihin. Potilaista, joilla
ei ollut olemassa olevaa hoitokontaktia, 39 % tdytti
aktiivin taudin médritelmén tutkimuskaynnilld.

Potilaiden omahoitoisuus ja transitio-
valmius

Kolmannessa osatydssi selvitimme tarkemmin HUS
lastenreuma poliklinikan hoidossa olevien potilaiden
omahoitoisuutta sekd transitiovalmiuksia ja evalu-
oimme kehittdimdimme PETRA-kyselylomaketta.
Lomake todettiin toimivaksi tyokaluksi, kun arvioi-
tiin potilaan valmiuksia omahoitoisuuteen. Pystyim-
me asettamaan lomakkeesta saatavalle pisteytykselle
kynnysarvon, joka ennustaa transition onnistumis-
ta/epdonnistumista. Tutkimuksessa analysoiduista
transitioista 71 % arvioitiin onnistuneiksi. Onnis-
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Paediatric clinic

- alone part-time at the
visits from the age 13-
14 years

- parents’ role
diminishes
- direct info and

discussion with the
adolescent

- self-administration of
medications

-comorbidities!

Development of self-
management skills

Cooperation between paediatric and

Transitionprocess
Transition clinic

- from the age 16-17
years

- parents’ role minimal

- comorbidities!

- consider other
transitions in life

Development of self-
management skills

transition clinic

tuneen transition mifritelménd kiytet-
tiin kansainvélisestikin usein asetettuja
kolmea parametrid: nuori pystyy olemaan
yksin vastaanotolla, 1ddkitys on kidytdssi
kuten lastenpuolella oli sovittu ja ensim-
mdinen aikuispuolen kdynti toteutui ajal-
laan. Ensimmdiseltd aikuispuolen kédynnil-
td kerdtyn tiedon perusteella havaitsimme,
ettd epdonnistuneella transitiolla on myds
vaikutusta myShempédin tautiaktiivisuu-
teen.

Yhteenveto ja kaytannon vaiku-
tuksia

Viéitoskirjan tulokset ilmentdvit hyvin
lastenreuman kroonista luonnetta ja
vahvistavat oikeanlaisen transitiopro-
sessin tdrkeyttd. Kdytdntond on ollut ja
on edelleen siirtdd vain ne potilaat, joil-
la on aktiivi tauti ja sdfnnollinen ldkitys
mahdollisella siirtohetkelld 16-17-vuoti-
aana. Vditoskirjan tutkimuksissa kuiten-
kin varsin monella potilaalla taudissa oli
aktiviteettia tutkimuskdynnilld, vaikkei
heilld ollut reumatologista hoitosuhdetta.
Tdmd herdttdd kysymyksid nuorten oma-
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hoitoisuustaidoista: eikd ndilld potilail-
la ollut tarvittavaa tietoa sairaudestaan,
ymmarrystd toimia terveydenhuollossa ja
hakeutua hoitoon? Ei mydskdin liene tar-
koituksenmukaista eiké resursseja siirtdd
kaikkia potilaita aikuispuolelle: pitiisi ke-
hittdd parempia keinoja poimia transitios-
ta hyotyvit potilaat tautiaktiivisuudesta
huolimatta. Kehittdmdmme PETRA-kyse-
lylomakkeen avulla pystymme paremmin
16ytdmiddn ne nuoret, joiden omahoitoi-
suustaidoissa on vield kehitettdvidd ja ndin
turvata aiempaa paremmin hoidon ja seu-
rannan keskeytymiton seuranta.

Tdmén vditdskirjan tutkimustulokset
toivat uutta tietoa lastenreuman transi-
tiosta sekd Suomessa ettd Pohjoismaissa.
Mukana olleiden maiden kiytdnnoissé oli
paljon yhteneviisyyttd, mutta myds eroa-
vuuksia. Kaikissa mukana olleissa keskuk-
sissa ei esim. ollut tapana ottaa nuorta
ensin yksin vastaanotolle, erillistd transi-
tio poliklinikkaa ei vlttdmattd ollut, eikd
yhteistyd aikuispuolen kanssa ollut sddn-
nollistd. Joissain mukana olleissa maissa
havaittu matala kumulatiivinen transi-

Adult clinic

-from the age 18-20
years

- independent disease
management

- comorbidities!

- consider other
transitions in life

Development of self-
management skills

Cooperation between transition and adult

clinic

tiomddrd herdttdd kysymyksid prosessien
toimivuudesta ja potilaiden omatoimisuus
kyvyist.

HUS lastenreuma pkl:n hoidossa olevat
nuoret siirtyvit ns. transitio pkl:lle aikuis-
reumatologian alaisuuteen, jossa hoitovas-
tuu on ainakin parin vuoden ajan. Lasten-
reuman transitio pkl on ollut toiminnassa
jo vuodesta 2011. Vditdskirjan tulosten
perusteella olemme muuttaneet omia
kdytdntéjaimme esimerkiksi transitiohet-
ken valinnassa: painotamme enemméin
valmiuksia kuin potilaan ikdd. Meilld on
toimiva yhteistyd lasten- ja aikuispuolen
kanssa. Piddmme sidinnollisesti, vuosit-
tain kokouksia moniammatillisten tiimien
kesken ja tarvittaessa olemme yksittdisis-
td potilaistakin yhteydesséd ennen siirtoa.
Nuoret ja heiddn vanhempansa voivat et-
sid tietoa transitiosta terveyskyldn sivuilta
www.terveyskyla.fl.
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