
RESULTAT

TEMA Vilka aspekter är viktiga att beakta när 
unga med insulinbristdiabetes övergår till 
vuxensjukvården?

Erfarenheter av övergången till vuxensjukvården bland unga med insulinbristdiabetes*, deras 

vårdnadshavare och vårdpersonalen1:

❖ Unga kan ha ångest och känna sig oförberedda om de inte har varit medvetna om den kommande 

övergången till vuxensjukvården eller om förberedelserna har varit bristfälliga. Samtidigt kan en del unga 

känna sig trygga och redo för övergången.a

❖ Unga möter många hinder när de övergår till vuxensjukvården. Hindren handlar om att anpassa sig till 

förändringar i hälso- och sjukvårdssystemet eller om belastningen av att leva med diabetes.a

❖ Vårdnadshavare kan ha svårt att hantera övergångsfasen i barnets vård när deras roll och ansvar 

förändras i takt med att barnet närmar sig vuxen ålder. De kan behöva stöd med att finna sig tillrätta i sin 

nya roll under övergången.a

❖ Vårdpersonalen identifierar vissa utmaningar (t.ex. bristande struktur) i nuvarande övergångsrutiner. 

Därför kan de vara osäkra på vilken övergångsstrategi som är bäst. De efterlyser olika insatser som 

stöder övergången, särskilt för att stärka samordningen mellan barnsjukvården och vuxensjukvården.a

En lyckad övergång till vuxensjukvården förutsätter 

❖ insatser som stärker ungdomarnas och deras vårdnadshavares beredskap inför övergången;

❖ starka stödnätverk där vikten av kamratstöd understryks;

❖ en strukturerad och samordnad övergångsprocess mellan de olika vårdenheterna.a

*Med insulinbristdiabetes avses i detta Evidenstips i första hand typ 1-diabetes, som är den vanligaste formen av 

insulinbristdiabetes3 och som den översikt som ligger till grund för publikationens resultat fokuserar på.

a Författarna till översikten bedömde sin tilltro till syntesens resultat som måttlig. Bedömningen byggde på ConQual-

modellen, där fyndens trovärdighet (credibility) bedömdes som hög och primärstudiernas kvalitet (dependability) som 

måttlig. I denna översikt var det främst frågor om primärstudiernas metodologiska kvalitet som sänkte den totala 

bedömningen.1

3/2026

Utifrån resultaten rekommenderar 

författarna till översikten1:

❖ riktlinjer som främjar ett samordnat 

vårdförlopp mellan barnsjukvården och 

vuxensjukvården. 

❖ multiprofessionellt samarbete mellan 

vårdpersonalen inom barnsjukvården 

och vuxensjukvården för att säkerställa 

ett helhetsinriktat stöd och en 

kontinuerlig vård under övergångsfasen. 

❖ kamratstödsverksamhet och 

mentorprogram som kan erbjuda 

vägledning och psykosocialt stöd till de 

unga under övergångsfasen. 

❖ stödinsatser riktade till vårdnadshavarna 

för att tillgodose deras behov under 

övergångsfasen och för att hjälpa dem 

att anpassa sig till den nya rollen.
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Centrala aspekter att beakta när unga övergår till vuxensjukvården2 

(fortsätter på följande sidor):

Ungas egenmakt**

❖ Ett enhetligt övergångsprogram kan stärka de ungas förståelse för sin sjukdom och vård 

samt stödja deras hälsolitteracitet***, interaktion, beslutsfattande och egenvårdsförmåga. 

Det är viktigt att programmet utformas i samarbete med de unga och deras 

vårdnadshavare och fortsätter efter övergången.

❖ Det är viktigt att ansvaret för vården**** flyttas stegvis, individuellt och genom dialog från 

vårdnadshavarna till den unga.

En förtroendefull vårdrelation

❖ En personcentrerad vårdrelation som grundar sig på förtroende utgör grunden för en 

lyckad övergång. Det är den unga personen som ska stå i centrum för vården, inte 

sjukdomen.

❖ Ett gemensamt beslutsfattande och en möjlighet att på förhand lära känna personalen 

inom vuxensjukvården stödjer uppbyggnaden av den nya vårdrelationen.

Multiprofessionellt teamarbete

❖ Helhetsinriktade, samordnade och teambaserade arbetssätt säkerställer en smidig 

övergång.

❖ Teamarbetet blir smidigare när rollerna är tydligt definierade för all den vårdpersonal som 

är involverade i behandlingen.

❖ En utsedd övergångskoordinator kan stödja teamarbetet. Koordinatorn kan leda 

övergången, förmedla information och upprätthålla en ömsesidig förtroenderelation med 

den unga genom hela övergångsprocessen.

**Egenmakt (empowerment) är en process där individen utvecklar och aktiverar sina styrkor och resurser för 

att stärka sin förmåga att hantera sitt liv och sin hälsa. Processen kan stödjas till exempel genom att se till att 

personen har bästa möjliga aktuella information och förståelse om sin situation.4

***Individens förmåga att inhämta, förstå, bedöma och tillämpa hälsorelaterad information.

****Omfattar utöver själva vården även bl.a. kontakten med hälso- och sjukvården, apoteket och 

vårdmaterialsenheten.

BAKGRUND

Att ungdomar med insulinbristdiabetes övergår till 

vuxensjukvården är ett nödvändigt och kritiskt steg i 

vårdförloppet vid en livslång sjukdom5. Övergången från 

barnsjukvården till vuxensjukvården sker vanligen i cirka 15–20 

års ålder2,6,7. Det är en stor livsförändring6 som infaller mitt 

under utvecklingen mot att bli en självständig vuxen8. Under 

övergången kan ungdomarna känna ångest inför sin 

självständighet och brottas med diabetesrelaterade 

identitetsfrågor och begränsningar3. Dessutom sammanfaller 

övergången ofta med den period i livet då glukosbalansen är 

som sämst9, och övergången innebär en höjd risk för avbrott i 

vårdkontakten2.

Ungas beredskap för övergången och de faktorer som påverkar 

den varierar individuellt6,10. För att säkerställa en kontinuerlig 

vård är det avgörande att övergången till vuxensjukvården 

känns trygg och väl förberedd för de unga och 

vårdnadshavarna. Förberedelserna bör därför påbörjas i god tid, 

senast ett år innan övergången, och ungdomarnas beredskap 

för övergången bör bedömas individuellt3. En väl förberedd och 

fungerande övergångsprocess kan stödja de unga och 

förebygga en försämrad glukosbalans under övergångsfasen2.

När unga som har en långvarig sjukdom, såsom diabetes,

övergår till vuxensjukvården kan det uppstå utmaningar som till 

exempel handlar om brist på enhetliga övergångsrutiner11. Det 

är viktigt att fortsätta utveckla och harmonisera 

övergångsprocessen mellan olika hälso- och sjukvårdsenheter 

så att den kan ske på ett tryggt sätt som stödjer de ungas 

välbefinnande och säkerställer en kontinuerlig vård5,10,11. För att 

utveckla processen är det viktigt att granska de ungas, 

vårdnadshavarnas och vårdpersonalens erfarenheter av 

övergångsprocessen samt de aspekter som bör beaktas när 

övergången planeras.
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β MER INFO
Psykologiskt stöd till unga

❖ Förebyggande psykologiskt stöd kan bidra till en lyckad övergång. Om 

möjligt, bör en yrkesperson som är specialiserad på psykisk hälsa 

involveras i övergångsprocessen för att vid behov kunna erbjuda 

information och stöd till den unga och vårdnadshavarna. Det är viktigt 

att den vårdpersonal som deltar i övergångsprocessen är medvetna om 

denna möjlighet och kan avgöra när stöd från en yrkesperson som är 

specialiserad på psykisk hälsa behövs.

Utbildning för vårdpersonalen

❖ Det är viktigt att personalen inom barnsjukvården och vuxensjukvården 

regelbundet och aktivt utbyter kunskap, rutiner och kompetens kring 

behandlingsmetoder samt övergångens mål, program och tidsplan. 

Detta kunskaps- och kompetensutbyte kan till exempel ske genom 

föreläsningar eller personalutbyte. Dessutom är det bra att söka 

kunskap från organisationer som redan har utvecklat och infört 

välfungerande övergångsprogram.

Vårdnadshavarnas förberedelse och delaktighet

❖ Vägledning till vårdnadshavarna är en del av en lyckad 

övergångsprocess. Genom att stärka vårdnadshavarnas resurser kan 

man öka deras förståelse för sin roll i övergången och stärka deras 

förmåga att främja sitt barns självständighet och ge stöd under 

övergångsfasen. Det är bra att ha ett separat samtal med den unga och 

med vårdnadshavarna om deras beredskap för övergången samt om 

hur de önskar att vårdnadshavarna ska vara delaktiga i processen.

❖ Om den unga samtycker kan föräldrarnas närvaro vid det första besöket 

inom vuxensjukvården öka förtroendet och samarbetet samt förtydliga 

rollerna för alla som är involverade i behandlingen.

Samordning av vården

❖ Det är viktigt att kontakten mellan personalen inom barnsjukvården och 

vuxensjukvården samt kommunikationen inom och mellan enheterna är 

tydlig och regelbunden. Dessutom förebygger formella rutiner för 

övergångsprocessen och transparent ledarskap (t.ex. genom en 

övergångskoordinator) att ungdomarna faller mellan stolarna i vården.

❖ En utsedd övergångskoordinator kan i möjligaste mån stödja ungdomarnas 

övergång till exempel med hjälp av digitala påminnelser och uppföljning. På 

så sätt kan man säkerställa att de första planerade besöken inom 

vuxensjukvården blir av och identifiera eventuella hinder. Uppföljningen bör 

fortsätta individuellt efter övergången, vid behov under några månader.

Tidpunkt för och planering av övergången

❖ Övergången är en del av en kontinuerlig, livslång vårdprocess. För att 

säkerställa en lyckad övergång bör planeringen och dialogen påbörjas i god 

tid före själva övergången. 

❖ Övergången lyckas bäst om den sker enligt en flexibel tidsplan som bygger 

på den unga personens övergångsberedskap, inte på en specifik ålder.

❖ Som stöd för planeringen kan man använda olika verktyg för att hitta en 

lämplig tidpunkt för övergången. Det kan till exempel handla om en 

individuell handlingsplan med tydliga mål som regelbundet stäms av med 

den unga.

Bedömning av övergångsberedskap

❖ Genom att regelbundet bedöma den unga personens övergångsberedskap 

kan man identifiera kunskapsbrister och erbjuda individuell handledning före 

övergången. Bedömningen bör påbörjas i god tid, senast två år före själva 

övergången, och upprepas regelbundet med hjälp av validerade 

bedömningsverktyg, såsom ett strukturerat frågeformulär.

Fortsätter på nästa sida
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β MER INFO
Hantering av uteblivna besök

❖ Under övergångsfasen är risken stor för avbrott i vården på grund av uteblivna besök. 

Risken kan minskas genom att stärka både de ungas och vårdnadshavarnas förståelse 

för hur viktigt det är med kontinuerlig vård. 

❖ Personalen inom barnsjukvården kan förebygga avbrott i vården genom att boka det 

första besöket inom vuxensjukvården tillsammans med den unga, om 

organisationsstrukturen tillåter det, samt genom att kontrollera att den unga faktiskt har 

kommit till besöket. Personalen inom vuxensjukvården kan i sin tur stödja kontinuiteten 

i vården genom att aktivt och löpande följa upp besöken tills man kan konstatera att 

den unga framgångsrikt har övergått till vuxensjukvården.

Detta Evidenstips sammanställer de centrala 

delområdena från den rekommendation som Europeiska 

föreningen för pediatrisk endokrinologi (European

Society for Paediatric Endocrinology, ESPE) och 

Europeiska föreningen för endokrinologi (The European

Society of Endocrinology, ESE) publicerade år 20262.

Mer detaljerade rekommendationer för hur 

övergångsfasen ska genomföras kan du läsa på 

engelska: 

www.ese-hormones.org > Publications > Guidelines -

Clinical practice guidance for healthcare transition 

from paediatric to adult endocrine care

Översiktens resultat och vårdrekommendationens 

centrala delområden kan användas inom finländsk 

social- och hälsovård när man ska bedöma, utveckla 

och genomföra övergångsprocessen från 

barnsjukvården till vuxensjukvården för unga med 

diabetes. De kan också användas i utbildningar inom 

området.

ANVÄNDBARHET I FINLAND
MATERIAL 

OCH 

METODER

Detta Evidenstips bygger på en högklassig systematisk översikt av kvalitativa studier och en 

metaaggregation som publicerades 20261 samt på en europeisk vårdrekommendation som 

också publicerades 20262. I den systematiska översikten1 granskades erfarenheter hos unga 

med typ 1-diabetes, deras vårdnadshavare och vårdpersonal i samband med de ungas övergång 

från barnsjukvården till vuxensjukvården. Översikten inkluderade 25 studier (n = 653; 486 unga, 

86 vårdnadshavare och 81 yrkespersoner inom vården). Studierna hade publicerats i USA (n = 

7), Kanada (n = 7), Australien (n = 3), Sverige (n = 2), Danmark (n = 2), Norge (n = 1), 

Storbritannien (n = 1), Irland (n = 1) och Frankrike (n = 1). Studiernas kvalitet bedömdes i 

huvudsak vara hög. I vårdrekommendationen som publicerades av Europeiska föreningen för 

pediatrisk endokrinologi och Europeiska föreningen för endokrinologi fastställdes vilka aspekter 

som bör beaktas under övergångsfasen för unga med endokrinologisk sjukdom (inkl. diabetes)2. 

Vårdrekommendationen baseras på 55 forskningsartiklar från åren 2011–2023. På grund av 

begränsad evidens bygger rekommendationerna främst på måttlig eller svag evidens. 

Publikationernas metodologiska upplägg beskrivs mer ingående i originalpublikationerna1,2. 

Översiktens kvalitet bedömdes med hjälp av JBI:s bedömningskriterier för systematiska 

översikter och vårdrekommendationens kvalitet med hjälp av bedömningsverktyget AGREE-

II*****.
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SAMMAN-

FATTNING

En lyckad övergång från barnsjukvården till vuxensjukvården för unga med 

insulinbristdiabetes förutsätter ett öppet samarbete mellan vårdpersonalen över 

verksamhetsgränserna, att de unga och vårdnadshavarna involveras tidigt i 

förberedelserna för övergången, att de ungas övergångsberedskap bedöms 

individuellt och att de erbjuds stöd i god tid utifrån det aktuella behovet. Det är 

centralt att, utifrån evidens, utveckla tydliga och enhetliga övergångsrutiner och 

ett aktivt samarbete mellan alla parter samt att långsiktigt bedöma och följa upp 

hur rutinerna fungerar i praktiken.
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