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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita odotuksia hoitohenkilokunta asettaa nuorelle,
jotta siirtymavaihe lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi voidaan kaynnis-
taa, ja kuinka suuri merkitys terveydenhuollon ammattilaisilla on siirtymavaiheen toteutuk-
sessa. Tavoitteena oli lisata tietoa siirtymavaiheeseen valmistautumisen toteutumisesta ja
kuvata lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siirtymaprosessia aikuisten terveyspalveluiden

kayttajaksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon aineisto kerat-
tiin hyodyntamalla Google Scholar-, Pubmed-, Finna- ja Medic- tietokantoja ja aineisto rajat-
tiin vuosiin 2007-2017. Aineiston keruu rajattiin lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siir-
tymaprosessin toteutumiselle lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi. Aineis-
ton analysoinnissa hyodynnetyt tutkimukset ovat suomen- ja englanninkielisia ja ne valittiin
vuosilta 2010-2017. Aineiston sisaanottokriteereina olivat tutkimuksen olennainen yhteys

opinnaytetyon aiheeseen ja opinnaytetyokysymyksiin seka tutkimusten ajantasaisuus.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta tarkeimpina kriteereina siirtymaprosessin
kaynnistamiselle ja toteutumiselle ovat nuoren kypsyys, kyky hoitaa velvollisuuksia, kogitiivi-
nen ja psykologinen kehitys, hoidolliset tarpeet seka kommunikointitaidot. Terveydenhuollon
ammattihenkilot ovat merkittavassa asemassa siirtymaprosessin kaikissa vaiheissa ja heidan

tehtavanaan on tarjota nuorelle riittavasti tukea, tietoa ja kannustaa kohti itsenaista elamaa.
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The goal of this thesis was to examine what expectations the nursing personnel put on young
adults so their transfer process from pediatrics to adult healthcare can be started and how
big of an importance there is on healthcare professionals in the execution of the transfer pro-
cess. The goal was to increase the amount of information about the actualization of the pre-
paration for the transfer process and to describe the transfer process of young adults who
have received a solid organ transplantation in childhood, from pediatrics to adult healthcare

clients.

The thesis was executed as a descriptive literature overview. The material was collected
using Google Scholar, Pubmed, Finna and Medic databases and the material was limited to
years 2007-2017. Collection of the material was limited to young adults who had a solid organ
transplantation in childhood and their transfer process from pediatrics to adult healthcare.
The research data used in the analysis of the material are both in English and in Finnish, and
they are from years 2010-2017. The intake criteria of the material was the research’s rele-

vant connection to the thesis, thesis questions and the timeliness of the research.

The results of the literature overview indicate that the most important criteria at the start at
the actualization of the transfer process are the young adults’ maturity, ability to take care
of responsibilities, cognitive and psychological development, nursing needs and communicati-
on skills. Healthcare professionals are in a significant position in all stages of the transfer
process and their mission is to offer the young adult enough support, information and to en-

courage them to take steps towards an independent life.

Keywords: Transplantation, young adult, adolescent, transition, self-management
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1 Johdanto

Elinsiirto lapsuudessa on nopeasti kasvanut ja onnistunut hoitomuoto pettaneen elimen toi-
minnan korvaamiselle. Valtavien parannusten myota potilaiden komplikaatioista selviytymi-
nen, ennen elinsiirtoa toteutettavat hoitotoimet, elinsiirto itsessaan seka elinsiirteen hallit-
seminen hyljinnanestolaakityksilla ovat parantaneet merkittavasti hoitotuloksia. Kiintean
elinsiirron seuraukset ovat laaketieteellisia seka psykososiaalisia. Nailla on suuri merkitys siir-
tymavaiheessa aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi, silla onnistuneen elinsiirron esteena
voi olla potilas, hanen perheensa tai terveyspalveluiden tarjoaja lasten- tai aikuistenpuolella.
(LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.)

Epatietoisuus siita, kuinka ja milloin siirtymaprosessi lastenosastolta aikuisten terveyspalve-
luiden kayttajaksi on hyva kaynnistaa, on viela uusi asia. Alle sukupolven verran elinsiirron
saaneet lapset eivat selviytyneet teini-ikaiseksi asti, jonka vuoksi siirtymaprosessia ei ole tut-
kittu kuin vasta lahivuosina. Tanapaivana enemmisto lapsista kasvaa aikuiseksi ja elaa hyvaa
ja tasapainosta elamaa. Elinsiirtoa voidaan pitaa vastaavana kuin kroonista sairautta, silla se
vaikuttaa lapsen ja nuoren normaaliin kehitykseen. Elinsiirron saaminen nuorena aikuisena on
haastavaa psyykkisesta hyvinvoinnista huolimatta. Taakka elinsiirrosta kasvattaa hermostunei-
suutta jo valmiiksi stressaantuneille 18-24 vuotiaille. Siirtymaprosessi aikuisten terveyspalve-
luiden kayttajaksi tulisi aloittaa vasta nuoren aikuisen ollessa tasapainoinen psykososiaalises-
ti, koulutuksellisesti seka laakkeellisesti itsenainen. Siirtymaprosessi ei aina suju niin pehme-

asti ja onnistuneesti kuin olisi toivottava. (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa hoitohenkilokunnan nuorelle aikuiselle asettamia odotuk-
sia siirtymavaiheen kaynnistamiseksi lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi
ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden merkitysta siirtymavaiheen aikana. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa siirtymavaiheesta ja kuvata lapsuudessa elinsiirron saaneen nuo-

ren siirtymaprosessia lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilokunnan nuorelle aikuiselle asettamia
odotuksia siirtymavaiheen kaynnistamiseksi lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayt-
tajaksi ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden merkitysta siirtymavaiheen aikana. Tavoit-
teena on lisata tietoa siirtymavaiheesta ja kuvata lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siir-

tymaprosessia lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi.

Opinnaytetyokysymykset:
1 Mita odotuksia nuorelle asetetaan, jotta siirtymaprosessi lastenosastolta aikuisten terveys-

palveluiden kayttajaksi voidaan kaynnistaa?

2 Mika on terveydenhuollon ammattihenkiloiden rooli siirtymavaiheessa?

3 Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys

Jokainen ihminen on sikiosta lahtien oma yksilonsa. Kaymme kaikki lapi lapsuuden, nuoruu-
den, aikuisuuden ja vanhuuden elamanvaiheet, ja yksiloina elamanvaiheemme vaihtelevat
paljon ympariston ja kulttuuristen merkitysten vuoksi. (Hermanson 2012.) Lapsen kasvulla
tarkoitetaan kehon fyysisia muutoksia, kuten pituuskasvua. Kasitetta voidaan kayttaa myos
kuvaamaan ihmisen sisaisia muutoksia, ja puhua elinikaisesta kasvusta. Kehityksella puoles-
taan tarkoitetaan ihmisen usein tiedostamatonta ja jatkuvaa muuttumista lapi elaman. Jokai-
sen ihmisen kehitys on yksilollista ja se tapahtuu suhteessa ymparistoonsa. lhmisen kehityksen
vaiheet ovat kytkoksissa toisiinsa ja niita voidaan tarkastella esimerkiksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen kehityksen kautta. (Ojanen, Ritmala, Siven, Viuhunen & Vilen 2013, 64-65.)
Lapsen kasvussa ja kehityksessa patee sanonta “kaikki vaikuttaa kaikkeen.” Fyysinen kasvu
voidaan maaritella helposti pituuskasvun ja painon mukaan, mutta psyykkista ja sosiaalista
kehitysta ei yleensa voida arvioida etukateen. Muutokset yhdella osa-alueella vaikuttavat lap-
sen kokonaiskehitykseen. Ihmisen kehitykseen vaikuttavina osatekijoina pidetaan ainakin kyp-
symista ja perimaa, ymparistoa seka oma suuntautuneisuutta ja aktiivisuutta. (Ojanen ym.
2013, 65.) Myos perheen terveydella ja terveystottumuksilla on suuri merkitys lapsen kehityk-
seen ja omien terveystottumusten muodostumiseen. Vanhempien kayttaytymisessa vaikutta-
vat tupakointi, alkoholin kaytto ja ylipainoisuus ovat yhteydessa lapsen psykososiaaliseen ke-
hitykseen. Ne voivat aiheuttaa lapselle turvattomuuden tunteen josta voi olla lapselle haittaa
myohemmissa elamanvaiheissa. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Koskinen, Laatikai-

nen, Leinonen, Maki, Sippola, Vartiainen & Virtanen 2010.)

Nuoruusian alkuvaiheen muodostaa murrosika, joka alkaa tytoilla varhaisemmin kuin pojilla.

Murrosiassa psyykkista tasapainoa muuttavat hormonitoiminnan lisaantyminen ja fyysinen kas-



vu. Nuori kay lapi sisaisia ja ulkoisia muutoksia, joka tarvitsee paljon psykologista sopeutu-
mista. Fyysisesta kasvusta johtuvat muutokset vaikuttavat myos nuoren mielialaan ja ajatus-
maailmaan, jolloin han alkaa maarittelemaan itseaan uudelleen. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)
Nuoren psyykkinen kasvu etenee nopeasti ja nuori kykenee kohtaamaan ongelmiaan kehit-
tyneemmalla tavalla. Nuoruusika muuttaa yksilon persoonallisuutta ja siihen vaikuttavina te-
kijoina toimivat aikaisemmat kehitysvaiheet, synnynnaisen kasvun ja kehityksen suunta, ym-

paristo seka nuoren oma pyrkimys kohti aikuisuutta. (Aalberg & Siimes 2007, 67.)

4 Nuoruus elamanvaiheena

Nuoruus voidaan katsoa kehitykselliseksi ajanjaksoksi, jonka aikana lapsi kasvaa nuoresta ai-
kuiseksi. Fyysisten muutosten mukaan nuoruuden alku ja loppu etenevat yksilollisesti (Tikka-
nen 2012, 17). Tapahtuvat muutokset ovat suuria niin henkisesti kuin fyysisestikin, ja talloin
nuori omaksuu itselleen monia tapoja ja kayttaytymismalleja jotka sailyvat hanella pitkaan
aikuisikaan saakka (Tornivuori 2014). Nuoruuden katsotaan pitavan sisallaan ikavuodet 12-22
vuotta ja se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista jokainen pitaa sisallaan omat kehitys-
tehtavansa. Vaiheista kaytetaan nimityksia esi- tai varhainen nuoruus (12 - 14 v), varsinainen
tai keskinuoruus (15 - 17 v) ja nuoruusian loppuvaihe tai jalki- ja myohaisnuoruus (18-22 v).
Kehityksen ollessa kuitenkin yksilollista, pidetaan kehitysvaiheiden ikakausirajoja liukuvina.
(Tikkanen 2012, 17.) Varhaisnuoruus on kytkoksissa alkavaan murrosikaan. Ruumiin fyysiset
muutokset voivat aiheuttaa mielialanvaihteluita ja hammennysta nuorella. Varhaisnuoren
mieli toimii ristiriidassa; nuori haluaa irtaantua vanhemmistaan, mutta han on myos taysin
riippuvainen heista. Nuori korostaa ajoittain itsenaisyyttaan ja valilla palaa takaisin lap-
senomaisuuteen. Varsinaisessa nuoruudessa nuori on alkanut sopeutumaan muuttuvaan ke-
hoonsa ja hanen seksuaalisuutensa alkaa kehittymaan. Parhaassa tapauksessa nuori on aktiivi-
nen ja kiinnostunut omasta seksuaalisuudestaan, selvittaa mita tietoja ja taitoja han loytaa
itsestaan seka kuinka han voi niihin vaikuttaa. Nuoruusian alussa aivojen kehitys on nopeaa ja
jatkuu pitkalle yli 20 ikavuoden. Nuori oppii monimutkaiseen syy-seuraussuhteiden ajatte-
luun, joka voi aiheuttaa myos ahdistusta. Myos nopeasti tapahtuvat muutokset omassa kehos-
sa ja hormonitasapainossa vaikuttavat nuoren mielialaan. Nuorta voi seka pelottaa etta vetaa

puoleensa ajatus kodista ja vanhemmista irroittautumisesta. (Hermanson 2016.)

Nuoruuden alkaessa myrskyisasti se paatty tyynesti. Jalkinuoruus on niin sanottu jasentymis-
vaihe, jossa kaikki aiemmat kokemukset kasaantuvat kokonaisuudeksi miehena tai naisena
olemisesta. Nuori on itsenaistynyt, irroittautunut vanhemmista ja tekee valintoja tulevaisuu-
teensa liittyen. (Aalberg & Siimes 2007, 69-71.) Haasteita siirtymaprosessille luo pitkaaikais-
sairauden lisaksi nuoruuden mukana tuomat lisavaatimukset ja paineet elamassa (Tornivuori
2014). Nuori haluaa jo pian paattaa itse omista asioistaan, mutta ei valttamatta kykene pu-
humaan riskeista tai paatosten pitkaaikaisseurauksista. Tilanne on hankala myos nuorelle it-

selleen, kun ei olla enaa lapsia, mutta ei viela aikuisiakaan. Aikuisen tehtavana on antaa nuo-



relle tukea, suojelua ja rajoja seka tarjota nuorelle itsenaisyytta ja sopivasti valtaa paatok-

sentekoon. (Hermanson 2016.)

Nuoruutta ikakautena ei voida maaritella yksiselitteisesti, silla nuoren fyysinen ika ei aina
vastaa nuoren henkista kehitystasoa. Nuoruuden raja on vakiintumaton. Muina tarkeina kri-
teereina voidaan pitaa elamaan ja henkiseen kasvuun liittyvia asioita, kuten itsenaistymista ja
minakuvan rakentumista. Nuorelle uusi kehitysvaihe tuo paljon muutoksia ja voi luoda ristirii-
taisia tunteita. Hiljalleen kasvava vastuu omasta elamasta tuo haasteita luopua lapsuuden
huolettomuudesta ja helppoudesta, mutta se tuo myos mukanaan paljon uusia haasteita ja
toiveita omasta tulevaisuudesta. (THL 2017.) Keski- tai varsinaisessa nuoruudessa tunteet ovat
voimakkaampia ja nuori pyrkii etsimaan omaa paikkaansa suhteessa samanikaisiin (Hermanson
2016). Nuoruus eletaan herkassa elamanvaiheessa, jolloin krooninen sairaus tuottaa niin psy-
kososiaalisia kuin fyysisia lisavaatimuksia. Nuoren on opittava ottamaan vastuuta ja sopeudut-

tava elamaan pitkaaikaissairauden kassa. (Tornivuori 2014.)
5 Sairas lapsi

Lapsen sairastuminen on yllattava kokemus seka lapselle etta vanhemmille. Lapsi voi pelata
sairaalassa oloa, siella tehtavia hoitotoimenpiteita seka vanhemmista erossa olemista. Pieni
lapsi ei aina ymmarra sairaudesta johtuvia rajoituksia. Lapsen sairastuessa perheen arki ja
rutiinit muuttuvat ja lapsen sairastuessa vakavasti usein toinen vanhemmista jaa kotiin hoi-
tamaan lasta. Hoitaja luo luottamuksellisen suhteen perheeseen. Seka lasta etta vanhempia
rauhoittavat tiedon saaminen lapsen sairauteen liittyvista asioista, myotatunnon osoittaminen
ja kaytannollinen apu. Merkityksellista on luoda lapselle positiivinen kokemus hoidosta ja sai-

raala-ajasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 98-99.)

Pitkaaikaissairaudeksi voidaan maaritella sairaus, joka on lapsella vahintaan kuusi kuukautta
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 100). Nuoren potilaan hyva hoito vaatii kattavaa ja monipuolista
tukea, silla useat pitkaaikaissairaudet vaikuttavat heikentavasti kasvuun, murrosikaan ja ra-
vintoaineiden saantiin. Krooninen sairaus aiheuttaa stressia ja voi vaikuttaa nuoren mielen-
terveyteen, kehitykseen ja kypsymiseen. Suomessa lasten ja nuorten tyypillisimpia pitkaai-
kaissairauksia ovat diabetes, niveltulehdukset, elinsiirto, ruuansulatuskanavan sairaudet seka
keuhkojen ja sydamen sairaudet. (Tornivuori 2014.) Pitkaaikaissairaalle lapselle ja nuorelle on
tarkeaa antaa riittavasti tietoa omasta sairaudestaan. Lapsen iasta ja kehityksen tasosta riip-
puu tiedon tarve ja sen ymmartaminen. Nain lapsen on helpompi suhtautua ja valmistautua
tuleviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin ennen sairaalaan menoa. Lapset pelkaavat sairaalassa
yksinjaamista ja toimenpiteista johtuvaa kipua. Lapsi pohtii helposti, miksi sairaus on osunut
juuri hanen kohdalleen. Pitkaaikaissairaat lapset usein vertailevat itseaan terveisiin kouluka-
vereihinsa ja sisaruksiinsa. Lapsen kannalta on tarkeaa, etta han kokee tulevansa hyvaksytyksi

sairaudestaan riippumatta. Murrosikaisena nuori alkaa miettimaan eritavalla omaan tervey-
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delliseen hyvinvointiin liittyvia asioita. Han pohtii sairauttaan, menneita toimepiteita ja nii-
den vaikutuksia omaan elamaan. Sairauden tuodessa mukanaan rajoitteita elamaan, nuori

pohtii jaksamistaan ja sairauden merkitysta tulevaisuuteensa. (Munuais- ja maksaliitto 2017.)

Lapsen sairastuessa parantumattomaan sairauteen, voi viimeisena hoitokeinona olla elinsiirto.
Lasten elinsiirtoon johtavat syyt ovat poikkeavia aikuisten elinsiirroista. Lapsilla kyse on
useimmiten sairaudesta, jonka myota siirron tarve ilmenee jo ensimmaisina elinkuukausina tai

synnynnaisesta viasta. (HUS 2017.)
6  Elinsiirto hoitomuotona

Elin on ihmiskehon toiminnalle korvaamaton osa, joka muodostuu erilaisista kudoksista. Ter-
veena elin sailyttaa normaalin rakenteensa, verisuonituksensa ja toimintakykynsa. Elinsiirto
on tarpeellinen silloin, kun potilaan oma elin on lakannut toimimasta tai potilaan tila on hen-
genvaarassa elimen toiminnan heikkenemisen vuoksi. (HUS 2016.) Monissa loppuvaiheen sai-
rauksissa elinsiirto on ainoa mahdollinen hoitomuoto, ja kun potilaan odotettavissa oleva
elinaika on alle puoli vuotta, hanet voidaan laittaa elinsiirtojonoon (Raisanen-Sokolowski &
Paavonen 2012). Elinsiirto merkitsee toimenpidetta, jossa lakanneen elimen toiminta korva-

taan siirtamalla potilaan kehoon kokonainen tai osittainen uusi elin (HUS 2016).

Elinsiirto toimii vakiintuneena hoitomuotona elimen henkea uhkaavassa vajaatoiminnassa.
Elinsiirto on elimen pitkalle edenneen vajaatoiminnan kannalta paras hoitomuoto, joka paran-
taa elamanlaatua ja ennustetta. Vuosittain 5-10 % elinsiirtoa odottavista menehtyy, silla elin-
siirteista on jatkuva pula eika sopivaa siirrannaista ole loytynyt ajoissa. Elinsiirtotoiminnan
paatavoitteena on mahdollistaa kaikille elinsiirtoa tarvitseville potilaille elinsiirre tasapuoli-
sesti ja oikea-aikaisesti. (Sosiaali- ja terveysmisisterio 2014.) Lahes kaikkien elinten siirrot
toteutuvat aivokuolleelta luovuttajalta. Poikkeuksena toimii munuaisensiirrot, joista nain to-
teutuu noin 96 % siirroista. Aivokuoleman diagnoosin tekevat normaalisti anestesiologi ja neu-
rologi. Henkilo katsotaan aivokuolleeksi, kun hanen aivotoimintansa on pysyvasti paattynyt ja
hanen hengitystaan yllapidetaan hengityskoneen avulla. Luovuttajat ovat useimmiten meneh-
tyneet aivoverenvuotoon tai aivotraumaan. (Hockerstedt, Sipponen, Sairanen, Vuola & Kivioja
2010.)

Helsingin lasten ja nuorten sairaalaan on keskitetty kaikki Suomessa tehtavat lasten elinsiirrot
ja se toimii yhteistyossa Helsingin kirurgisen sairaalan transplantaatiokeskusken kanssa. Kaikki
kaytannon tyo elinluovutukseen liittyen hoidetaan transplantaatiokeskuskessa. Elinsiirtojen
odotusaika on noin kahdesta viikosta neljaan vuoteen. Suomen ensimmainen elinsiirto tehtiin
vuonna 1964 munuaisen siirtona. (Storvik-Stdanmaa ym. 2012, 277-278.) Lasten elinsiirroissa
kaytettavat elimet ovat valtaosin aikuisilta saatuja. Tama asettaa vaatimuksia elinsiirteen

laadulle, jotta lapselle voidaan antaa mahdollisimman pitka ika siirtoelimen kanssa. Suomessa
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tehtavia elinsiirtoja ovat munuaisen-, maksan-, sydamen-, keuhkon- ja suolensiirrot. Suomes-
sa aloitettiin lasten munuaisensiirrot vuonna 1986. Tavallisimmat siirtoon johtavat syyt ovat
synnynnainen vaikea valkuaisvirtsaisuus (CNF), virtsateiden synnynnaiset epamuodostumat ja
muut synnynnaiset sairaudet. Maksansiirrot aloitettiin lasten sairaanhoidon puolella 1987.
Maksansiirtoon johtavia syita ovat sappitieatresia, aineenvaihduntasairaudet, maksatulehdus
ja maksasyopa. Suomessa ensimmainen lasten sydamensiirto tehtiin 1991. Yleisimmin syda-
mensiirtoon johtavat syyt ovat synnynnaiset sydanviat ja kardiomyopatia. Ensimmainen keuh-
konsiirto on suoritettu vuonna 2007. Lapsilla keuhkonsiirtojen syyksi voi aiheutua vaikea sy-
danvika, kystinen fibroosi tai keuhkoverenkierron sairaus. Yuonna 2009 tehtiin Suomen en-
simmainen ohutsuolensiirto. Suolensiirtoja vaativia sairauksia ovat yleisimmin lyhyt-
suolioireyhtyma, suolen mobiliteettihairiot seka suolen limakalvosairaudet ja kasvaimet. (HUS
2017.)

Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat hyvat ja potilaista 80-90 prosenttia paasee jatkamaan
siirron jalkeen normaalia elamaansa. Lapsipotilaiden elinsiirrot aloitettiin vuonna 1980. Elin-
siirron saaneiden lasten kasvu ja kehitys on jatkunut ja elama on sujunut hyvana siirron jal-
keen. (Storvik-Stdanmaa ym. 2012, 277-278.) Kaikista Suomessa tehdyista elinsiirroista noin 7

prosenttia on lasten elinsiirtoja (Aarnio ym. 2009, 1204).

7  Lapsi elinsiirtopotilaana

Kun elinsiirtoa tarvitsevan lapsen tai nuoren hyvinvointia ei voida enaa yllapitaa perinteisella
hoidolla, turvaudutaan elinsiirtoon. Elinsiirtoon valmistautuminen on huolellinen prosessi ja
keskeisinta siina on lapsen tarkka tutkimus, jolloin saadaan selville mahdolliset esteet elinsiir-
rolle. Ennen siirtoa tehdaan esitutkimuksia, joiden avulla muun muassa selvitetaan maksan,
munuaisten ja sydamen toiminta. Edeltavia tutkimuksia ovat myos verikokeet ja rontgentut-
kimukset. Tutkimusten tarkoituksena on varmistaa lapsen terveys mahdollisten infektioiden
osalta. Elinsiirtoon liittyvien valmistelujen jalkeen hoidosta vastaava laakari vie asian elinsiir-
toryhmalle, jossa asiantuntijalaakarit paattavat laitetaanko lapsi elinsiirtojonoon. Laakarit
kayvat tiiviisti keskustelua potilaan ja hanen vanhempiensa kanssa mahdollisesta tulevasta
elinsiirrosta ja siihen liittyvista asioista jo ennen kuin lapsi laitetaan elinsiirtojonoon. Jos siir-
to tehdaan omaissiirtona, paatetaan paivamaara jolloin siirto tehdaan. Sopivaa elinta odotta-
essa laakarit tapaavat potilaan kolmen kuukauden valein, jolloin varmistetaan lapsen vointi ja
yleinen kunto. Elinsiirtolistalle paatyessa lapsi ja hanen perheensa ohjeistetaan hyvin tulevaa
elinsiirtoa ajatellen. Talloin sovitaan mista ja miten perheen tavoittaa, kun siirto on sattuu
kohdalle. Elinsiirtolistalla oltaessa ja siirtoa odotellessa potilaan on pidettava hyvaa huolta
terveydestaan, ettei se ole esteena elinsiirrolle sopivan elimen loytyessa. Lapsen tulee suo-
jautua etenkin infektiosairauksilta. Jos lapsi kuitenkin sairastuu, tulee vanhempien olla yh-

teydessa elinsiirtoyksikkoon, jolloin lapsi otetaan tilapaisesti pois elinsiirtolistalta. Lapsen
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tullessa elinsiirtoon hanelle aloitetaan jo ennen leikkausta hylkimisen estolaakitys. Antibioot-

tilaakitys aloitetaan leikkauksen yhteydessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,278-279.)

Elinsiirron jalkeen hoidon paatavoitteena on auttaa ja edistaa lapsen leikkauksesta toipumis-
ta. Siirto on niin lapselle kuin perheellekin suuri asia. Heti siirron jalkeen potilas siirretaan
teho-osastolle, jossa hanta hoidetaan erityisvalvonnassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,279-
280.) Jokaisen elinsiirron jalkeen on mahdollista keholle vieraaseen elimeen liittyvat ongel-
mat, jonka vuoksi hoitojaksot sairaalassa ovat tavallista pidempia (Hockerstedt, Sipponen,
Sairanen, Vuola & Kivioja 2010, 1204). Teho-osastolla ollaan valvonnassa siirretysta elimesta
riippunen noin 1,5-5 vuorokautta, jonka jalkeen hoito jatkuu osastolla. Munuaisen siirron saa-
nut potilas kotiutuu noin kolmen viikon kuluttua, sydamen siirron saanut noin neljan viikon
kuluttua ja maksan siirrosta toipuva noin viiden viikon kuluttua leikkauksesta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012,279-280.) Elinsiirron jalkeen lapsen elimisto kaynnistaa hylkimisreaktion
tunnistaessaan vieraan kudostyypin. Lapselle aloitetaan hyljinnanestolaakitys, jonka tarkoi-
tuksena on vahentaa valkosolujen jakautumista seka estaa tulehdusreaktion kaynnistymiseen
johtavien valittajaaineiden paasemista verenkiertoon. Laakitys on lapsella kaytossa koko lo-
pun elaman ajan. (Munuais- ja maksaliitto 2016). Lapsen vointia, siirteen toimintaa seka hyl-
jinnanestolaakitysta seurataan viela omassa keskussairaalassa kotiutumisen jalkeen noin kuu-
kauden ajan viikoittain, jonka jalkeen 1-2 viikon valein ja muutaman kuukauden kuluessa seu-
ranta jatkuu noin 2-6 kuukauden valein. Hyljinnanestolaakitys on lapsella kaytossa niin pit-
kaan kuin siirre toimii. Sopivan suuruinen laakitys suunnitellaan erikoissairaanhoidossa.
Useimmiten elinsiirtopotilailla on kaytossa kolmen laakkeen yhdistelma: siklosporiini tai tak-
rolimuusi mykofenolaattimofetiilin tai atsatiopriinin kanssa seka pieniannoksinen glukokorti-
koidi. (Heiro & Helantera 2016.) Kolmen laakkeen yhdistelmalla on tarkoitus luoda riittava
hyljinnanesto mahdollisimman pienilla sivuvaikutuksilla. Ensimmaisen vuoden aikana elinsiir-
rosta sivuvaikutukset ovat yleisimpia, mutta ne vahenevat ajan kuluessa tavoitepitoisuuden
pienentyessa. Hyljinnanestolaakkeet vaikuttavat myos elimiston yleiseen puolustuskykyyn,
jonka seurauksena taudit voivat olla rajumpia kuin muussa vaestossa. Elinsiirron saaneilla lap-
silla ei kuitenkaan ole havaittu huomattavasti enempaa tavallista flunssaa tai bakteerituleh-

duksia. (Munuais- ja maksaliitto 2016.)

Lasten ja nuorten osastolle siirryttaessa yleisvoinnin ja peruselintoimintojen tarkkailu jatkuu.
Nestetasapainoa seurataan laskemalla kaikki annetut ja erittyvat nesteet. Lammon ja painon
seuranta on keskeinen osa jokapaivaista hoitotyota leikkauksen jalkeen. Siirron jalkeen seura-
taan nestetasapainoarvoja ja eri laakkeiden laakeainepitoisuuksia verinaytteista. Siirretyn
elimen tilaa seurataan ultraaanitutkimuksin. Tarvittaessa munuaisesta, sydamesta ja maksas-
ta voidaan ottaa naytepaloja. Leikkauksen jalkeisella seurannalla on tarkoitus selvittaa eli-
men mahdollista hyljintareaktiota tai mahdollista infektiota. Munuaisen siirron jalkeen poti-

laalla on katetri noin viikon verran. Kun leikkauksesta on kulunut viisi paivaa aloitetaan ra-
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konvenyttelyharjoitukset, jolloin katetri suljetaan aluksi puoleksi tunniksi ja aina vahitellen
pidemmaksi aikaa. Maksansiirtopotilailla on leikkausalueella 1-2 laskuputkea (dreenia) pois-
tamassa verta ja kudosnestetta leikkausalueelta. Laskuputket pidetaan paikallaan niin pitkaan
kuin niista tulee eritetta. Sydamen siirron tehdyilla potilailla on usein leikkauksen jalkeen
ulkoinen tahdistin. Maksansiirtopotilaiden tavoin heilla on laskuputkia haavaeritteiden pois-
tumista varten. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,279-280.) Lapset toipuvat elinsiirrosta aina yksi-
lollisesti ja onnistuneen siirron jalkeen lapsi paasee jatkamaan normaalia elamaansa ilman

merkittavia rajoituksia (Tornivuori 2014).

8  Nuoren siirtymaprosessi aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi

Nuoren siirtyessa aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi arvioidaan nuoren kehityksellisia
vaiheita, kuten kyspyytta, kongnitiivista ja psykologista kehitysta, hoidollisia tarpeita, sosiaa-
lisia ja persoonallisia taitoja, kommunikointitaitoja seka nuoren kykya hoitaa velvollisuuksia.
Tavoitteena siirtymavaiheessa on tarjota nuorelle riittavasti tukea. Jokainen nuori on huomi-
oitava yksilona, eika potilaiden kohdalla voida toimia ennalta maaratyn kaavan mukaisesti.
Yksilokeskeinen lahestymistapa lisaa turvaa siirtymaprosessille, jolloin nuorta kohdellaan yh-
denvertaisena huomioiden hanen nakokulmansa ja tarpeensa. Tavoitteena on auttaa ja kan-
nustaa nuorta tekemaan omia paatoksia ja rakentamaan itseluottamusta. Jo siirtymaprosessin
suunnitteluvaiheessa on hyva ottaa nuori mukaan, jolloin han paasee itse kertomaan omia
mielipiteitaan. Tarkoituksena on tukea nuorta mahdollisuuksien mukaan yllapitamaan omaa

terveytta ja hyvinvointiaan. (National Institute for Health and Care Exellence 2016.)

Siirtymavaihe lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi on tarkoitus olla nuo-
relle sujuva ja asteittain eteneva (National Institute for Health and Care Exellence 2016).
Vaiheen eteneminen edellyttaa huolellista, yksilollista suunnittelua, koordinoitua hoidon siir-
tymista seka turvallista liittymista aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi (A Guideline for
Transition From Paediatric to Adult Health Care for Youth with Special Health Care Needs: A
National Approach 2016).

Sosiaali- ja terveysalan lasten ja aikuisten terveydenhuollon yhteistyoskentely ja palvelujen
yhtenaistamaninen tukee nuoren prosessia. Lasten- ja aikusten terveydenhuollon tulisi yhdes-
sa sopia siirtymaprosessin toteutumusesta, yhteiskaytannoista ja tiedonkulusta. (National Ins-
titute for Healt and Care Exellence 2016.) Siirtymavaiheen suunnittelu tulisi aloittaa hyvissa
ajoin jo alakouluikaisena, tai viimeistaan lapsen tayttaessa 13 tai 14 vuotta. Huolellinen
suunnittelu helpottaa varsinaista siirtymisen vaihetta. Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa jokai-
sen nuoren tarpeet yksilollisesti huomioon, eika siirtymiselle tulisi asettaa esimerkiksi ian mu-
kaisia takarajoja. (National Institute for Healt and Care Exellence 2016.) Lastenosasto toimii
ensisijaisena tarkkailijana arvioidessa nuoren valmiuksia siirtya aikuisten terveyspalveluiden

kayttajaksi. Terveydenhuollon ja perheenjasenten toivotaan tukevan nuorta, ymmartamaan
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nuoren pitkaaikaissairauden merkityksen, hoidon tarpeen seka nuoren kyvyn huolehtia itses-
taan. (A Guideline for Transition From Paediatric to Adult Health Care for Youth with Special
Helath Care Needs: A National Approach 2016.)

Kullakin nuorella tulisi olla mahdollisuus saada nimetty tyontekija, joka jarjestaa nuoren siir-
tymaprosessiin liittyvia asioita. Han myos tukisi nuorta prosessin alkuun ja sen aikana. Nimet-
ty tyontekija voi olla esimerkiksi lastensairaanhoitajan tai muu terveydenhuollon ammattilai-
nen. Ammattihenkilo toimii yhteyshenkilona prosessiin liittyvissa kaytannoissa, jarjestaa ja
huolehtii riittavan tuen niin nuorelle kuin hanen perheellekin, tukee nuorta aina tarvittaessa
tai vahintaan kuusi kuukautta ennen ja jalkeen siirtymaprosessin. (National Institute for
Health and Care Exellence 2016.) Nuori ja hanen perheensa kokee usein siirtymavaiheen me-
netyksena lastenosaston ollessa pitkaan tuttu, turvallinen ja luotettava paikka. Tulevaisuus
tuntuu epavarmalta ja tuntematon uusi asia voi pelottaa. (A Guideline for Transition From
Paediatric to Adult Health Care for Youth with Special Helath Care Needs: A National Ap-
proach 2016.)

Suunnitteluvaiheessa nuoren tulee antaa vaikuttaa omalta osaltaan paatoksentekoon. It-
senaistymista tuetaan ja kannustetaan. Nuoren tarvittaessa ja halutessa hanet voidaan ohjata
tukiryhmaan, jossa on vastaavanlaisessa elamantilanteessa olevia nuoria aikuisia. Pitkaaikais-
ta hoitoa tarvitsevien nuorten kohdalla on tarkeaa varmistaa nuoren olevan kykeneva huoleh-
timaan omasta terveydentilastaan. Nuoren tulee ymmartaa oma terveydentilansa seka omata
valmiudet siirtya aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi seka osata ottaa vastuuta hoidos-
taan. (National Institute for Health and Care Exellence 2016.) Aikuisten terveyspalveluiden
puolella potilas nahdaan vastuuntuntoisena, itsenaisena henkilona, joka ottaa vastuuta omas-
ta hoidostaan ja hoitoihin liittyvista paatoksista. Nuori aikuinen, joka ei ole tottunut hoita-
maan itsenaisesti asioitaan, kokee todennakoisemmin ongelmia siirtyessaan aikuistenpuolelle.
(A Guideline for Transition From Paediatric to Adult Health Care for Youth with Special Helath
Care Needs: A National Approach 2016.)

Nuoren kanssa tulee keskustella vanhempien osallistumisesta siirtymavaiheeseen ja hoitoon
siirtymavaiheen jalkeen (National Institute for Health and Care Exellence 2016). Nuorelle voi-
daan muodostaa henkilokohtainen kansio, joka jaetaan aikuispuolen terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Kansio tulisi tehda jo ennen siirtymavaihetta ja se voisi sisaltaa kuvauk-
sen nuoresta, hanen terveydentilastaan, koulutuksestaan ja tarpeistaan, tarvittavat tiedot
vanhemmista, seka nuoren vahvuuksia, tavoitteita ja toiveita tulevaisuudelle. (National Insti-
tute for Health and Care Exellence 2016.) Sopiva yksilollinen suunnitelma on laadittu ja do-
kumentoitu yhdessa nuoren ja hanen perheensa kanssa (A Guideline for Transition From Pae-
diatric to Adult Health Care for Youth with Special Helath Care Needs: A National Approach

2016). Jokaisen lasten seka aikuistenpuolen palvelutahojen tulisi antaa nuorelle henkilolle ja



15

heidan perheilleen tarvittavat tiedot siita, mita palvelulta odottaa ja millainen tuki heilla on
saatavilla. Tietoa tulisi antaa riittavan ajoissa, jotta nuorelle jaa aikaa pohtia ja keskustella
halutessaan vanhempiensa tai ammattilaisen kanssa. Nuorelle tulisi antaa selkea kuvaus siir-
tymaprosessista, seka siita minkalainen tuki on mahdollista ja tarpeellista ennen ja jalkeen

siirtymavaiheen. (National Institute for Health and Care Exellence 2016.)

Aikuispuolelle siirtymisen jalkeen nuoren katsotaan osallistuvan sovittuihin tapaamisiin tai
olevan yhteydessa palveluihin. Jos nuori ei itsenaisesti toimi nain, aikuisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tyoskentelevien tulisi yrittaa olla yhteydessa nuoreen aikuiseen ja hanen
perheeseensa tai muihin nuoren hoitoa toteuttaviin ammattilaisiin. Jos nuori ei sitoudu hoi-
toonsa siirtymisen jalkeen, tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden olla yhtey-
dessa nuoren asioita ajaneeseen nimettyyn tyontekijaan ja pyrkia selvittamaan nuoren tilan-
netta. Nuoren kanssa tulisi kayda uudestaan nuoren oma henkilokohtainen hoito- ja tukisuun-
nitelma ja auttaa hanta selvittamaan kuinka palveluja kaytetaan. Nuoren kokiessa siirtymisen
aikuisten puolelle vaikeaksi hanelle voidaan esimerkiksi varmistaa, etta han tapaa saman ter-
veydenhuollon ammattilaisen lapi koko siirtymaprosessin. Tulevaisuudessa siirtymaprosessin
puutteissa tulisi pystya vaikuttamaan nuoriin aikuisiin, jotka tarvitsevat erityista tukea, kuten
intensiivisen hoidon tarpeessa olevat. Nuoria voisi tulevaisuudessa palvella mahdollisesti ika-

rajattomat terveyspalvelut. (National Institute for Health and Care Exellence 2016.)

Aikuisuuteen kasvaminen on elamanvaihe, joka pitaa sisallaan tunnepohjaisen, psykososiaali-
sen, henkilokohtaisen ja fysiologisen kehityksen, seka siirtymisen elamassa eteenpain, kuten
vanhemmista erkaantumisen. Nuoren siirtymaprosessin alkaessa on sen alusta loppuun oleel-
lista tukea nuoren yksilollisia valintoja niin paljon kuin mahdollista. Henkilokunnalle tulisi
antaa selkeat ohjeet, kuinka toimia ennen ja jalkeen siirtymaprosessin. (McGrandles & McMa-
hon 2012.) Haasteet nuoren siirtymaprosessissa terveydenhuollon yksikoiden valilla ovat mer-
kittavat. Siirtymaprosessista aiheutuvien haasteiden pohjalta NOBAB on kansainvaliset kritee-

rit lasten siirtymavaiheelle. (Tornivuori 2014.)

NOBAB i Finland r.y. on osana Nordisk forening for sjuka barns behov -yhdistyksessa muiden
pohjoismaiden tavoin ja se on Suomen puolesta mukana EACH:ssa (European Assosiation for
Children in Hospital). Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena ovat lasten sairaanhoitoon liittyvat
standardit, jotka on tehty yhteistyossa eri ammattilaisten seka vanhempien kesken ja ne pe-
rustuvat Yk:n Lapsen Oikeuksien Sopimukseen. Yhdistyksella on nelja tarkoitusta; aktivoida ja
tukea vanhempia seka ammattilaisia toimimaan sairaiden lasten hyvaksi, herattaa keskustelua
yli ammattirajojen, ottaa kantaa vallitseviin kaytantoihin lasten sairaanhoidossa ja kiinnittaa
huomiota lasten ja perheiden oikeuksiin sairaaloissa. (NOBAB Suomi 2005.) NOBAB i Finland
ry, Nordic Association for The Need of Sick Children ja European Association for Children in

Hospital (EACH) ovat yhdessa luoneet kuusi Pohjoismaista standardia nuorten oikeuksista siir-
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tymaprosessille lasten sairaanhoidosta aikuisten sairaanhoitoon. Nama ovat kriteereja, jotka
tulisi ottaa huomioon, kun nuori siirtyy aikuisten terveyspalveluiden puolelle. Standardit ovat
jatkuvuus, valmistautuminen, tiedottaminen, yhteistyo, kunnioitus ja yksityisyys seka pateva
henkilokunta. Naiden kriteerien tarkoituksena on varmistaa aikuissairaanhoitoon siirtyvalle
nuorelle oikeus hoidon jatkuvuuteen terveyden- ja sairaanhoidossa, oikeus osallistua aktiivi-
sesti ja hyvissa ajoin aikuissairaanhoitoon siirtymisen valmisteluihin, oikeus tiedonsaantiin
niiden muutosten merkityksesta, joita aikuissairaanhoitoon siirtyminen aiheuttaa, oikeus osal-
listua kaikkeen paatoksentekoon aikuissairaanhoitoon siirtymiseen liittyen, oikeus yksityisyy-
den kunnioitukseen aikuissairaanhoitoon siirtymisen yhteydessa seka oikeus saada pateva
henkilokunta, joilla on asianmukainen patevyys ja koulutus. (Suomen NOBAB 2011.) Siirtyma-
prosessi on nuorelle kauaskantoista ja sen vaikutus koskee niin nuorta, kuin hanen perhettaan

ja terveydenhuollon yksikkoa ja yhteisoa (Tornivuori 2014).

9  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on hakea vastausta johonkin kysymykseen, kuten tutkimusongelmaan. Tavoitteena on
kartoittaa olemassa olevaa tietoa joltain tarkasti rajatulta alueelta. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus ilmaisee tai kuvaa kasiteltavaan aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laajuutta,
maaraa ja monipuolisuutta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita
ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen meta-analyysi.
(Kirjallisuuskatsaukset. 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyypeista ja niista yleisimmin kaytetty. Tallaista kirjallisuuskatsauksen tyyppia voidaan

kuvata yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantoja ja rajoja. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen kautta saadaan lisattya tietoa siita, kuinka paljon tutkimustietoa on jo
olemassa, minkalaisesta nakokulmasta tiettya aihetta on tutkittu ja minkalaisin menetelmin.
Nain pystytaan hahmottamaan aihepiirin kokonaisuutta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen. 2013.) Kirjallisuuskatsauksessa syvennetaan tietoa asioista,
joista on olemassa jo tutkittua tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkoituksena on tutkimuskysymyksen muodostaminen, jonka perusteella
valitusta aineistosta tehdaan kuvaileva, laadullinen vastaus kysymykseen. Kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheita on nelja, ja niiden maaritellaan olevan tutkimuskysmymyksen luominen, aineis-
ton valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun lopputuloksen analysoiminen. Kirjalli-
suuskatsaus tutkimusmenetelmana on aineistolahtoista ja ymmartamiseen kohdistuvaa ilmion
kuvausta. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymykseen, sen muotoiluun ja tutkimusetii-
kan noudattamiseen kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa. Luotettavuutta arvioidaan tut-
kimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelusta, kuvailun vaikuttavuudesta ja proses-
sin johdonmukaisuudesta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013.)
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Lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siirtymaprosessin toteutumiseen lastenosastolta ai-
kuisten terveyspalveluiden kayttajaksi liittyvan lahdeaineiston lapikaymisen myota opinnayte-
tyon aihe rajautui tiukasti vain elinsiirron saaneiden nuorten siirtymaprosessiin. Alustavan
tiedonhaun ja opinnaytetyokysymysten maarittelyn jalkeen kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka myota pystyttiin huomioimaan
opinnaytetyon aineiston saatavuus ja laajuus. Seuraavaksi tehtiin aineiston haku, joka tuotti
tulosta Medic, Pubmed, Finna ja Google Scholar tietokannoista. Aineiston analysoinnissa hyo-
dynnettavia tutkimuksia loytyi kolme kappaletta. Kirjallisuuskatsauksen viimeiset vaiheet

koostuivat aineiston analyysista, tulosten tarkastelusta ja johtopaatoksista.

9.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin valmiiden tutkimusten pohjalta ja niista koottiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaku suoritettiin hyodyntaen neljaa eri tietokantaa, jotka olivat
Medic, Pubmed, Finna ja Google Scholar. Avainsanoja aineiston keruulle olivat elinsiirto, nuo-
ri aikuinen, murrosikainen, siirtymaprosessi, pediatria ja pitkaaikaissairaus. Aineiston keruuta
varten tehtiin hakuja myos englanninkielisiin lahteisiin, joista avainsanoina toimivat transiti-
on, transplantation, transition readiness, pediatric, adolescent ja health care transition.
Hakuprosessin ensimmaisessa vaiheessa sopivia tutkimuksia valittiin otsikoinnin perusteella,
jonka jalkeen tutkimuksen tiivistelmaan ja sisaltoon paneuduttiin tarkemmin. Lopullisten
opinnaytetyossa esiintyvien kayttokelpoisten tutkimusten valinta perustui kirjallisuuskatsauk-
selle asetettujen sisaanottokriteerien mukaisesti. Sisaanottokriteereina olivat ajantasaisuus,
kansainvalinen aineisto, tutkimuksen luotettavuus seka aineiston sisallon olennainen yhteys
opinnaytetyokysymyksiin. Koko tekstin perusteella analysoitavaksi aneistoksi valikoitui kolme
tutkimusta. Valitut tutkimuset ovat LaRosa, C., Glah, C., Balurate, J. & Meyers, K. 2010. So-
lid-Organ Transplantation in Childhood: Transitioning to AdultHealth Care, Bell, L. & Sawyer,
A. 2010. Transition of Care to Adult Services for Pediatric Solid-Organ Transplant Recipients
ja Davis, A., Brown, R., Lounds, J., Epstein, R. & McPheeters, M. 2014. Transition Care for
Children With Special Health Care Needs. Tutkimukset rajattiin vuosille 2010-2017 ja ne ovat
englanninkielisa, jotta saatiin sailytettya sisaanottokriteerien mukaisesti analysoidun aineis-

ton ajantasaisuus ja kansainvalisyys.

9.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasiteltavan osan muodostaminen on tutkimusmenetelman
ydin. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksessa esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen

valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekeminen. Ku-
vailussa tuodaan yhteen ja analysoidaan tietoa eri tutkimuksista. Aiemman tutkimuksen tar-

kastelu johtaa parhaimmillaan uuden tulkinnan syntymiseen, alkuperaista tietoa muuttamat-
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ta. Valitusta aineistosta luodaan jasennelty kokonaisuus. Aineiston esittelemisen sijaan luo-
daan aineiston sisaista vertailua, analysoidaan olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikko-
uksia seka luodaan laajempia paatelmia tehdyista aineistoista. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.) Valituista aineistoista haetaan lopputuloksen
kannalta merkityksellisia asioita, joita luokitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Tarkeimpa-
na tekijana on synteesin luominen. Opinnaytetyokysymyksen mukaan sisaltoa tarkastellaan
teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasittein tai teoreettiseen lahtokoh-
taan. Analyysin esittaminen tekstina on aineistolahtoista, jolloin vaaditaan aineiston syvallista
tuntemista seka valitun aineiston kokonaisuuden hallitsemista. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.)

Tassa opinnayteyossa analysointi on toteutettu induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistolah-
toinen eli laadullinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisena aineisto redi-
soidaan eli pelkistetaan. Pelkistamisessa analysoitava informaatio on esimerkiksi haastattelu-
aineisto tai muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetaan siten, etta tutkimukselle epa-
olennaiset asiat karsitaan pois aineistosta. Redisoiminen voi olla tiedon tiivistamista tai osiin
pilkkomista. Pelkistaminen voidaan toteuttaa etsimalla aukikirjoitetusta aineistosta kuvaavia
ilmaisuja tutkimustehtavan kysymyksiin, jotka voidaan yliviivtata erivrisilla kynilla. Yliviivauk-
sien jalkeen ilmaisut voidaan kirjoittaa aukikirjoitetun aineiston sivun reunaan ja listata erilli-
selle paperille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa aineistosta etsityt
alkuperaiset ilmaukset luetaan tarkasti lapi ja etsitaan aineistosta samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet luokitellaan yhdeksi luokaksi ja nimetaan
luokan sisallysta kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisim-
piin kasitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Klusteroinnin tarkoituksena on luoda pohja tutki-
muksen kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka tilapainen kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineistolahtoisen analyysin viimeinen vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
mista, kasitteellistamista. Tassa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodos-
tetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Abstrahroinnissa kuljetaan eteen-
pain muodostamalla kielellisista ilmauksista teoreettisempi kasite, joka johtaa lopulta johto-
paatoksiin. Kasitteellistamista jatketaan niin pitkaan kuin se on aineiston nakokulmasta mah-
dollista yhdistelemalla luokituksia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on tavoitteena ka-
sitteita yhdistelemalla saada vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi pohjautuu tulkin-
taan ja paattelyyn, jossa edetaan kokemusperaisesta aineistosta kohti kasitteelisempaa tul-
kintaa tutkittavasta ilmiosta. Empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin, jolloin

tuloksissa voidaan esittaa kokemusperaisesta aineistosta luotu malli, kasitejarjestelma, kasit-
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teet tai aineistoa kuvaavat asiat. Tuloksissa kaydaan lapi myos luokittelujen pohjalta luodut
kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksia tehdessa pyritaan ymmartamaan
tutkittavien asioiden merkitys, eli ymmartamaan tutkittavia asioita omasta nakokulmasta ana-

lyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointi on suoritettu induktiivisella sisallonanalyysilla.
Sisallonanalyysia varten opinnaytetyossa kaytetyista kolmesta tutkimuksesta muodostettiin
taulukko, jolloin sisallonanalyysi eteni vaiheittain. Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa eli
redusoinnissa analysoitava aineisto on tiivistetty. Aineistosta on karsittu pois epaolennainen
tieto ja etsitty opinnaytetyokysymyksiin vastaavia ilmaisuja tekstista. Opinnaytetyohan valitut
aineistot ovat luettu huolellisesti lapi jo ennen pelkistamisvaihetta. Sisallonanalyysissa esiin-
tyvia tutkimuksia kuvataan merkein T1, T2 ja T3 ja ne kuvaavat analysoinnissa kaytettyja tut-
kimuksia 1, 2 ja 3 (Liite 1). Taman jalkeen suoritettin klusterointi. Alkuperainen aineisto kay-
tiin huolellisesti lapi ja etsittiin yhdenmukaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Tutkimukset ovat luettu lapi yksi kerrallaan ja suomennettu huolellisesti englanninkieliset
aineistot. Tama jalkeen tutkimukset on kayty lapi yliviivaamalla siirtymaprosessiin vaikuttavat
asiat. Yliviivauksessa vihreaa varia kaytettiin, kun asialla on ollut merkitysta siirtymaproses-
siin ja punaista varia silloin kun asialla on ollut suuri merkitys siirtymaprosessiin. Nain jokai-
sesta tutkimuksesta on tuotu esille analysoinnin kannalta merkittavimmat paakohdat. Taulu-
kossa (Liite 1) kaytetaan suoria lainauksia tutkimuksista 1, 2 ja 3, joista muodostetaan alaka-
tegoria. Alakategoria muodostetaan siten, etta oleellinen asiasisalto sailyy ennallaan. Pelkis-
tetyt ilmaukset jaotellaan yla- ja paakategorioihin. Ylakategoriat kuvaavat oleellisimpia ele-
mentteja ja paakategorioihin valittiin nuorelle asetetut odotukset ennen siirtymavaiheen
kaynnistamista, terveydenhuollon ammattihenkiloiden rooli ja siirtymavaiheeseen valmistau-
tumisen. Analysoinnin viimeinen vaihe eli abstrahointi toteutettiin erottelemalla oleellinen
tieto tutkimuksista ja luomalla niista teoreettinen kasitteisto. Luokituksia on viety eteenpain

niin pitkalle kuin se oli aineiston kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)
10 Opinnaytetyon tulokset

10.1 Nuorelle asetetut odotukset

Lapsuudessa elinsiirron saaneelle, pitkaaikaissairaalle nuorelle siirtymaprosessi lastenosastol-
ta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi on merkittava asia. Nuori on viettanyt paljon aikaa
sairaalassa ja tottunut tuttuun turvalliseen osaston toimintaan ja henkilokuntaan. Vanhemmat
ovat olleet tiiviisti mukana hoidossa lapsen kasvaessa ja nyt aikuisuuden kynnyksella nuori on
tottunut, etta hanesta huolehditaan eika hoidosta ole tarvinnut kantaa itse suurta vastuuta.

Lapsen kasvun ja kehityksen mukaan hanelle opetetaan asioita laakityksesta, elinsiirron syyt
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ja kannustetaan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, jotta nuoren hoitoon sitoutuminen

sailyy samana aikuisten terveyspalveluiden puolella ja nuoren vastatessa yksin hoidostaan.

’Siirtymaprosessiohjelma tulisi suunnitella siten, etta nuoret aikuiset alkavat
ottamaan vastuuta heidan omasta hoidostaan seka hankkia tyokaluja tukemaan

itse siirtymavaihetta.” T1

Hoitohenkilokunta asettaa nuorelle aikuiselle paljon odotuksia, jotta siirtymavaiheen kaynnis-
tyessa ja aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi siirtyessa nuori pystyy huolehtimaan itses-
taan niin hyvin kuin mahdollista. Nuoren kasvaessa aikuisuuden kynnykselle hanelta mitataan
kypsyytta ja vastuuntuntoisuutta ennen siirtymaprosessin kaynnistamista. Nuoren toivotaan
osallistuvan siirtymavaiheen suunnitteluun ja osoittavan kiinnostusta aikuisten terveyspalve-
luista. Nuoren toivotaan esittavan mielta askarruttavia kysymyksia, olemaan aktiivinen ja
osoittaa ymmartavansa asioita hoidostaan, lapsuudessa saadusta elinsiirteesta seka laakityk-
sestaan. Nuorelta odotetaan kykya yllapitaa omaa terveydentilaansa hyvana ja osoittaa ole-

vansa kykeneva siirtymaprosessiin.

”Lopputuloksena pitaisi olla potilas, jolla on kehittynyt vahva itsetunto, itse-
naisyyden tunne ja tunne siita, etta han on pystynyt vaikuttamaan oman siirty-

maprosessinsa toteutumiseen.” T1

”Nuoren on saavutettava ennalta maarattyja kriittisia pisteita ennen siirtyma-

vaiheen kaynnistamista.” T2

Merkittavana tekijana siirtymavaiheen kaynnistamiseksi vaikuttavat nuoren hoitoon sitoutu-
minen ja laakkeiden ottaminen. Nuoren on pystyttava kertomaan tiiviisti omasta laakitykses-
taan, ymmartamaan elinsiirteesta johtuvat lyhyt- ja pitkaaikaiset seuraukset seka olla koko-
naisuudessaan tietoinen omasta terveydentilastaan. Nuoren katsotaan hallitsevan yksinker-
taisiakin asioita ja etta han on tietoinen esimerkiksi siita mika laake otetaan milloinkin. On-
nistunut siirtymaprosessi on maaritelty siten, etta aikuisten terveyspalveluiden kayttajana
toimiva nuori aikuinen on sitoutunut hoitoonsa ja laakkeiden ottamiseen niille tarkoitetulla
tavalla. Lastenosasto keskustelee nuoren aikuisen kanssa ilman vanhempia muun muassa laa-

kityksestaan ja mielenterveydesta hanen kasvaessa riittavan vanhaksi.

”Siirtymaprosessin onnistumiseen vaikuttavat suuresti terveyspalvelujarjestel-
mat. On selvaa, etta ilman suunnittelua siirtymaprosessi voi menna pieleen
riippumatta potilaan valmiudesta siirtya aikuisten terveyspalveluiden kaytta-
jaksi.” T1
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”Tehokas siirtyminen lastenosastolta aikuistenpuolelle on tarkoitettu varmis-
tamaan jatkuvuuden syntya ja ikasopivaa hoitoa jokaiselle potilaalle, mukaan-

lukien erityista hoitoa tarvitset lapset ja nuoret.” T3

10.2 Terveydenhuollon ammattihenkiloiden rooli

Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on merkittava rooli lapi pitkaaikaissairaan nuoren hoito-
polun. Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin terveydenhuollon ammattihenkiloiden rooliasiirty-
mavaiheen kaynnistyessa. Nuori voi kokea siirtymavaiheen ja hoidosta vastuun ottamisen ras-
kaana, jolloin terveydenhuollon tarjoama tuki on merkittavaa. Hoitohenkilokunnan roolina on
nuoren opastamisen, opettamisen ja hoidon toteuttamisen lisaksi nuoren kanssa keskustele-

minen.

”Positiivisen ilmapiirin yllapitamiseen vaikuttaa terveydenhuollon ammattilai-
sen luotettavuus ja rehellisyys nuorelle potilaalle. Myos huolellinen kuuntelu ja

ongelmien ottaminen tosissaan on tarkeaa.” T2

” Murrosikaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen kommunikoinnin laatu voi
vaikuttaa nuoren ymmarrykseen hanen omasta terveydentilastaan, tyytvaisyy-

teen hoidosta, yhteistyohon ja odotettuun ajanvarausten kiinnipitamiseen.” T2

Lastenosaston henkilokunnalla on siirtymavaiheen alussa ja sen aikana suurempi merkitys kuin
aikuispuolen terveydenhuollon ammattihenkiloilla. Nuori tukeutuu lastenosaston tuttuun hen-
kilokuntaan ja voi olla haluton siirtymaan aikuispuolelle. Lastenosaston pysyessa liian pitkaan
mukana siirtymavaiheessa prosessin onnistuminen hankaloituu. Siirtymavaihetta valmisteleva
henkilo toimii nuoren tukena ja jouduttaa prosessin kaynnistamista. Hanen tehtavanaan on

varmistaa tarvittavien asioiden ja asiakirjojen olevan valmiita jo ennen siirtymavaiheen kayn-

nistamista.

11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelu

Siirtymaprosessia ja sen etenemista tarkasteltiin hoitohenkilokunnan nuorelle asettamien
odotusten mukaan nuoren siirtyessa lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi,
seka terveydenhuollon ammattihenkildiden roolin kautta. Tassa opinnaytetyossa todettiin,
etta hoitohenkilokunta asettaa nuorelle aikuiselle paljon odotuksia siirtymaprosessin kaynnis-
tamiseksi. Siirtymaprosessista aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi on tarkoitus luoda oh-

jelma, joka on suunniteltu auttamaan nuoria aikuisia ottamaan vastuun omasta terveyden-
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huollostaan ja tarjoamaan valineita siirtymisen tukemikseksi. Tavoitteena on kehittaa tyoka-
luja, joita voidaan kayttaa, mitata ja arvioida siirtymaprosessin tehokkuutta arvioitassa. (La-
Rosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.) Ennen siirtymaprosessia nuoren tulisi kohdata ja ymmar-
taa tiettyja ennalta maariteltyja asioita, jotta siirtymaprosessi voitaisiin kaynnistaa. Nuoren
aikuisen odotetaan omaavan ymmarrysta ja kyvykkyytta kuvata syy oman elimen toiminnan
pettamiselle ja elinsiirron tarpeelle. Vaikka nuori on saanut elinsiirron lapsuudessaan ja nama
asiat ovat opetettu hanen vanhemmilleen, ymmarrys omasta terveydentilasta on valttamaton-
ta siirtymavaiheen kaynnistamiselle. Nuoren on osattava kertoa tiiviisti omasta laakitykses-
taan, ymmartaa lyhyt- ja pitkaaikaiset seuraukset elinsiirrosta ja oman terveydentilansa ko-
konaisuudessa, kasittaa oman elinsiirteensa merkitys seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen, pys-
tya tunnistamaan nimia, vareja, muotoja, indikaatioita ja annoksia omista laakkeistaan tai
kantamaan mukana tietoja niista, soittaa itse omista laakariajoistaan ja reseptien uusimisista,
kommunikoida itsenaisesti terveydentilaansa koskevista asioista terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden kanssa, tietaa milloin ja mista hakea kiireellista apua ja pystyy huolehtimaan it-
senaisesti omista laakariajoistaan ja siirtamaan tarvittaessa ajanvarausta. Nuorelta odotetaan
kykya yllapitaa omaa terveydentilaansa hyvana ja ennen kaikkea osoittaa valmiutta siihen,

etta on kykeneva siirtymaan aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi. (Bell & Sawyer 2010.)

Nuoren siirtymaprosessiin lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi vaikuttavat
huolellinen suunnittelu ja oikea-aikaisuus. Pitkaaikaissairaalle nuorelle siirtymaprosessi voi
olla haastava ja luoda epaluottamusta lasten- seka aikuispuolen terveyspalveluiden ammatti-
laisiin. (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.) Vuosia ennen siirtymista luodaan dokument-
teja siirtymavaihetta varten, jotka ovat tulevaisuudessa hyodyllisia niin nuorelle, perheelle
kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Nain voidaan tukea jokaisen henkilon taholta onnistu-

mista siirtymaprosessia. (Bell & Sawyer 2010.)

Tyokaluja siirtymavaiheelle tulisi kehittaa siten, etta niilla voidaan mitata ja arvioida siirty-
maprosessin toimivuutta. Lapsuudessa jo ennen elinsiirtoa lapselle tulisi kertoa heidan terve-
ystilastaan, asioita laakityksesta ja hoidon tarpeesta. Esiteinina tiedonmaaraa ja vastuuta
lisataan; murrosikaiselle annetaan laakelistoja, tietoja laakkeiden haittavaikutuksista, esi-
merkkeja syista kiireelliseen hoitoon seka lisataan tietoisuutta laakkeiden merkityksesta osa-
na hoitoa. Murrosikaisen kasvaessa nuoreksi aikuiseksi nuorta tuetaan hanen ottaessa vastuuta
omasta hoidostaan. Nuorelle luetellaan laakkeita ja kerrotaan syita lapsuudessa saatuun elin-
siirteeseen, soitetaan ajantapaamisille, opetetaan tunnistamaan kiireellista hoitoa vaativia
oireita, kuinka terveyshuolista tulee pystya puhumaan avoimesti ja pystya ottamaan laakkeita
itsenaisesti. Nuorelle aikuiselle aletaan tyostamaan ajatusta siirtymaprosessista ja sen ete-

nemisesta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi. (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.)
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Vanhempien rooli on tarkein lapsen ollessa viela lapsi. Vanhemman tulee tietaa lapsen laaki-
tyksen ja hoidon tarve ja merkitys, syyt kiireelliselle hoidolle seka laakkeiden haittavaikutuk-
set. Lapsen kasvaessa murrosikaiseksi ja nuoreksi aikuiseksi vanhempien taytyy sallia nuorelle
itsenaisyytta, kommunikoida avoimesti nuoren kanssa seka sallia hanelle mahdollisuus omien
terveystietojensa salassapitoon nuoren niin halutessa. Perhe toimii nuoren tukena ja kannus-

taa itsenaistymaan. (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.)

Lastenosaston henkilokunnan roolina toimii lapsen elinsiirron jalkeen opettaminen ja tuen
tarjoaminen; riittavan oppimateriaalin kayttaminen (kuvat, videot), periaatteiden vahvista-
minen, esteiden ja ongelmien tunnistaminen seka nuoren rohkaiseminen osallistumaan. Mur-
rosikaiselle nuorelle tarjotaan lisaa tietoa ja kannustetaan hoitoon sitoutumiseen seka opete-
taan tunnistamaan laakkeellisia, psykososiaalisia ja neurokognitiivisia esteita. Murrosian lo-
pulla nuoren kasvaessa nuoreksi aikuiseksi lastenpuolen ammattihenkiloiden tehtavana on
keskustella nuoren kanssa seksuaalisuudesta, vahvistaa luottamuksellisuutta, arvioida potilaan
ymmarrysta ja hoitoon sitoutumista. Lastenosaston henkilokunnan on tarkeaa olla yhteydessa
aikuispuolen henkilokunnan kanssa jo ennen siirtymaprosessia ja antaa aikuispuolelle tarvitta-
vat dokumentit ja riittavasti informaatiota siirtyvasta nuoresta. (LaRosa, Glah, Baluarte &
Meyers 2011.)

Aikuisten terveyspalveluiden ammattilaisten osuus siirtymaprosessissa alkaa lapsen kasvaessa
nuoreksi aikuiseksi. Talloin alkaa kommunikointi lastenosaston henkilokunnan kanssa. Aikuis-
osaston tulisi tarjota nuorelle mahdollisuus tapaamiseen ja tutustumiseen aikuistenpuolelle jo
ennen varsinaista siirtymavaihetta. Nuorella tulisi olla mahdollisuus pidennettyyn vierailuun,
saada tarvittava informaatio nuoresta potilaasta ja tarjota nuorelle tukea tarpeen mukaan.
(LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.)

Siirtymaprosessi lastenosastolta aikuisten terveysalveluiden kayttajaksi saa siten samanlaisen
merkityksen kuin normaaleissa siirtymaprosesseissa, jotka vaikuttavat yksilon elamaan samal-
la tavalla kuin uuden tyon aloittaminen, koulusta valmistautuminen tai elaman aloittaminen
itsenaisesti. Onnistunut yhteistyo lastenosaston ja aikuispuolen valilla kasvattavat nuoren laa-
ketieteellisten ja psykososiaalisten asioiden ymmarrysta ja seurauksia, mika tukee jatkuvuut-
ta siirtymaprosessin aikana, auttaa tukemaan yhteistyota, seka tasavertaistaa ja kokonaistaa
palveluja. (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011.) Tutkimuksista ei ole voitu tunnistaa paras-
ta ajankohtaa siirtymaprosessin kaynnistamiselle. Moniammatillinen tyoryhma on osana poti-
laan yksilollista hoitoa ja arvioimassa nuoren valmiuksia. Tulevaisuudessa voitaisiin hyodyntaa
ensisijaisesti erikoistuneita hoitoalojen palveluntarjoajia, jotka voisivat auttaa jarjestamaan
siirtymavaiheen loogisesti etenevaksi prosessiksi. (Davis, Brown, Taylor, Epstein & McPheeters
2014.) Laajalti sovellettavan siirtymavaiheen kehittaminen helpottaa nuorten aikuisten siir-

tymavaihetta (LaRosa, Glah, Baluarte & Meyers 2011).
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Siirtymavaiheen jalkeen lastenosaston tulisi pystya katkaisemaan vuosia jatkunut siden nuo-
reen ja taman perheeseen. Lastenpuolen ammattilaisilla voi olla huoli nuoren parjaamisesta
aikuisten terveyspalveluiden puolella. Naita huolia voidaan vahentaan tyoskentelemalla yh-
teistyossa aikuispuolen kanssa, jolloin myos nuoren hoito-ohjelma pysyy mahdollisimman sa-
mana siirtymisen jalkeenkin. Myos siirtymavaiheen jalkeen on omat haasteensa. Aikuispuolella
nuorta pidetaan automaattisesti itsenaisena aikuisena, joka on valmis kysymaan mielta askar-
ruttavista asioista, on kykeneva ilmaisemaan kaikki huolensa ja puhumaan suoraan hoidos-
taan. Nuori tarvitsee aina aikaa luodakseen luottamuksellisen suhteen uuden terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa. Aikuispuolella potilasmaara on moninkertainen, ajanvaraukset ovat
lyhyempia ja nuorella on herkemmin vaikeuksia saada luotua suhde terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa. 18-24-vuotias voi vaikuttaa kypsalta aikuiselta, mutta emotionaalinen kehitys,
riskikayttaytyminen ja asioiden noudattaminen voivat viela erota vanhemmista aikuisista.
Nuoren kehityksellisten vaihdeiden kannalta siirtymavaiheen kaynnistaminen vaarassa ela-
manvaiheessa on riski nuoren elinsiirteelle seka hoidossa pysymiselle. Siirtymavaihetta kayn-
nistaessa nuoren terveydentilan tulee olla vakaa. (Bell & Sawyer 2010.) Nuorelle tulisi tarjota
ennen siirtymaa tilaisuutta tavata aikuispuolen henkilokuntaa ja vierailukayntia siten, etta
mukana olisi tarvittaessa nuorelle tuttu ammattihenkilo lastenpuolelta. Nain ensikosketus ai-
kuispuolen toimintaan ei valttamatta tunnu tukea kaipaavalle nuorelle niin suurelta kynnyk-
selta. (Bell & Sawyer 2010.)

Tutkimuset antoivat kokonaisuudessaan kattavasti tietoa ja vastasivat opinnaytetyokysymyk-
siin. Tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta ammattihenkiloiden valista kommunikaatiota
ja lastenosaston henkilokunnan roolia voidaan pitaa merkittavana osana siirtymaprosessia.
Lastenosaston ja aikuispuolen kommunikaation tulisi olla toimivaa ja jatkuvaa myos siirtyma-
vaiheen jalkeen. Siirtymavaiheen toivotaan olevan asteittain eteneva ja osastoje valilla pidet-
taisiin yhteytta niin pitkaan kuin on tarvetta. Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen laa-
jentaminen olisi antanut kattavammin tietoa lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siirtyma-
prosessista lastenosastolta aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi. Aiheen tarkan rajauksen

myota saatiin opinnaytetyokysymyksia vastaavat vastaukset.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen paamaarana on kehittaa mahdollisimman todenmukaista tietoa tutkittavasta
aiheesta. Luotettavuutta arvioitaessa on tarkoitus selkiyttaa kuinka todenmukaista tietoa tut-
kimuksella on pystytty tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Jokaisen tutkimuksen
pyrkimyksena on arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tekovaiheessa py-
ritaan valttamaan virheiden syntya, mutta silti tulosten tasmallisyys ja luotettavuus vaihtele-

vat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuut-
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ta saattavat heikentaa analysoitujen tutkimusten liittaminen herkasti teoreettiseen taustaan.
Kirjallisuuskatsauksessa myos analysoitujen tulosten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu voi
rajoittaa tutkimuksen lopputulosta ja luotettavuutta. Tutkimusten sijaan tutkijoihin keskit-
tyminen ja tamanhetkiseen tilanteeseen jaaminen voi aiheuttaa tulevaisuuden tutkimuskoh-

teiden jaavan huomioimatta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelainen 2013.)

Uskottavuudella merkitaan tutkimuksen uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tut-
kimuksen tuottajan ollessa tarvittavan tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekija-
na, voidaan puhua reflektiivisyydesta. Siirrettavyys on tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-134.) Tassa opinnaytetyossa
uskottavuutta on voitu lisata aineiston huolellisella ja tarkalla valinnalla. Opinnaytetyon vai-
heet ovat kuvattu huolellisesti, jonka avulla on voitu lisata vahvistettavuutta. Reflektiivisyyt-
ta lisaa opinnaytetyon tekijan oma tiedostavuus tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tulokset
on pyritty tuomaan esille mahdollisimman huolellisesti, jolloin ollaan lisatty siirrettavyytta.
Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja se on edennyt huolellisen suunnitelman mu-
kaisesti vaiheittain. Tarkoituksen ja tavoitteen asettamisen jalkeen tehtiin kirjallisuushaku,
jonka tarkoituksena oli loytaa riittavan kattavasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Aineistoa
kootessa on otettu huomioon jo olemassa olevan tutkimusaineiston laajuus, luotettavuus ja
ajantasaisuus. Opinnaytetyossa kaytetty aineisto on 10 vuoden sisalla julkaistua, jonka avulla
luotettavuutta voidaan lisata. Analysoitavaksi aineistoksi valittiin tuoreimpia tutkimuksia vuo-
silta 2010-2017. Hyodynnetyt lahteet on valikoitu harkinnanvaraisesti ja huolellisesti, jolloin
opinnaytetyohon on saatu asianmukainen aineisto. Luotettavuutta tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voivat heikentaa kirjallisuuskatsauksen olevan yhden henkilon tekema, jolloin asioita on
voinut jaada huomaamatta tai analysoimatta herkemmin kuin useamman tekijan katsaukses-
sa. Myos tutkimusten niukkuus ja kansainvalisten tutkimusten myota aineistojen suomentami-

sessa on voinut tulla herkemmin virhetulkintoja.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu jo julkaistusta aineistosta, jolla on tutki-
musaiheen kannalta merkityksellista tutkimustietoa. Katsaukseen valitaan aineisto useimmi-
ten elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuis-
ta. Aineiston muodostaa usein tuorein tutkimus, mutta aineistolle merkittavin kriteeri on,
etta sen kautta asiaa pystytaan tarkastelemaan ilmiolahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suh-
teessa kirjallisuuskatsauksen tutkittavaan kysymykseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila & Jaaskelainen 2013.) Opinnaytetyossa aineistohakuja on tehty neljasta eri tietokan-
nasta (Pubmed, Medic, Finna ja Google Scholar) ja tehdyt haut on suoritettu parhaalla mah-
dollisella tavalla monipuolisesti eri hakusanoilla. Opinnaytetyokysymysten kautta on valittu
aineistoille sisaanottokriteerit, jotta kaytettava aineisto on riittavan luotettavaa. Opinnayte-
tyossa kaytettyja avainsanoha hakuprosessille olivat elinsiirto, nuori, murrosikainen, pediat-

ria, siirtymaprosessi ja itseohjautuvuus.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasiteltavan osan rakentaminen on asian ydin, jonka tavoit-
teena on vastata ennalta maarattyyn tutkimuskysymykseen seka uusien johtopaatosten teke-
miseen. Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan aineistojen sisaltoa kriittisesti ja yhdistaa tie-
toa eri tutkimuksista. Aiemmin tehdyn tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syn-
tymiseen ilman alkuperaisen tiedon muuttamista. Tavoitteena on luoda aineistosta vertailua,
olemassa olevan tiedon analysointia hyodyntaen sen vahvuuksia ja heikkouksia seka laajempi-
en paatelmien tekemista tutkittavasta aineistosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyy-
sissa voi olla yksia tai useampia paalahteita, jotka muodostavat perustan tarkastelulle. Paa-
lahteita taydennetaan, tasmennetaan tai kritisoidaan hyodyntaen muuta kirjallisuutta. (Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelainen 2013.) Opinnaytetyossa olemassa oleva
tieto on arvioitu huolellisesti. Aineiston analyysi on luotu suunnitellusti ja vaiheittain. Kaytet-
ty aineisto on analysoitu mahdollisimman tarkasti, jotta asiasisallosta on voitu poimia tutki-
mukseen olennaisimmat asiat. Eettisyys tassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuseettisyytta.
Tutkimusprosessin eettiset nakemykset voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmaisena voi-
daan miettia tutkimusaiheen eettista oikeutusta, eli miksi taman kyseisen ilmion tutkiminen
on perusteltua. Tama on merkityksellista tutkiessa haavoittuvaa tai herkkaa aihetta. Toisena
voidaan pohtia tutkimusmenetelmia, eli saadaanko tavoiteltava tieto aineistonkeruumene-
telmilla. Viimeinen eettinen nakokulma koskettaa tutkimusaineiston analysointia ja raportoin-
tia. Tutkijan eettinen velvollisuus on merkita tutkimustulokset niin rehellisesti ja tarkasti kuin
mahdollista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016.) Tassa opinnaytetyossa lahdeviitteet on
merkitty Laurea ammattikorkeakoulun virallisten lahdeviitteiden ja lahteiden merkintaohjei-
den mukaan. Opinnaytetyossa oleva tieto on todenmukaista, eika sita ole vaaristely tulosten

muuttamiseksi.
12 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia olisi mahdollista laajentaa tarkastellessa aihepiiria toisenlaisten nako-
kulmien kautta. Lopputulos voisi olla erilainen, jos siirtymavaihetta selvittaessa tutkittavana
nakokulmana olisi ollut esimerkiksi nuoren aikuisen ian merkitys siirtymavaihetta kaynnistaes-
sa. Mielenkiintoisina tutkimuskohteina ja jatkotutkimushaasteina toimisi nuoren emotionaali-
sen tuen tarpeen selvittaminen siirtymaprosessin aikana, vanhempien osallisuus pitkaaikais-
sairaan nuoren hoidossa ja siirtymaprosessissa tai pitkaaikaissairaan nuoren sitoutuminen

laakkeiden ottamiseen.

Siirtymaprosessista tehdaan tulevaisuudessa yksilollisempia ja pystytaan hyodyntamaan
enemman lahteita. Lapsuudessa elinsiirron saaneen nuoren siirtymaprosessi lastenosastolta
aikuisten terveyspalveluiden kayttajaksi on viela tuore aihe ja tulevaisuudessa jatkotutkimuk-
sia tehdessa tutkimustietoa ja prosessin lapikayneita nuoria aikuisia on huomattavasti enem-

man. Tassa opinnaytetyossa on keskitytty terveydenhuollon ammattilaisten rooliin, siirtyma-
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vaiheeseen valmistautumiseen ja nuorelle asetettuihin odotuksiin siirtymavaiheen kaynnista-

miseksi.
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