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Atstdrningar

e Atstérningar &r allvarliga psykiatriska tillstand som kan ha en stor paverkan pa
livskvalitet och funktionsférmaga, och som ocksa ar kopplat till hég dédlighet.

e Atstdrningar kan drabba personer i alla aldrar, fran sma barn till vuxna. Drygt
200 000 personer i Sverige uppskattas ha en atstorning.

e Séakra prevalenssiffror finns inte, men mycket tyder pa en 8kning, sarskilt med
avseende pa tonaringar.

e Vard och behandling av atstdrningar &r komplex, resurskrdvande och
utmanande, och anpassning till individens férutsattningar, mognad och
livssituation ar avgdrande.
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Agenda

Olika aldersgranser och riktlinjer angaende vardens évergangar

Atstérningsvarden pa SU

Ett exempel: Ungdomsavdelning 16-25

Utmaningar framat
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16-ars-gransen

e Under 16: Patienten visar ofta en begransad férmaga till att upparbeta egen
motivation i behandling.

e Avgobrande for en patient under 16 att féraldrar ar med aktivt i behandlingen.

e Over 16: Mognaden har ofta utvecklats. Det kan ofta vara framgangsrikt med en
mer individuellt riktad “ungdoms”-behandling, aven om hog grad av
foraldrainvolvering fortfarande ar viktigt.

e 16-18: Tonaringens behov av sjalvstindighet och individualitet bér bejakas, men
mognaden ar fortfarande begransad.
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18-ars-gransen

e Manga personer med &tstérning debuterar i sin sjukdom i tonaren och har ett
sjukdomsférlopp som strécker sig éver 18-arsdagen och in i ung vuxen alder.

e Mycket erfarenhet inom &tstdrningsvarden pekar mot att en dverflytt fran barn-
till vuxenpsykiatrin vid 18 ars alder innebér stor risk fér avhopp i behandlingen,
aterfall i sjukdomsbilden och férldangda sjukdomsférlopp.

e Olika former for aldersévergripande &tstérningsvard ger goda forutsattningar for
att skapa en dvergang som anpassas efter patientens individuella behov.

e [ nationella riktlinjer for atstérningar lyfts detta i en hdgt prioriterad
rekommendation, dar man betonar vikten av att efterstrava en obruten
vardkedja utan odnskade pauser i behandlingen.
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Arbeta strukturerat vid 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Det dr vanligt att patienter med en dtstorning fyller 18 ar under
behandlingstiden. I de flesta regioner flyttas da ansvaret 6ver fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden. Det kan vara pafrestande for bade
patienten och nirstaende att byta ldkare, vardteam och ofta dven
behandlingsmetod 1 en utmanande period 1 livet.

Hilso- och sjukvarden behdver ha ett strukturerat arbetssitt for overgangen,
som inkluderar rutiner, samarbete, fungerande informationséverforing och
vid behov samverkansméten. Patienten bor fa stdd 1 denna dvergangsperiod,
utifran individuella behov. Syftet 4r en obruten vardkedja, utan o6nskad
paus 1 behandlingen.

Rekommendation om évergangen vid 18 ar

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med en Rekommendation Prioritet

atstérning som ...

07 | skafylla18ar Arbeta strukturerat vid 6vergangen
fran barnsjukvard till

vuxensjukvard.

=>» Liis mer: Socialstyrelsen har tagit fram ett implementeringsstod for
regionernas arbete vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.
Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.
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Sa har vi prioriterat

En s6mlés 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard ger béttre
forutsiattningar for att forbereda patienten och nirstaende pa det fortsatta
behandlingsuppldagget, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Det minskar
risken for ett behandlingsglapp 1 en utmanande period nér patienten kan
behdva balansera krav pa ansvarstagande och sjélvstindighet, och kan
minska risken att behandlingen avslutas for tidigt 1 samband med
dvergangen.

Det finns en stor variation 1 hélsotillstandet hos personer med en &tstérning
som nérmar sig 18 ar, eftersom det ror sig om olika sjukdomar med
varierande svarighetsgrader. Men generellt bedéms svarighetsgraden som
stor, vilket bidrar till att det rekommenderade arbetssittet har hog prioritet.

« Sikerstill att vardpersonalen har bra forutsittningar for att samverka samt
planera och genomfora 6vergangen. Det inkluderar tydliga signaler fran
ledningen om férdelarna med en vilfungerande 6vergang.

« Sikerstill att det inte finns nagra hinder 1 samband med 6vergangen, som
kan orsaka en oonskad paus 1 behandlingen eller att den avslutas 1 fortid.

« Sikerstill att regionens vardkedja ger mojlighet till individanpassningar
och flexibilitet. Det kan handla om att undantagsvis lata nagon stanna
kvar 1 barnsjukvarden dven efter 18-arsdagen, eller ga 6ver tidigare till
vuxensjukvarden om det finns goda skal till det.

Detta arbetssitt dr anvidndbart ocksa om ni har en annan aldersgrins 4n 18 ar
for 6vergangen till vuxensjukvard 1 regionen.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2025-05-09

Unga vuxna 18-25

e Patienter med atstérning har stort behov av féraldrainvolvering i behandlingen
dven efter 18-arsdagen. Manga har varit sjuka ldnge, ar férsenade i sin mognad,
och bor fortfarande hemma. Ofta ocksa stort behov for konkret och praktiskt
stdd fran anhériga (t ex kring maltider), och fér manga unga vuxna &r det
lampligt att en féralder tar denna roll.

e Patienter i aldersspannet 18-25 med &tstérning har pga mognad och livssituation
ofta mycket gemensamt med ungdomar i dldre tondren (16-17), och kan med
fordel erhalla liknande “ungdoms”-betonad behandling.

e Unga vuxna patienter med &tstérning &r fortfarande i en sarbar period, och bor
skyddas i den man det gar fran aldre och ofta Iangtidssjuka patienter for att
undvika negativ paverkan.
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Aldre vuxna over 25

e Patienter &ver 25 har oftare separerat mer fran sin ursprungsfamilj, en del har
bildat egen familj och har en livssituation som kraver behandling mer anpassad
for vuxenlivet.

e Manga &aldre atstdrningspatienter har en mycket komplex sjukdomsbild och/eller
ar langtidssjuka, vilket kréver en sarskild kompetens och inriktning fér detta.

e Aven aldre patienter med &tstérning behdver stéd fran narstdende i sin
behandling. Med 6kande alder &r det mindre lampligt att stédet kommer fran
foraldrar, och det bér ges med 6kad hansyn till patientens integritet som vuxen.

e Vard av aldre patienter med &tstérning krdver kompetens pa omraden som
parrelationer, graviditet och féraldraskap under pagaende &tstérning.
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Atstérningsvarden pa SU

e Atstdrningsvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som har NHV-uppdrag
sedan december-23, &r for ndrvarande indelad under tva verksamhetsomraden.

e P3a Atstérningscentrum Barn och Unga vuxna, har man sedan starten
bedrivit aldersdvergripande atstdrningsvard for aldrarna upp till 25 ar.

e Bakgrunden for aldersindelningen var att sjukdomen oftast debuterar innan 18
ar, med foérlopp som fortsatter efter fyllda 18. Utifran klinisk erfarenhet &ven med
16-arsgransen byggdes tidigt upp dagvard och avdelning for patientgruppen 16-
25

e P3 Atstorningsenheten for vuxna finns mottagning, dagvard och avdelning for
patienter Over 25.
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Ett exempel: Ungdomsavdelning 16-25

e Atstérningscentrum avdelning (“ungdomsavdelningen”) startade 2005.

e Har har man i alla ar arbetat enligt ett strukturerat behandlingsprogram
anpassad for just ungdomsgruppen. Exempel:

Individuell behandling (patienten vardas Starker autonomi
utan féraldrar)

HG6g grad av foéraldrainvolvering och -stéd | Foraldrar ar avgorande resurs!

Hogt inslag av gruppbaserad behandling Ungdomarna har mycket gemensamt i sin

situation, dialoger och erfarenhetsutbyten
ar ofta givande

En tydlig och hallande, men &ven lyhérd Fungerar val for ungdomsgruppen
individanpassad struktur
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Ett exempel: Ungdomsavdelning 16-25

Lang erfarenhet med aldersgruppen, en stabil personalgrupp och hég
kompetensniva.

Val beprévat vardprogram specialanpassat fér ungdomsgruppen, som &ven
uppdateras |I6pande bl.a. for att mota behov fér individanpassning, samt NHV-
vardens krav.

Behandlingen har goda resultat, manga ndjda patienter och far ofta aterkoppling
om att just aldersindelningen har haft en positiv inverkan.

Var konklusion: Ungdomar mar bra av att vardas med andra ungdomar, och av
att bli behandlad som ungdomar, inte som barn eller vuxna.
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Utmaningar framat

Pa SU:

e Fortsatt fokuserat arbete med smidiga, flexibla och individanpassade 6vergangar,
bade vid 16, 18 och 25. Att Iata behov och férutsattningar styra var varden ges,
inte enbart alder. Kraver ndra samarbete och dialog mellan enheter.

Generellt:

e Flera aldersdvergripande verksamheter, mer flexibilitet och lyhérdhet, hégre
kontinuitet och béattre struktur i vergangarna.

e I allmanhet dven: hégre fokus och kompetens pa familj och system, i alla ldrar,
for at minska risken for glapp. En atstérningspatient ar ingen 8, och évergangen

sker inte i ett vakuum.
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