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Många bra och ambitiösa initiativ och aktiviteter

Vissa grupper 
har mer 

utvecklade 
vårdprogram

Beroende av 
eldsjälar

Fortsatt ojämlik 
tillgång till 

överföringsvård
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Frågan om hur övergången från 
barn- till vuxensjukvården kan 

förbättras….
Klättrar allt högre upp på den offentliga agendan



En internationell utblick



Riktlinjer och rekommendationer
Flertalet internationella riktlinjer, generiska och diagnosspecifika, understryker betydelsen av 

att stödja och förbereda ungdomar med långvariga tillstånd inför och under övergången till 
vuxenlivet och vuxensjukvården



Vilka komponenter 
lyfts fram?

Tidig och strukturerad planering

• Tidig förberedelse med stöd av 
överföringskoordinator och plan

Stöd till ungas självständighet och kunskap

• Fokus på att förbereda ungdomen, stärka 
självständighet och ge undervisning om tillstånd 
och vård

Sömlös vårdövergång

• Samverkan mellan barn- och vuxensjukvård, ofta 
genom överföringsklinik

• Tryggt mottagande i vuxensjukvården med 
ungdomsanpassad och kompetent personal

Stöd till föräldrar

• Föräldrastöd är en del av övergången



Evidensläget
– Vad säger 

forskningen?



Ökat intresse och engagemang 
för övergången

1989-2015 - 952 artiklar

2016-2020 -  ca 1000 artiklar

…få utvärderar effekten av 
överföringsprogram…men allt fler 

effektstudier publiceras

Acuna Mora et al 2019



Är det effektivt 
då?

• Ökad grad av empowerment
• Ökad egenvårdsförmåga
• Ökad kunskap om sin sjukdom 

och behandling
• Ökad self-efficacy
• Minskad sjukdomsrelaterad stress
• Ökat ansvar och delaktighet i 

vården
• Ökad nöjdhet med vården
• Minskad tid mellan sista besöket 

på barnmottagning och första 
besök på vuxenmottagning

Bratt et al 2023, Betz et al 2015, Steinbeck et al 2015, Spaic et al 2019, Mackie et al 2014, 2018, 2022. Breakey et al 2014, White et al 
2019, DaWalt LS et al 2018, Huang JS et al. Lemke M et al 2018



Evidensläget
– Vad säger 

forskningen?

• Problemet är mycket väl studerat 
från de flesta perspektiv

• Allt fler experimentella studier 
publiceras – vi vet allt mer vilka 
komponenter som har effekt

• Behov av fler studier inom t.ex:
• Psykisk ohälsa och 

neuropsykiatri
• Komplexa vårdbehov
• Kognitiva nedsättningar
• Unga som aldrig kommer kunna 

bli helt självständiga
• Hälsoekonomiska implikationer



Överföringsprogram



Gemensamma 
komponenter i 
programmen:

Alla program:
• Strukturerade och tidiga övergångar

• Övergången är planerad och startar 
tidigt (ofta vid 12–16 års ålder).

• Överföringskoordinator och en 
överföringsplan

• Stöd till ungas självständighet
• Fokus på att främja självständighet, 

egenvård, delaktighet och egenmakt
• Innehåller utbildning om tillståndet, 

behandling och fortsatt vård

• Samverkan och kontinuitet i vården
• Betonar samarbete mellan vårdnivåer 

och vårdpersonal

• Individuellt anpassat stöd
• Vissa modeller inkluderar föräldrar 

eller närstående
• Använder olika stödverktyg, som 

kommunikationshjälpmedel och 
skattningsinstrument



Förberedelse inför vuxenlivet

Utbilda patienterna om deras tillstånd, 
tecken och symtom på komplikationer – öka 
egenvårdsförmågan

Minska risken för att unga avslutar eller gör 
avbrott i sin medicinska uppföljning 

Vägleda patienter hur man navigerar i 
sjukvårdssystemet

Främja skyddsfaktorer och förhindra 
riskbeteenden

Vad är målet med 
ett överföringsprogram? 

Skapa goda förutsättningar för 
vuxenetableringen och att kunna leva ett gott liv 
– välbefinnande och livskvalitet



Men föräldrarna då?



Sjukvårdpersonalens perspektiv

Slutsats

• Vårdpersonal vill förbättra övergången men 
saknar stödstrukturer

• Kontinuitet, delaktighet och samverkan lyfts 
fram som centrala faktorer



Resursbrist och 
organisatoriska gränser

Avsaknad av nationella 
riktlinjer

Ojämlik implementering –
eldsjälar och lokala initiativ

Kompetensbrist hos 
vårdgivare – ungdomsvänlig 
vård

Utmaningar och hinder



Vindarna blåser alltmer i riktning mot strukturerad överföring

• Växande intresse: Övergångsfrågor har fått 
ökat fokus

• Utmaningar med ansvarsfördelning: Frågan 
om vem som äger processen , barnsjukvården 
eller vuxensjukvården, är ofta oklar.

• Digitala lösningar: Användning av digitala 
verktyg/lösningar

• Ungas röster efterfrågas mer men inkluderas 
inte alltid systematiskt i utvecklingsarbetet

• Utmaningar kvarstår: Implementeringen är inte 
alltid jämlik – brist på resurser, utbildning och 
tydligt ansvar bromsar utvecklingen



TACK



Utbildning

Utbildning 
- Kurslitteratur saknas
till viss del fortfarande
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