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Utifran resultaten rekommenderar

sEn Erfarenheter av 6vergéangen till vuxensjukvarden bland unga med insulinbristdiabetes*, deras g fdt :
forfattarna till versikten':

vardnadshavare och vardpersonalen?:

.0

< Unga kan ha angest och kinna sig oférberedda om de inte har varit medvetna om den kommande % riktlinjer som framjar ett samordnat

dvergangen till vuxensjukvarden eller om férberedelserna har varit bristfalliga. Samtidigt kan en del unga Vérdfijr!opp mellan barnsjukvarden och
kénna sig trygga och redo for 6vergangen.2 vuxensjukvarden.

>

o
*

multiprofessionellt samarbete mellan
vardpersonalen inom barnsjukvarden
och vuxensjukvarden for att sakerstalla
ett helhetsinriktat stéd och en
kontinuerlig vard under 6vergangsfasen.

% Unga moéter manga hinder nar de dvergar till vuxensjukvarden. Hindren handlar om att anpassa sig till
forandringar i halso- och sjukvardssystemet eller om belastningen av att leva med diabetes.?

< Vardnadshavare kan ha svart att hantera dvergangsfasen i barnets vard nar deras roll och ansvar
forandras i takt med att barnet ndrmar sig vuxen alder. De kan behdva stdd med att finna sig tillratta i sin

nya roll under évergangen.2 % kamratstddsverksamhet och
mentorprogram som kan erbjuda
« Vardpersonalen identifierar vissa utmaningar (t.ex. bristande struktur) i nuvarande évergangsrutiner. vagledning och psykosocialt stdd till de
Darfoér kan de vara osakra pa vilken évergangsstrategi som ar bast. De efterlyser olika insatser som unga under dvergangsfasen.

stdder dvergangen, sarskilt for att starka samordningen mellan barnsjukvarden och vuxensjukvarden. & stédinsatser riktade till vardnadshavarna

.. . . . . .. . for att tillgodose deras behov under
En lyckad 6vergang till vuxensjukvarden férutsatter Svergangsfasen och fr att hjlpa dem

att anpassa sig till den nya rollen.

B3

» insatser som starker ungdomarnas och deras vardnadshavares beredskap infér 6vergangen;
starka stodnatverk dar vikten av kamratstdd understryks;
» en strukturerad och samordnad 6vergangsprocess mellan de olika vardenheterna.2
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*Med insulinbristdiabetes avses i detta Evidenstips i férsta hand typ 1-diabetes, som &r den vanligaste formen av
insulinbristdiabetes® och som den éversikt som ligger till grund for publikationens resultat fokuserar pa.

a Férfattarna till éversikten bedémde sin tilltro till syntesens resultat som mattlig. Bedémningen byggde p& ConQual-
modellen, dér fyndens trovérdighet (credibility) bedémdes som hég och primérstudiernas kvalitet (dependability) som
mattlig. | denna Oversikt var det framst fragor om primérstudiernas metodologiska kvalitet som sénkte den totala
bedémningen.’
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AL Centrala aspekter att beakta nar unga évergar till vuxensjukvarden? BAKGRUND
QI8N (fortsatter pa foljande sidor):
Ungas egenmakt** Att unngm?r meq insuliqbri§tdi§betes 6Y§rgar till .
vuxensjukvarden ar ett nddvandigt och kritiskt steg i
% Ett enhetligt vergangsprogram kan starka de ungas forstaelse for sin sjukdom och véard vardférloppet vid en livslang sjukdom?®. Overgangen fran
samt stédja deras hélsolitteracitet***, interaktion, beslutsfattande och egenvardsférmaga. barnsjukvarden till vuxensjukvarden sker vanligen i cirka 15-20
Det &r viktigt att programmet utformas i samarbete med de unga och deras ars alder?®7. Det &r en stor livsférandring® som infaller mitt
vardnadshavare och fortsatter efter Gvergangen. under utvecklingen mot att bli en sjalvstandig vuxen®. Under
overgangen kan ungdomarna kanna angest infor sin
% Det ar viktigt att ansvaret for varden**** flyttas stegvis, individuellt och genom dialog fran sjalvstandighet och brottas med diabetesrelaterade
vardnadshavarna till den unga. identitetsfragor och begrénsningar3. Dessutom sammanfaller

overgangen ofta med den period i livet da glukosbalansen ar

En fortroendefull vardrelation som samst®, och évergangen innebar en hojd risk fér avbrott i

< En personcentrerad vardrelation som grundar sig pa fértroende utgér grunden fér en vardkontakten?.
I){ckad overgang. Det ar den unga personen som ska sta i centrum for varden, inte Ungas beredskap fér évergangen och de faktorer som paverkar
sjukdomen. den varierar individuellt®0, For att sékerstélla en kontinuerlig

vard ar det avgdrande att dvergangen till vuxensjukvarden
kanns trygg och val férberedd fér de unga och
vardnadshavarna. Férberedelserna bor darfor pabdrjas i god tid,

+ Ett gemensamt beslutsfattande och en méjlighet att pa férhand lara kanna personalen
inom vuxensjukvarden stodjer uppbyggnaden av den nya vardrelationen.

Multiprofessionellt teamarbete senast ett ar innan évergangen, och ungdomarnas beredskap
for dvergangen bor beddmas individuellt®. En val férberedd och
« Helhetsinriktade, samordnade och teambaserade arbetssatt sdkerstaller en smidig fungerande dvergangsprocess kan stddja de unga och
Overgang. forebygga en férsamrad glukosbalans under 6vergangsfasen?.

+ Teamarbetet blir smidigare nar rollerna ar tydligt definierade for all den vardpersonal som N&r unga som har en langvarig sjukdom, sasom diabetes,
ar involverade i behandlingen. overgar till vuxensjukvarden kan det uppsta utmaningar som till

. . . - . exempel handlar om brist pa enhetliga 6vergangsrutiner!'. Det
« En utsedd 6vergangskoordinator kan stddja teamarbetet. Koordinatorn kan leda exemp N IStp 'ga overgangsrutt
ar viktigt att fortsatta utveckla och harmonisera

Overgangen, férmedla information och uppréatthalla en émsesidig fortroenderelation med Svergangsprocessen mellan olika halso- och sjukvardsenheter
den unga genom hela Gvergangsprocessen. sa att den kan ske pa ett tryggt satt som stddjer de ungas

**Egenmakt (empowerment) &r en process dér individen utvecklar och aktiverar sina styrkor och resurser fér valbefinnande och s?kersta!ler en kontinuerlig véard®'01". For att
att stéirka sin formaga att hantera sitt liv och sin hélsa. Processen kan stodjas till exempel genom att se till att | Utveckla processen ar det viktigt att granska de ungas,

personen har bésta méjliga aktuella information och férstéelse om sin situation.* vardnadshavarnas och vardpersonalens erfarenheter av
overgangsprocessen samt de aspekter som bor beaktas nar

**Individens férmaga att inhdmta, forsta, bedéma och tilldmpa hélsorelaterad information. N i
overgangen planeras.

****Omfattar utbéver sjdlva varden &ven bl.a. kontakten med hélso- och sjukvarden, apoteket och
vardmaterialsenheten.
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Samordning av varden

Det ar viktigt att kontakten mellan personalen inom barnsjukvarden och
vuxensjukvarden samt kommunikationen inom och mellan enheterna ar
tydlig och regelbunden. Dessutom férebygger formella rutiner for
overgangsprocessen och transparent ledarskap (t.ex. genom en
overgangskoordinator) att ungdomarna faller mellan stolarna i varden.

En utsedd 6vergangskoordinator kan i mgjligaste man stdédja ungdomarnas
Overgang till exempel med hjalp av digitala paminnelser och uppféljning. Pa
sa satt kan man sakerstalla att de forsta planerade beséken inom
vuxensjukvarden blir av och identifiera eventuella hinder. Uppféljningen bor
fortsatta individuellt efter Gvergangen, vid behov under nagra manader.

Tidpunkt for och planering av 6vergangen

Overgéangen &r en del av en kontinuerlig, livslang vardprocess. For att
sakerstalla en lyckad 6vergang bor planeringen och dialogen pabdérjas i god
tid fore sjalva 6vergangen.

Overgangen lyckas bast om den sker enligt en flexibel tidsplan som bygger
pa den unga personens évergangsberedskap, inte pa en specifik alder.

Som stdd for planeringen kan man anvanda olika verktyg for att hitta en
lamplig tidpunkt for vergangen. Det kan till exempel handla om en
individuell handlingsplan med tydliga mal som regelbundet stdms av med
den unga.

Bedomning av 6vergangsberedskap

Genom att regelbundet beddoma den unga personens dvergangsberedskap
kan man identifiera kunskapsbrister och erbjuda individuell handledning foére
o6vergangen. Beddémningen boér pabdrjas i god tid, senast tva ar fore sjalva
o6vergangen, och upprepas regelbundet med hjalp av validerade
bedémningsverktyg, sadsom ett strukturerat frageformular.
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Psykologiskt stod till unga

*,

% Forebyggande psykologiskt stdd kan bidra till en lyckad évergang. Om
mojligt, bor en yrkesperson som ar specialiserad pa psykisk hélsa
involveras i 6vergangsprocessen for att vid behov kunna erbjuda
information och stdd till den unga och vardnadshavarna. Det ar viktigt
att den vardpersonal som deltar i 6vergdngsprocessen ar medvetna om
denna mojlighet och kan avgdra nar stod fran en yrkesperson som ar
specialiserad pa psykisk halsa behdvs.

Utbildning for vardpersonalen

.

< Det ar viktigt att personalen inom barnsjukvarden och vuxensjukvarden
regelbundet och aktivt utbyter kunskap, rutiner och kompetens kring
behandlingsmetoder samt 6vergangens mal, program och tidsplan.
Detta kunskaps- och kompetensutbyte kan till exempel ske genom
forelasningar eller personalutbyte. Dessutom &r det bra att sdka
kunskap fran organisationer som redan har utvecklat och infort
vélfungerande 6vergangsprogram.

Vardnadshavarnas forberedelse och delaktighet

+«+ Vagledning till vardnadshavarna ar en del av en lyckad
Overgangsprocess. Genom att starka vardnadshavarnas resurser kan
man o6ka deras forstaelse for sin roll i dvergangen och starka deras
formaga att framja sitt barns sjalvstandighet och ge stéd under
overgangsfasen. Det ar bra att ha ett separat samtal med den unga och
med vardnadshavarna om deras beredskap fér dvergangen samt om
hur de dnskar att vardnadshavarna ska vara delaktiga i processen.

>
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Om den unga samtycker kan féraldrarnas narvaro vid det forsta besoket
inom vuxensjukvarden 6ka fortroendet och samarbetet samt fortydliga
rollerna for alla som ar involverade i behandlingen.
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Hantering av uteblivna besok

< Under 6vergangsfasen ar risken stor for avbrott i varden pa grund av uteblivna besok.
Risken kan minskas genom att stérka bade de ungas och vardnadshavarnas forstaelse
for hur viktigt det ar med kontinuerlig vard.

% Personalen inom barnsjukvarden kan férebygga avbrott i varden genom att boka det
forsta besoket inom vuxensjukvarden tillsammans med den unga, om
organisationsstrukturen tillater det, samt genom att kontrollera att den unga faktiskt har
kommit till bestket. Personalen inom vuxensjukvarden kan i sin tur stodja kontinuiteten
i varden genom att aktivt och lI6pande f6lja upp besoken tills man kan konstatera att
den unga framgangsrikt har 6vergatt till vuxensjukvarden.
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P MER INFO

Detta Evidenstips sammanstaller de centrala
delomradena fran den rekommendation som Europeiska
foreningen for pediatrisk endokrinologi (European
Society for Paediatric Endocrinology, ESPE) och
Europeiska féreningen for endokrinologi (The European
Society of Endocrinology, ESE) publicerade ar 20262.

Mer detaljerade rekommendationer for hur
Overgangsfasen ska genomféras kan du lasa pa
engelska:

www.ese-hormones.org > Publications > Guidelines -
Clinical practice guidance for healthcare transition
from paediatric to adult endocrine care

Detta Evidenstips bygger pa en hogklassig systematisk ¢versikt av kvalitativa studier och en
metaaggregation som publicerades 2026' samt pa en europeisk vardrekommendation som
ocksa publicerades 20262. | den systematiska Gversikten' granskades erfarenheter hos unga
med typ 1-diabetes, deras vardnadshavare och vardpersonal i samband med de ungas évergang
fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden. Oversikten inkluderade 25 studier (n = 653; 486 unga,
86 vardnadshavare och 81 yrkespersoner inom varden). 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 bedémdes i
huvudsak vara hog. | vardrekommendationen som publicerades av Europeiska foreningen for
pediatrisk endokrinologi och Europeiska foreningen for endokrinologi faststalldes vilka aspekter
som bor beaktas under dvergangsfasen fér unga med endokrinologisk sjukdom (inkl. diabetes)?.
Vardrekommendationen baseras pa 55 forskningsartiklar fran aren 2011-2023. P& grund av
begransad evidens bygger rekommendationerna framst pa mattlig eller svag evidens.
Publikationernas metodologiska upplagg beskrivs mer ingaende i originalpublikationerna'2,
Oversiktens kvalitet bedémdes med hjalp av JBI:s bedémningskriterier for systematiska
oversikter och vardrekommendationens kvalitet med hjalp av beddomningsverktyget AGREE-

I I*****

ANVANDBARHET | FINLAND

Oversiktens resultat och vardrekommendationens
centrala delomraden kan anvandas inom finlandsk
social- och halsovard nar man ska bedéma, utveckla
och genomféra dvergangsprocessen fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden fér unga med
diabetes. De kan ocksa anvandas i utbildningar inom
omradet.
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En lyckad dvergang fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden for unga med
insulinbristdiabetes forutsatter ett dppet samarbete mellan vardpersonalen dver
verksamhetsgranserna, att de unga och vardnadshavarna involveras tidigt i
forberedelserna for 6vergangen, att de ungas 6vergangsberedskap bedéms
individuellt och att de erbjuds stdd i god tid utifran det aktuella behovet. Det ar
centralt att, utifran evidens, utveckla tydliga och enhetliga évergangsrutiner och
ett aktivt samarbete mellan alla parter samt att langsiktigt bedéma och félja upp
hur rutinerna fungerar i praktiken.
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