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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Allt fler barn och ungdomar 6verlever idag en kronisk sjukdom och
behover dverforas till vuxensjukvard. Idag ér inte denna
transition/0verforingsprocess tillfredsstidllande utan en forbittring behover ske.

Syfte: Syftet var att identifiera faktorer som dr betydelsefulla i samband med
overforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard hos unga med kronisk sjukdom.

Metod: En systematisk litteraturstudie genomfordes. Efter urval och granskning
genomfordes analys och tolkning. Studien omfattade 23 artiklar som besvarade
studiens syfte.

Resultat: Efter analys av artiklarna kunde fyra faktorer urskiljas. Information och
forberedelse, samarbete mellan barn- och vuxensjukvard, psykosociala faktorer samt
vardgivarnas kompetens och egenskaper.

Konklusion: Overforingsprocessen méste forberedas bittre. Den ska starta tidigt,
individualiseras och involvera bade patienten och forildrar. Fokus ska ligga pa att
stirka ungdomarnas oberoende och att forandra fordldrarollen. Vardgivarnas framsta
uppgift dr att bygga broar genom en forbittrad kommunikation och ett 6kat
samarbete mellan barn- och vuxensjukvard. Vardgivarna maste kinna sig trygga i sin
kunskap om patienten nir det giller tidigare sjukhistoria och kunskap om sjukdomen
samt bli bittre pa ungdomsmedicinska fragor for att bemota ungdomarna pa ett bra
sétt.

Nyckelord: Transition, adolescents and chronic disease
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Inledning

Allt fler barn och ungdomar dverlever idag en kronisk sjukdom och behéver dirmed
overforas fran barn- till vuxensjukvard under senare delen av tonarstiden (1). Flera
kroniska sjukdomar har under de senaste aren ocksa fatt ett 6kat insjuknande (1, 2)
under barn- och ungdomsaren, vilket leder till att dven dessa ungdomar kommer att
behova genomga denna transition/6verforingsprocess.

Forfattarna arbetar sedan flera ar som sjukskoterskor pa tva mag-tarmmottagningar.
Den storsta patientgruppen pa mottagningarna ér personer med inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD). Manga drabbas av dessa sjukdomar redan i barnaaren vilket
innebir att de nagon gang i slutet av tonarstiden ska dverforas fran barn- till
vuxensjukvard (3). I det dagliga arbetet har det uppmérksammats att denna
overforingsprocess inte fungerar pa ett tillfredsstillande sétt.

Bakgrund

Transition/overforingsprocess

Overforing av unga personer med kroniska sjukdomar till vuxensjukvard har varit en
omtvistad angeldgenhet i decennier (4). Riktlinjer och policies som publicerats det
senaste decenniet har de gemensamma dragen att enbart fokusera pa sjdlva
overflyttningen fran barn- till vuxensjukvard (4, 5).

For att skilja pa de olika begreppen sa beskrivs 6verflyttning/transfer som den
tidpunkt da vardansvaret 6vergar fran en medicinsk enhet till en annan. Sjédlva
overforingen omfattar betydligt mer @n den fysiska dverféringen mellan klinikerna
och 6verférandet/transitionen maste ses som en pedagogisk process som paborjas vid
12-14 ars alder och avslutas vid 23-25 ars alder. Processen bor starta tidigt sa att ett
successivt overtag av sjukdomskontroll sker fran fordlder och vardpersonal till
tonaringen. Detta mojliggor att ungdomarna lar sig ta eget ansvar for sin sjukdom
och hjdlper dem att integrera sjukdomsbehandlingen i sitt overgripande livsprojekt
for att uppna basta mojliga livskvalitet (4).

Transition/0verforingsprocess dr definierad av Blum som”a purposeful planned
movement of adolescent and young adults with chronic physical and medical
conditions from child—centered to adult-oriented health-care systems” (6, s 570).

Det finns vardprogram och olika policydokument om hur 6verforandet fran barn- till
vuxensjukvard ska ga till. Programmen med mest erfarenhet dr de som ir specifika
for enskilda sjukdomar (7). Generellt dr det den kronologiska aldern som styr och
ofta sker 6verflyttningen vid den 6vre aldersgriansen i de flesta ldnder och sa dven i
Sverige (4). De problem som kan uppsta ir att de unga inte kommer at den vard fran
vuxensjukvarden som deras hilsoproblem kriver. Detta kan gora att de tappar
kontakten med sjukvarden. Ett bra samarbete mellan barn- och vuxensjukvard kan
utgora bron 6ver det “’stormiga vattnet” under dessa ar. Nagra basala kunskaper bor
barnsjukvarden se till att ungdomarna har innan 6verflyttning, som att de kan prata
for sig sjdlva, att de vet hur de ska hantera sin sjukdom och vet hur de kontaktar
sjukvarden om de behover (4, 8, 9, 10). Det ideala 6verforingsprogrammet finns inte



annu. Det saknas kontrollerade studier som visar nyttan av ett sadant program vad
giller utfall 1 form av sjukdomskontroll och av minskade sjukhusinlédggningar (11).

Tonarstiden

Ungdomsmedicin innefattar aldersperioden 10-20 ar och med det menas
overgangsaldern fran att vara barn till att bli vuxen. Under dessa ar ska ungdomarna
borja arbeta med utvecklingspsykologiska fragor som ir viktiga infér vuxenlivet.
Den internationella litteraturen beskriver fem viktiga omraden: Att utveckla praktiska
fardigheter for att kunna klara sig sjélv, att hitta ett nytt forhallningssitt till sina
fordldrar bestaende av omtanke, jimlikhet och msesidig respekt, att utveckla nira
relationer till andra dn familjen som en forberedelse for vuxenlivet, att hitta sin egen
kompetens och att prova grianser samt slutligen sexualiteten. Denna tréning infor
vuxenlivet dr naturligtvis nodvéndig for att hitta sig sjdlv och bli en bra vuxen men
medfor ocksa risker nir olika livsstilar provas. En bestaende vana nu blir dven en
vana i vuxenlivet (12).

Andra ord for denna utvecklingsperiod &r ocksa adolescens (vuxenblivande).
Pubertet star for den kroppsliga utvecklingen och adolescens for den kénslomissiga
eller sjilsliga, psykiska utvecklingen. Det &r inte alltid sa att dessa processer gar
parallellt. Tendensen dr snarare att puberteten kommer allt tidigare medan den
sjéalsliga utvecklingen kommer senare (13).

Det finns fem faser i adolescensutvecklingen enligt psykoanalytikern Peter Blos.
Faserna sker 1 ordning men varje fas kan borja eller sluta tidigare eller senare och kan
ocksa paga kortare eller ldngre tid. Han menar att adolescensen #r den andra
individualiseringsprocessen, den forsta sker under de tidiga levnadsaren (14).

Typiskt for utvecklingen under adolescensen dr de aterkommande
ambivalenskonflikterna, vilket innebir att individen vill tva saker samtidigt.
Individen vill viixa och bli stor och ansvarsmedveten samtidigt som man fortfarande
vill vara liten, hjdlplos och omhuldad (13).

Det &r forst upp i 25-arsaldern som personligheten beriknas vara sa stabil och
karaktdren utformats klart att vi kan tala om vuxenhet (13).

Att leva med kronisk sjukdom som tonaring

Att ha eller fa en kronisk sjukdom i ungdomsaren kan hindra och stora i det dagliga
livet, genom att det kan vara fysiskt och kinsloméssigt handikappande. Den
kroppsliga pubertetsutvecklingen kan bade paskyndas eller bromsas av sjukdomen.
Kroppsuppfattningen kan bli annorlunda vilket kan paverka sjilvkénslan. Detta kan
leda till isolering fran kompisar, oro for sin sexuella funktion samt mindre deltagande
1 skolan (15). Samtidigt som ungdomarna borjar bli kiinslomissigt redo att frigora sig
fran sina forildrar kan sjukdomen gora att de forblir i en fortsatt beroendestéllning
(16) och en naturlig reaktion fran foréldrarna till ett barn med en kronisk sjukdom &r
att skydda dem (17).

Beroende pa i vilken alder insjuknandet skett och hur sjukdomsforloppet varit,
paverkas identifieringen av sjukdomsrollen. En social omognad kan paverka
foljsamhet och sjukdomskontroll negativt. I en studie dir svenska barn och



ungdomar intervjuades om upplevelsen av att leva med kronisk sjukdom framkom
det att de upplevde den medicinska behandlingen som en “tvangstrdja”. Barnen och
ungdomarna beskrev sociala svarigheter som att inte kunna delta i olika aktiviteter,
fysiska svarigheter i form av smirta och psykiska svarigheter i form av kénslor av
rddsla och nedstamdhet. Deras kunskap om orsaken till sjukdomen var liten (18). Att
vara en tondring med en kronisk sjukdom kan darfor vara en turbulent tid som kréaver
stdd och vigledning fran familj, vanner och sjukvard (17).

Fran barn- till vaxensjukvard

Ungdomsmedicin dr ett viktigt omrade da 20 % av virldens befolkning &r ungdomar.
Intresset for ungdomsmedicin har 6kat. I Amerika och Australien finns speciella
kliniker som specialiserat sig pa "adolescens medicine”, det dr dock inte sa vanligt i
Europa. Ar 2002 tog World Health Organization (WHO) upp begreppet “youth
friendly health services” for att patala att ungdomsvard behover tas pa allvar och
utvecklas (19).

Barn- och ungdomssjukvard #r familjefokuserad, medan vuxensjukvard dr mer
individfokuserad. Vid besoken pa barnkliniken deltar foréldrarna, vilket sedan
successivt avtar efter 6verflyttningen. Fordldrar till kroniskt sjuka barn &r oroligare
an fordldrar till friska barn (16). Som vardpersonal dr det viktigt att ta upp och
informera forédldrarna om att nér tonaringen blivit myndig forhindrar sekretesslagen
att information lamnas ut savida tonaringen inte har lamnat sitt medgivande (15).

Under 6verforingsprocessen kdnner sig bade tonaringen, fordldrar och andra
familjemedlemmar hotade av forindringarna i varden och kan bli forbittrade av den
anstringning som krévs for att anpassa sig till en ny miljo med nya medarbetare.
Tonaringen och familjen har klarat manga kriser och fattat viktiga beslut med stod av
barnteamet. De kan uppfatta vuxenteamet vars patienter vanligtvis fungerar helt
sjalvstandigt som mindre engagerade och mindre kinsliga for utvecklingsmissiga
och sociala behov. Barnteamet kan ocksa kidnna sig ambivalenta 6ver att behova
lamna Gver ansvaret till en annan vardgivare. Men om ungdomarna stannar kvar
inom barnsjukvarden kan sjdlvstandighetsutvecklingen forsenas (20).

For en lyckad 6verforingsprocess maste familjen vara delaktig. Nir 6verforingen ska
ske bestidms i samrad med barnldkare, tonaring och forildrar. Har barnteamet ett néra
samarbete med vuxenteamet bor de ocksa vara med i denna diskussion (20).

Eftersom hjédrnan inte utvecklats klart forridn i 25-arséldern innebar detta att
barnsjukvarden inte kan “utbilda” klart ungdomarna infor 6verflyttningen och
vuxensjukvarden behover tinka pa att ungdomarna inte dr kognitivt eller
kidnslomassigt fardigutvecklade nir de overflyttas (4). I praktiken innebér detta att
det kontinuerligt behover tas upp hur kommunikation och bemétande av ungdomar
sker i sjukvarden. Detta kan ske genom att ha ett bra samarbete mellan klinikerna och
ha fragan aktuell vid fortbildning och arbetsplatstréffar (15).

Sjukvardens ansvar

Manga kroniska sjukdomar debuterar under barnaaren och idag 6verlever fler av
dessa barn till vuxen alder. Ett 6kat insjuknande av vissa kroniska sjukdomar har
ocksa skett under framforallt tonaren (1, 2, 21). Detta understryker behovet for bade



barn- och vuxenpersonal att bittre forsta de problem som kan uppsta i samband med
overforing fran barn- till vuxensjukvard. Undersokningar av kroniska patientgrupper
visar allt fler tecken pa att denna dvergangsperiod kan resultera i simre hilsa och att
ett strukturerat overforingsprogram kan forbéttra compliance och sjukdomsinsikt.
Ungdomarna bor redan inom barnsjukvarden lira sig ta eget ansvar exempelvis
genom att triaffa barnlikaren ensam utan sina forialdrar. Inom vuxensjukvarden maste
personalen bli bittre pa att forsta ungdomarnas utveckling och problem. Eftersom
malet med omhindertagandet av kroniskt sjuka patienter dr en delaktig patient dr det
betydelsefullt att dven patienten dr engagerad och delaktig i 6verféringsprocessen

(1).

Baines, en brittisk sjukskoterska anser att de riktlinjer och policies som finns pa
manga sjukhus, dnda inte alltid efterfoljs. Hon menar att sjukskoterskan ska initiera
och hantera 6verforingsprocessen genom att uppmuntra samarbete mellan
vardgivarna och att anvdnda aktuella riktlinjer sa att de kan omsittas i praktiken for
att sikra en vard av god kvalitet. Processen ska borja i god tid och sjukskoterskan ska
avgora om ungdomarna &r redo for overflyttning efter deras individuella
forutséttningar (22).

En av de viktigaste arbetsuppgifterna som sjukskoterska ér att stodja och utbilda
bade tonaringen och dennes familj. Att informera, stodja och samarbeta med
fordldrarna dr mycket betydelsefullt. Att etablera kontakter med skolan kan ocksa
behovas. Atgirderna fran vardgivaren syftar till att motivera till eget ansvar for
behandlingen bade vad giller medicinering och néringsintag vilket sker genom
undervisning och psykosocialt stod (3, 23).

Problemomrade

Tonaringar med kronisk sjukdom har inte bara att handskas med ungdomsarens
naturliga utveckling och tonarsproblem utan ocksa med sin sjukdom och allt vad
detta innebir. De ska dessutom ldmna en vélkidnd miljo inom barnsjukvarden och
istéllet foras 6ver till en helt ny och okdnd vuxensjukvard som ofta har ett
annorlunda arbetssitt. Forskningen inom detta omrade visar att 6verforingsprocessen
fran barn- till vuxensjukvard behover forbattras (1, 4-11).

Manga svenska sjukhus saknar idag stod och riktlinjer for hur 6verforingsprocessen
ska hanteras. Det finns fa nedskrivna evidensprovade vardprogram eller riktlinjer att
tillga sa varje sjukhus gor pa olika sitt efter de resurser och forutséttningar som
finns. Sjukskoterskan har ett ansvar for dessa patienter genom att medverka till att
gora dverforingsprocessen sa bra som mojligt for ungdomarna och deras familj.

Syfte

Syftet var att identifiera faktorer som ir betydelsefulla i samband med
overforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard hos unga med kronisk sjukdom.



Metod
Design

For att besvara syftet genomfordes en systematisk litteraturstudie.

Datainsamling

Litteratursokning har skett via databaserna Pubmed, Cinahl, PsycINFO och Swemed.
Inga artiklar hittades i de tva sistnimnda. De huvudsokord som anvindes var
transition and adolescents and chronic disease, vilka alla d&r Medical Subject
Headings (MESH)-termer. Dessa kombinerades sedan med ytterligare sdkord for att
fa ner antalet tréffar till en sokbar niva. Samtliga sokvigar dr dokumenterade (se
tabell 1). Manuell litteratursokning har skett via funna artiklars referenslistor samt
genom sokning i specifika tidskrifter dar det bedomdes troligt att finna relevant
litteratur.

Litteratursokningarna gjordes under september till december 2011. Samtliga
sokkombinationer har genomforts i bade Pubmed och Cinahl for att fa en systematisk
litteratursokning. Manga artiklar fick tréffar pa mer @n en sokning. Dessa har da
redovisats endast vid den forsta soktréffen.

Tabell 1: Litteratursokning

Datum Databas Sokord Triffar | Granskade Utvalda
11-10-27 | Pubmed Transition and adolescents and 406 0 0
chronic disease
11-10-27 | Pubmed Transition and adolescents and 3 Titel 3 0
chronic disease and nursing Abstract 3
limits; clinical trial, RCT, case Fulltext O
reports, English
11-10-27 | Pubmed Transition and adolescents and 20 Titel 20 Huang (2011)
chronic disease and patient Abstract 8 Suris (2009)
experience Fulltext 5 Reiss (2005)
11-10-21 Pubmed Transition and adolescents and 36 Titel 36 Van Sta (2011)
chronic disease self-management Abstract 5 Shaw (2007)
Fulltext 2
11-09-16 | Pubmed Transition and adolescents and 25 Titel 25 Boyle (2001)
chronic disease and guidelines Abstract 4
Fulltext 2
11-09-16 | Pubmed Transition and adolescents and 20 Titel 20 Craig (2007)
chronic disease and care programs Abstract 5
Fulltext 3
11-10-27 | Pubmed Transition and adolescents and 33 Titel 33 0
chronic disease limits; clinical trial, Abstract 5
RCT, case report English, human Fulltext 2
11-10-28 | Pubmed Transition and adolescents and 5 Inga nya 0
providers perspective tréffar att
granska
11-10-28 | Pubmed Transition and adolescents and 30 Titel 30 Gilliam (2011)
chronic disease and transition Abstract 7
program Fulltext 4
11-10-28 | Pubmed Transition and pediatric and adult 136 0 0
and chronic disease




11-10-28 | Pubmed Transition and pediatric and adult 7 Inga nya 0
and chronic disease limits; humans, traffar att
clinical trial, RCT, case reports, granska
English, All Child: 0-18 years, All
Adult: 19+ years
11-12-12 | Pubmed Transition and adolescents and 2 Titel 2 0
chronic condition limits; clinical Abstract O
trial, RCT, English
11-12-12 | Pubmed Transition and adolescents and 20 Inga nya 0
chronic illness limits; clinical trial, traffar att
RCT, English granska
11-12-12 | Pubmed Transition and chronic disease and 20 Samma 0
youth limits; clinical trial, RCT, traffar som
English ovan, inga
nya
11-12-12 | Pubmed Transition and adolescents and 2 Inga nya 0
chronic disease and patient tréffar att
satisfaction granska
limits; clinical trial, RCT, English
11-12-12 | Pubmed Transition and adolescents and 14 Inga nya 0
chronic disease and care triffar att
limits; clinical trial, RCT, case granska
reports, English
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 36 Titel 36 Wong (2010)
chronic disease peer reviewed Abstract 9 Tuchman(2008)
Fulltext 6 Patterson(1999)
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 7 Titel 7 0
chronic disease and nursing peer Abstract 0
reviewed limits; English
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 0 0 0
chronic disease and patient
experience peer reviewed
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 0 0 0
chronic disease self-management
peer reviewed limits; English
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 3 Titel 3 0
chronic disease and guidelines peer Abstract 0
reviewed limits; English
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 3 Titel 3 0
chronic disease and care programs Abstract 0
peer reviewed limits; English
11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 0 0 0
providers perspective
11-10-28 | Cinahl Transition and adolescents and 13 Titel 13 Moons (2009)
transition program peer reviewed Abstract 6
Fulltext 1
11-10-30 | Cinahl Transition and pediatric and adult 39 0 0
and chronic disease peer reviewed
11-10-30 | Cinahl Transition and pediatric and adult 34 Titel 34 0
and chronic disease peer reviewed Abstract 16
limits; age adolescents Fulltext 1
11-10-30 | Cinahl Transition and adolescents and 4 Titel 4 Por (2004)
chronic condition peer reviewed Abstract 2
Fulltext 2
11-10-21 Cinahl Transition and adolescents and 19 Titel 19 Soanes (2004)
chronic illness peer reviewed Abstract 3
Fulltext 2
11-10-21 | Cinahl Transition and chronic disease and 21 I ny traff 0
youth peer reviewed Fulltext 1




11-10-20 | Cinahl Transition and adolescents and 1 Inga nya 0
chronic disease and patient tréffar att
satisfaction peer reviewed granska

11-12-12 | Cinahl Transition and adolescents and 39 Inga nya 0
chronic disease and care peer triffar att
reviewed granska
limits; English

11-10-20 | Swemed Transition and adolescence or youth | 6 0 0

11-11-29 | PsycINFO Transition and adolescents and 6 Titel 6 0
chronic disease limits; English, peer Abstract 4
reviewed Fulltext 1

Artiklar funna via manuell sokning:
Fair (2010)

Sparud Lundin (2007)

Peter (2009)

Brumfield (2004)

Rutishauser (2011)

Price (2011)

Irvine (2010)

Hait (2009)

Dabadie (2008)

Urval och tillvigagangssitt

Inklusionskriterier for studien var svensk- eller engelsksprakig artikel, originalartikel
och att artiklarna skulle ha ett etiskt resonemang. Exklusionskriterier var om artikeln
inte gick att fa fram via tillgéngliga bibliotek eller universitet. Tva artiklar fick
exkluderas da de inte gick att fa fram pa detta sitt. Det forsta urvalet via
databassokningen gjordes med hjilp av artiklarnas titel. De som inte motsvarade
syftet valdes bort. Av de artiklar som aterstod fran respektive sokning ldstes
abstracten igenom som det andra steget i urvalsprocessen. Efter detta aterstod 32
artiklar som verkade vara relevanta for syftet. Via den manuella litteratursokningen
hittades ytterligare 20 artiklar, efter att ha 14st de utvalda artiklarnas referenslistor
samt studerat specifika tidskrifter relevanta for syftet. De 52 artiklarna ldstes sedan
igenom och kvalitetsgranskades. Dérefter valdes artiklar bort med mindre bra
kvalitet, motsvarande under 60 % enligt kvalitetsbedomningsprotokollen. Dessa
artiklar hade till exempel ett litet begrinsat urval eller en bristfélligt beskriven metod.
De artiklar som vid noggrann genomldsning av hela artikeln inte visade sig svara pa
syftet valdes ocksa bort. Efter detta moment aterstod 23 artiklar, 12 kvalitativa, nio
kvantitativa samt tva med bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

Analys och tolkning

En systematisk granskning av artiklarna genomférdes. De protokoll for
kvalitetsbedomning som anvéndes dr utarbetade av Willman, Stoltz och Bahtsevani
(24). Protokollen bestar av ett antal ja och nej fragor som ska besvaras med
utgangspunkt fran studiernas syfte, metod, urval och bortfall, etiskt resonemang,
mitinstrument, analys och tolkning. Granskningen av artiklarna gjordes forst
oberoende av bada forfattarna. Darefter gicks samtliga inkluderade artiklars
beddmning igenom och ett gemensamt betyg faststéilldes. Artiklarnas kvalitet
bedomdes efter hur manga ja-svar de fatt i granskningsmallen. De kombinerade




artiklarna bedomdes efter bade den kvalitativa och kvantitativa granskningsmallen
och erholl direfter ett snittbetyg. Artiklar med en mycket god kvalitet fick podng
motsvarande 80 % eller mer, artiklar med god kvalitet fick podng motsvarande
mellan 60 % och 79,5 % och artiklar med mindre bra kvalitet fick podng
motsvarande mindre dn 60 %. Maxpoing for de kvantitativa artiklarna var 19 podng
och for de kvalitativa 18 poédng. Alla inkluderade artiklar i studien erholl poidng
motsvarande minst 60 %.

Resultaten fran de valda artiklarna summerades. Syftet med detta var att jamf6ra
likheter och/eller skillnader mellan studierna. Utifran artikeloversiktens resultatdel
genomfordes tolkning och sammanvigning. De faktorer som dr betydelsefulla i
samband med 6verforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard hos unga med
kronisk sjukdom eftersoktes. Dessa faktorer markerades tydligt i artikeloversikten
och direfter eftersoktes monster och samband mellan artiklarna. Dessa likheter
sammanstélldes sedan till fyra faktorer utifran studiernas resultat och konklusioner.
Till sist kontrollerades att faktorerna 6verensstimde med innehallet i de inkluderade
artiklarnas resultat (24).

Etiska stillningstaganden

Foljande etiska overvidganden har gjorts i denna studie. Samtliga inkluderade artiklar
har ett etiskt resonemang och har granskats objektivt. Samtliga artiklar som dr med i
studien har redovisats och alla resultat som framkommit redovisas (25).

Resultat

I resultatet beskrev 13 av artiklarna @mnet utifran ett patient- och fordldraperspektiv
medan sju artiklar fokuserade pa ett vardgivarperspektiv. Tre artiklar fokuserade pa
bada. Flera ldander var representerade utifran de artiklar som resultatet baseras pa.
Totalt omfattade resultatet 1085 ungdomar, 894 forildrar och 776 vardpersonal fran
nio lander. For sammanstéllning av de inkluderade artiklarna se bilaga 1.

Vid analys av de inkluderade artiklarna kunde fyra faktorer urskiljas som var
betydelsefulla i samband med overforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard hos
unga med kronisk sjukdom.

Information och forberedelse

Samarbete mellan barn- och vuxensjukvard
Psykosociala faktorer

Vardgivarnas kompetens och egenskaper

Alla fyra faktorer redovisas utifran bade ett patient- och foridldraperspektiv och ett
vardgivarperspektiv. De kvalitativa och kvantitativa artiklarna redovisas gemensamt
da de analyserades pa samma sitt. Resultatet baseras pa de inkluderade artiklarnas
resultat samt konklusioner.



Information och forberedelse

Patient- och forildraperspektiv

Samtliga inkluderade studier var eniga om att det behdvs en forbittring i patient- och
fordldraforberedelsen (26-48). Flera av de inkluderade artiklarna papekade de stora
brister som finns i forberedelsen infor dverforing till vuxensjukvard (27-29, 31, 33,
35, 44, 46). Manga ungdomar och foréldrar kiinde sig inte delaktiga i
overforingsprocessen (27). De skulle uppskatta att fa mer information i ett tidigare
skede/alder och mera tid till beslut och att forberedelsen sker gradvis (27, 29, 31, 32,
35, 44). De skulle ocksa gérna triffa sin nya vardgivare innan sjilva overflyttningen
(27-29, 44).

Hur 6verforingen upplevdes skiljde sig at mellan de inkluderade artiklarna. Nagra
artiklar redovisade ett mycket negativt forhallningssitt till Gverforingsprocessen
medan andra studier hade en mer positiv instidllning. Attityden till overforing i
Wongs studie var mycket positiv bland ungdomarna men fa hade fatt information av
sin vardgivare. Ett signifikant positivt samband sags mellan ungdomarnas egen
uppfattning om sin sjukdomskontroll samt villigheten till 6verforing. Det storsta
hindret f6r en lyckad 6verforing var otillrackligt stod fran vardgivarna, brist pa ratt
instidllning hos ungdomarna samt att inte vilja gora nagra forandringar (45). 1
Tuchmans studie uttryckte deltagarna bara negativa asikter om 6verforing till
vuxensjukvard innan overforingen. Manga kénde sig tvingade till verforing under
processen och kidnde ocksa en ridsla for det okidnda vuxensystemet men kunde
identifiera fordelar efter en lyckad 6verforing till vuxensjukvarden som till exempel
effektiviteten i vuxensystemet (29).

Irvine och Dabadie har undersokt betydelsen av ett gemensamt besok innan
overforing. Det gemensamma besoket innan dverforingen upplevdes positivt av alla
och hela familjen kinde att de fatt adekvat information om 6verforingen (41, 42). I
Rutishausers studie ville merparten av ungdomar och forildrar ha ett gemensamt
besok innan 6verféringen men endast 24 % hade blivit erbjudna ett sadant (44).

I Craigs studie utvirderades ett dverforingsprogram. De steg i programmet som
rankades som mest virdefulla var det gemensamma besoket da bade barn och
vuxenpersonal deltog, studiebestken pa vuxenkliniken samt det forsta besoket pa
vuxenkliniken som ordnats for dem. Overlag var respondenterna ndjda med
overforingsprocessen. 76 % tyckte att de fick den information de behdvde och att
overforingsprocessen uppfyllde deras behov. Studien visade att desto mer steg de
avklarat i 6verforingsprogrammet desto nojdare var deltagarna med
overforingsprocessen (48).

I Boyles studie hade ungefir hilften av deltagarna triffat vuxenteamet innan
overflyttning. Det fanns en signifikant ldgre oro inom alla undersdkta orosomraden
(som exempelvis att lamna sin gamla vardgivare eller férsdmring av den medicinska
kvaliteten) jaimfort med de ungdomar som inte hade besokt vuxenkliniken innan
sjdlva overflyttningen (46). Attityden till att utarbeta ett dverforingsprogram var
overvigande positiv bade bland ungdomar och foréldrar. Dessa tyckte ocksa att det
var mycket positivt att de fick delta 1 utvecklandet av denna process (46). Shaws
studie visade ocksa att ett dverforingsprogram upplevdes positivt och att néjdheten
med varden forbittrades (43).



Hur kommunikationen sker mellan vardgivare och ungdomar var viktig. En mera
personcentrerad kommunikation foredrogs av ungdomarna. En kinsla av delaktighet
och samverkan upplevdes positivt (33). Den fysiska miljon saknade betydelse utan
det var det sitt ungdomarna blev bemétta pa som var det viktigaste (33, 43). Det var
betydelsefullt att vardgivaren ldrde kdinna ungdomarna for att 6verféringsprocessen
skulle upplevas positiv. Tonaringarna énskade ocksa ha en valmojlighet nér de skulle
overforas. Betydelsen av en bra och dndamalsenlig 6verforingsprocess betonades av
flera deltagare. Att ta hinsyn till individen och arbeta med att stirka ungdomarna och
deras formaga till sjukdomskontroll och egenvard kan bara vara av godo enligt Price
och medarbetare (33).

De kroniskt sjuka ungdomarna ville bli bemétta precis som sina “friska” jamnariga
nér de skulle intrdda 1 vuxenvirlden och de hade samma behov av att etablera ett
oberoende och léra sig ta mer ansvar. Darfor dr det viktigt att vardpersonalen tar
deras ”vanliga” ungdomsproblem pa allvar och inte negligerar dem. I Soanes studie
foreslog ungdomarna att de skulle resa bort ett veckoslut pa en éverforingshelg och
ddr forbereda sig tillsammans infor 6verforingen till vuxensjukvarden (35).

I Patterson studie foreslog ungdomarna att det hade varit bra att ha en mentor under
overforingsprocessen da det kan vara littare att prata med nagon som inte arbetar
inom sjukvarden och med nagon som har genomgatt samma sak. De foreslog ocksa
att en sjukskoterska skulle kunna 6vervaka 6verforingsprocessen sa att ungdomarna
kénner sig trygga och vet vem de ska ha kontakt med (31).

Vardgivarperspektiv

Vardgivarnas asikter angaende information och forberedelse skiljde sig inte mycket
fran patienternas och forildrarnas. Det forsta steget i Gverforingsprocessen ér att
forbereda ungdomarna (30, 34). Detta dr en tid av fordndring som ror ungdomarnas
individuella och sociala utveckling och vardgivarna &r inte helt sdkra pa hur de bist
kan forbereda ungdomarna for vuxenlivet och vuxensjukvarden.Vardgivarna
uttryckte frustration over att finna limpliga motesformer och strategier som kan
passa ungdomarnas behov. Det var oklart for dem varfor ungdomarna oftast inte &r
intresserade av grupptriffar eller dagvard. Alla vardgivare utom en i Sparuds studie
patalade behovet av anpassning av attityder och strategier nir man hanterar
ungdomar under denna tid (30).

Vuxenvardgivarna betonade betydelsen av att undersoka ungdomarnas egen kunskap
om sin sjukdom eftersom fordldrarna ofta haft ansvaret under barndomen och de
tidiga tondren. Overforingsprocessen skulle kunna forbittras om ungdomarna visste
mer om sin sjukdom och hade utvecklat egenvardsfirdigheter (26, 27, 30). Detta kan
forberedas redan inom barnsjukvarden genom att ungdomarna triaffar vardgivarna
ensamma utan forédldrarna (27). Det dr viktigt att bedoma varje individs behov av
information och utbildning. Den ldmpligaste tiden att kolla ungdomarnas kunskap &r
efter overflyttningen till vuxensjukvarden. En av vardgivarna i Sparuds studie
hivdade att ungdomarna ofta idr kunniga men saknar motivation att ta till
egenvardsatgirder (30).

Hait och Fair har kommit fram till att viss kunskap hos ungdomarna dr nodvindig for
en lyckad overforing. Det viktigaste var att veta namnen pa sina mediciner och
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vilken dos de har och att kunna redogora for sin medicinska historia samt vilken
paverkan rokning och alkohol har pa hélsan. Att komma pa planerade besok och att
kunna kommunicera med sina vardgivare var viktigt. Ungdomarna maste lira sig ta
sitt egenansvar (34, 47). Diskussion behover tas med ungdomarna omkring
skillnaden mellan barn - och vuxensjukvard och vilka férviantningar som kommer att
stdllas pa dem for att de ska kunna forsta varfor de maste borja ta ett storre
medicinskt egenansvar (27, 34).

I Pors studie tyckte endast fyra av 40 vardgivare att ungdomar med kronisk sjukdom
var tillrdckligt forberedda infor 6verforingen till vuxensjukvard. De viktigaste
behoven som vardgivarna sag under 6verféringen for unga vuxna var stottning och
lugn och ro, direfter kom uppbyggande av sjalvfortroende som ér avgorande for att
klara av sin sjukdom mer sjilvstindigt (39).

Gilliam har i sin studie beskrivit skillnader mellan olika klinikers
overforingsprocesser. De kliniker som beskrev 6verféring som en process borjade
redan i mitten av tonarstiden att diskutera 6verféring med patienten. Motsatsen var
de kliniker som beskrev 6verforing som en enstaka hindelse eller flytt. Dir borjade
de med forberedelserna en eller tva ganger innan det sista besoket innan
overflyttningen till vuxensjukvarden. Hos sex av 14 HIV/AIDS kliniker i studien
som hade vardprogram eller andra tillvigagangssitt for en 6verforingsmodell
beskrev personalen en mer innehallsrik och omfattande syn pa dverforingsprocessen
(37).

Samarbete mellan barn- och vuxensjukvard

Patient- och forildraperspektiv

De skillnader som finns mellan barn- och vuxensjukvard komplicerade
overforingsprocessen (26-29, 31, 33). Deltagarna i Reiss och Tuchmans studier
papekade att skillnaderna dven skapade ett antal hinder for 6verféringen (28, 29).
Vissa ungdomar som hade mycket kontakt med barnteamet upplevde sig till en
borjan 6vergivna och hade svart att etablera ett fortroende for det nya teamet (27,
29). Miljon i barnsjukvarden upplevdes familjér och behaglig medan vuxenmiljon
upplevdes opersonlig och steril. Detta hade man inte forberetts pa innan (27, 35).

Organisationen och kommunikationen mellan barn- och vuxensjukvard hade ocksa
stora brister enligt flera av studierna (26-28, 38). Barnsjukvarden upplevdes bittre
organiserad for patienten och familjen och mera familjefokuserad. Vuxensjukvarden
upplevdes mer sjukdomsfokuserad och snabb. Barnpersonalen verkade mer
tillgdnglig for fragor och for stod (28). Ungdomarna upplevde 6verforingsprocessen
mera positiv och ldtt om barn- och vuxenvardgivarna hade en bra kommunikation
under processen(26). Den mest positiva skillnaden mellan barn- och vuxensjukvard
upplevd av deltagarna var att ungdomarna kénde sig ha mer kontroll 6ver och mer
delaktighet i beslutsfattandet inom vuxensjukvarden (29).

Vardgivarperspektiv

Vardpersonalen upplevde ocksa att skillnaderna mellan barn- och vuxensjukvard
komplicerade overforingen (26-28, 34, 39). Vardgivarna i van Staas studie uttryckte
en oro for att skillnaderna skulle kunna leda till dalig f6ljsamhet, uteblivna besok och
bristande sjédlvstindighet (27).



Starkare band mellan barn- och vuxenpersonal och en forbittrad samverkan sags som
en nyckelfaktor for battre kommunikation och samarbete (26-27, 30). Att ha
regelbundna triffar, diskussionsforum for att diskutera gemensamma patienter fore
och efter overflyttningen samt gemensam 6verforingsmottagning var nagra
forbattringsforslag fran vardgivarna. Som det fungerade idag sa kénde inte ens
merparten av barn- och vuxenpersonalen varandra trots att de arbetade pa samma
sjukhus. Att forbereda ungdomarna och deras fordldrar pa skillnaderna mellan barn-
och vuxensjukvard var en viktig forbittringsmojlighet enligt vardgivarna i van Staas
studie (27). Det var problem med att forbereda ungdomarna pa lampligt sitt eftersom
barnvardgivarna verkade ha bristande kunskap om de strategier som anvinds inom
vuxensjukvarden (30). Forslag fran respondenterna i Sparuds, Pors och Fairs studier
var en speciell enhet for ungdomar sa att en gradvis dverforing till vuxensjukvard
kan ske (30, 34, 39).

I Sparuds studie framkom olika aspekter rorande vuxenvardgivarnas behov av
forviarvad kunskap om eller att se patienten innan 6verflyttning. En klinik hade
gemensamma besok innan 6verflyttningen som stilldes in pa grund av 6kad
arbetsbelastning, den andra hade fortfarande detta. Strategin med gemensamma
besok verkade ge en bittre forstaelse for hur patientens sjukdom under barndomen
kan ha paverkat sjukdomskontrollen (30). Dessutom kan ungdomarna forberedas pa
praktiska saker, rutiner inom vuxensjukvarden med mera. Patienten fick ett ansikte
pa sina nya vardgivare och hade mojlighet att stélla fragor och en kiénsla av sidkerhet
kunde uppnas nér man fick tréffa sina nya vardgivare innan 6verflyttningen (30, 39).
Nir vardpersonalen sjdlva fick identifiera sina behov under 6verféringsperioden ville
de ha fortlopande kommunikation och dokumentation mellan vardgivarna (30, 34,
39). Barnpersonalen saknade feedback fran vuxensjukvarden om hur det gatt for de
overforda patienterna (28, 30). Ett behov av en 6verforingsplan och vardprogram
efterfragades som personalen kan folja (39).

I en enkétstudie dar deltagarna var vuxenlidkare svarade mer 4n hélften att de inte
hade nagon kontakt med barnsjukvarden och att det inte fanns nagra gemensamma
vardprogram (40).

Psykosociala faktorer

Patient- och forildraperspektiv

Deltagarna i Reiss studie sag 6verforingen som en utvecklingsprocess bestaende av
olika steg. De onskade att overforingsprocessen skulle starta tidigt d@ mognad och
erfarenhet var nodvindigt for att framgangsrikt kunna klara sitt medicinska ansvar i
samband med Overforingsprocessen. Ett av de storsta hindren for en lyckad
overforingsprocess var enligt Reiss patientens kognitiva formaga samt sjukdomarnas
progressiva natur (28).

I Brumfields studie sa var de ungdomar som var mest néjda med
overforingsprocessen de som hade utvecklat en personlig mognad, da de troligen
kunde hantera forandringen pa ett annat sétt (36). Deltagarna i en annan studie som
diskuterat 6verforing men dnnu inte paborjat denna beskrev 6verforingsprocessen
som en livsavgorande hindelse som kunde jamforas med studenten (29).
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Alla unga i Soanes studie tyckte att sjdlva overforingen skulle vara individuell och
flexibel. Svarigheterna med 6verforingen komplicerades ocksa av patientens
mognadsgrad, sjédlvbild, sjukdomsgrad och brist pa stod (35). I en annan studie ansag
ungdomar att i vilken fas sjukdomen var i hade liten betydelse i forhallande till andra
faktorer (44).

Nir ungdomarna i en studie fick fragan vilken faktor som var viktigast for att ta
beslut om Gverforing sa togs den kronologiska aldern upp forst. Basta aldern var 18-
19 ar (44). Det ir ett flertal faktorer som maste tas i beaktande, enbart aldern ir en
dilig markor pa nir det dr dags for dverforing (35). Overforingen idag baseras mer
pa alder dr pa mognad (28).

Ungdomarna kinde ett stort behov av stod under 6verféringsprocessen for att minska
oron. Om tondringarna sjéilva fick bestimma skulle de vilja dverforas tillsammans
med en grupp av vénner eller ha ett kdnt ansikte med under processen for att minska
kinslor av ensamhet och isolering (35).

Moons och van Staas studier hade en instédllning som var en positiv vi far vinta och
se” attityd till overforingen och att det inte kan skilja sig sa mycket (27, 32). De var
nyfikna pa vad som vintade dem. De forsta kontakterna med de nya vardgivarna var
en avgorande faktor for en framgangsrik 6verféring. Manga av ungdomarna patalade
att fordldrarna upplevde 6verforingen som mer besvérlig dn ungdomarna sjélva (27,
32).

Den storsta utmaningen for ungdomarna och foréldrarna var fordndringen till
ungdomarnas eget ansvar. Foridldrarna tyckte det var svart att ta ett steg at sidan men
insag samtidigt att det var nodvindigt (27, 31). De undrade om deras ’barn”
verkligen kunde ta det fulla ansvaret for sin sjukdom. Tonaringarna daremot var
positiva till att ta 6kat ansvar dven om det var svart att vara fullt ansvariga redan nu
(27). Liknande resultat visade Craigs och Boyles studier dir fordldrarna hade mest
oro Over hur det skulle ga med deras barns formaga att sjilv ta ansvar for sin
sjukdom. Jimfort med ungdomarnas egen oro var fordldrarnas signifikant hogre.
Tonaringarna sjilva var inte sa bekymrade 6ver egenansvaret (46, 48).

Forildrarna spelade en stor roll for de flesta under overforingsprocessen.
Foréldrarnas stod och engagemang var en viktig faktor for en lyckad process (29,
36). Manga ungdomar var bekymrade nir de borjade tréffa vardpersonalen ensamma
utan foréldrar. De var ocksa rddda for att inte bli tagna pa allvar och att deras prat
inte skulle tas pa samma allvar som fordldrarnas (29). Forutom fordldrarna var stodet
fran omgivningen en faktor som paverkade erfarenheten omkring 6verforingen enligt
ungdomarna som deltog 1 Brumfields studie. Omgivningen kunde vara ett kontaktnét
med andra med samma sjukdom, vardgivare, vinner eller familjemedlemmar (36).

Forildrarna till ungdomarna upplevde att deras roll som i manga ar varit stottande
och involverad i barnets behandling upphorde nér de gick over till vuxensjukvarden
och begrinsade deras mojlighet att dela viktig kunskap med vuxenldkaren. Alla
deltagare i Reiss studie beskrev svarigheter i att etablera ett fortroende med den nya
vuxenvardgivaren (28).
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De med relativt lindrig sjukdom sag fram emot vuxensjukvarden och det 6kande
egenansvaret och att fa bli bemétt som en vuxen medan de med svar sjukdom tyckte
att vuxensjukvarden inte erbjod tillrickliga mojligheter for att kunna uttrycka sin oro
(26). I flera av studierna beskrev deltagarna att de kénde ett behov av fordndring och
att de upplevde att de vuxit och blivit ”for gamla ” for barnsjukvarden. Dérfor blev
det ett naturligt steg att flytta ver till vuxensjukvarden och att borja sta pa egna ben
(32, 33, 35, 44).

Ungdomarna forvintade sig att all information skulle riktas direkt till dem inom
vuxensjukvarden. De ville bli horda. Samtidigt hade de ocksa samma forvantningar
angaende sina fordldrar, att de skulle bli underrittade om alla férdndringar sa som det
hade varit forut (32).

I Pattersons kvalitativa studie med sju ungdomar sa dessa att de blev uttrakade av att
ga pa regelbundna ldkarbesdk inom barnsjukvarden. Det var samma saker som togs
upp varenda gang och det "medicinska pratet” var svart att forsta. Detta hade lett till
att en del bara tog kontakt med sjukvarden nir de hade behov av det (31).

Vardgivarperspektiv

Forildrarnas betydelse togs upp i de olika studierna. I en av studierna tyckte
vardpersonalen att det var viktigt att d&ven fordldrarna blev forberedda da de har en
viktig roll for en lyckad 6verforing och for att ungdomarna ska bli mer sjalvstindiga.
I samma studie betonades ocksa vikten av att frimja medicinsk sjélvstiandighet (34). I
en annan studie kidnde vardpersonalen igen betydelsen av att fordldrarna deltog i
overforingsprocessen men diaremot att overbeskyddande forédldrar utgjorde ett hinder
for en lyckad 6verforing. Vardpersonalen rekommenderade att fokusera pa att
reducera fordldrarnas roll och att stimulera till att ta eget ansvar for sina
sjukdomsproblem genom att prata direkt till ungdomarna, lata de unga fatta sina egna
beslut och att traffa vardpersonalen ensam (26). I Peters studie framkom det ocksa att
manga fordldrar hade svart att sldppa taget om sina ungdomar och 6verlata ansvaret
till dem vilket forsvarade overforingsprocessen. Daremot ville personalen att
foridldrarna skulle fortsitta att vara delaktiga for alla patienter dr dnnu inte redo for
att ta vissa beslut sjélva (38).

Nar vardgivare fick fragan om vilka kriterier som skulle anvindas for att avgora nér
ungdomarna &r redo for overflyttning till vuxensjukvarden rankades mental mognad
hogst. Pa fragan vilken alder som var liampligast for 6verflyttning blev svaret 17-18
ar (39). Vid intervjuer med personal fran olika HIV kliniker foresprakades aldern 22-
24 ar som lamplig alder for 6verflyttning. Nagra kliniker hade inte etablerat nagon
specifik alder utan foredrog att se till mognad och formaga till egenansvar hos
ungdomarna (37).

Vardgivarnas kompetens och egenskaper

Patient- och forildraperspektiv

Bade ungdomar, fordldrar och barnlikare tyckte det kunde vara svart att hitta en
vuxenvardgivare med samma kompetens och erfarenhet som barnlidkaren och detta
var ett skl till att vilja stanna kvar inom barnsjukvarden. Ungdomarna och deras
fordldrar ville inte starta om igen och informera de nya vuxenvardgivarna om deras
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medicinska tillstand. Skillnader i behandlingssitt mellan barn- och vuxensjukvard
kunde leda till negativa erfarenheter av vuxenlidkarens kunskaper (28).

Tre av studierna handlade om ungdomar med cystisk fibros. Ungdomarna kénde att
de hade en nira och personlig relation till sin barnlidkare och att de hade stort
fortroende for dem (36). De kinde en storre oro for att lamna sin gamla barnldkare da
de var trygga med den kunskap som fanns inom barnsjukvarden. De hade inte alls
samma tilltro till vuxensjukvarden som de tyckte hade dalig kunskap om cystisk
fibros (46, 48).

I en annan studie framkom det ocksa att det storsta hindret till en lyckad 6verforing
var att ungdomarna kénde sig ndjda med sin barnlédkare {foljt av oro dver att inte
kdnna vuxenldkaren (44). Barnlidkarens attityd och asikt till overforingen verkade ha
paverkan pa utgangen och deltagarnas uppfattning av hiandelsen (36).

Nir ungdomar och foréldrar fick ranka olika betydelse for god vard sa var
vardpersonalens egenskaper och karaktir viktigare dn aspekter pa den fysiska miljon
eller processfragor (33, 43). Personalens drlighet och kunskap var den viktigaste
aspekten pa bra vard. De ville ocksa att de planerade bestken skulle vara givande
och inte slosa pa deras tid (43).

De unga kvinnliga deltagarna i Pattersons studie hade foredragit en kvinnlig ldkare
da de overflyttades till vuxensjukvarden da de tror att de ldttare hade kunnat
kommunicera med henne om “kvinnliga fragor”. De redan 6verforda kvinnorna
tyckte inte att det var lika viktigt utan att egenskaperna och kompetensen hos
vardgivaren var det mest betydelsefulla (31).

Vardgivarperspektiv

Vardpersonalen upplevde ocksa att de hade kunskapsbrister i ungdomsfragor samt i
sjukdomar som debuterar tidigt i livet. Med tanke pa okad 6verlevnad kommer dessa
barn idag till vuxensjukvarden vilket de kanske inte gjorde tidigare (38).

Trots att nistan alla vardgivare i Haits studie tyckte det var viktigt att ha kunskap i
ungdomsmedicinska fragor och problem upplevde sig bara 73 % kompetenta inom
detta omrade. Annu simre kunskap hade de inom utvecklingsmissiga frigor och
psykisk hilsa, 89 % upplevde det viktigt men endast 46 % kinde sig kompetenta med
detta (47).

For att stirka ungdomarnas egenansvar behovs det engagerade vardgivare och for att
patienten gradvis ska kunna ta mer ansvar dver sin hilsa maste vardgivaren slippa
viss kontroll (34).

I Suris studie sags ingen skillnad mellan ldkarnas personliga egenskaper omkring
vilka fragor de tog upp med ungdomarna gillande nutrition, paverkan pa det dagliga
livet med mera. Kvinnliga ldkare och de med lang erfarenhet tog oftare upp fragor
omkring psykiskt vilmaende, medan #ldre ldkare tog upp denna fraga i mindre grad.
Bara en av fyra tog upp fragor omkring sexualitet. Mindre @n hélften av likarna
traffade patienten ensam utan fordldrar vid besoken (40).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att fa svar pa syftet valdes en systematisk litteraturstudie som metod. Denna
metod valdes for att fa en helhetssyn 6ver kunskapsldget inom omradet. Detta
bedomdes vara fordelaktigare &dn en empirisk studie da ett storre material kunde
granskas och jamforas istéllet for att fa ett mindre antal subjektiva upplevelser.

Litteratursokningarna i databaserna har gjorts pa kronisk sjukdom och inte specifikt
pa olika sjukdomsgrupper. Detta for att fa ett storre urval av artiklar.

Avsikten var att gora en sa bred litteratursokning som mojligt. Manga s6kord har
anvints i databaserna och dessutom har aktuella artiklars referenslistor noga gatts
igenom sa att sa manga empiriska studier som mdojligt skulle kunna inkluderas i
litteraturstudien. Da de forsta databassokningarna gav relativt manga tréffar
bedomdes litteratursokning i Scopus inte tillfora arbetet nagot ytterligare virde. De
artiklar som inkluderades via den manuella litteratursokningen aterkom under flera
artiklars referenslistor. Att de ddremot inte hittades via de generella
litteratursokningarna ar en svaghet da dven andra relevanta artiklar kan ha missats.
Det dr mojligt att andra sokord @n de valda kunde ha resulterat i att dessa artiklar
hittats direkt via databassokningarna.

Fa inklusionskriterier valdes, dels for att det inte finns sa méanga originalartiklar inom
amnet, dels for att inte missa artiklar som kunde vara av intresse.

Det har inte heller funnits nagon begriansning i publiceringsar. Motiveringen till detta
var att finna sa manga relevanta artiklar som mojligt for att fa en bredd pa resultatet.

Da de flesta kvantitativa studier som granskades var tvérsnittsstudier och
retrospektiva anses deras bevisvirde lagt, men dessa inkluderades @nda i
litteraturstudien eftersom studier av hogre bevisvirde (randomiserade, kontrollerade
studier) saknades (25).

Manga av de métinstrument som anviandes i de kvantitativa studierna var inte
validerade utan studiespecifika for just den undersokningen. Det saknas ett etablerat
och validerat matinstrument inom detta omrade. Detta kan ha paverkat studiernas
resultat. Endast en av de kvantitativa studierna hade beriknat reliabilitets-
koefficienten.

Litteratursokningen har skett med en hog sensivitet da artiklar sokts i flera databaser
med gemensamma sokord. Alla forst funna artiklars referenslistor har gatts igenom
samt att &ven en manuell litteratursokning genomforts 1 specifika intressanta
tidskrifter. En hog specificitet har uppnatts genom att forfattarna utifran
litteratursokningen har uteslutit artiklar som inte var relevanta for syftet, forst genom
artiklarnas titel, abstract och direfter vid genomlédsning av hela artikeln. Endast de
artiklar som svarade pa studiens syfte har inkluderats. Alla tidskrifter utom en som
de inkluderade artiklarna var publicerade i fanns med i Ulrich’s International
Perodical Directory.

De granskningsmallar som anvéndes i studien har enligt forfattarna brister. Ett
graderingssystem saknades for podngsittningen. Betygsittningen pa de inkluderade
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artiklarna har varit en svar process. Ingen av forfattarna har nagon tidigare erfarenhet
av detta vilket kan ha bidragit till for hoga eller laga podng av inkluderade artiklar.
Dock hjdlpte mallarna till sa att granskningen kunde ske pa ett systematiskt sitt.
Forfattarna sokte efter bittre granskningsmallar men ingen storre skillnad fanns
mellan mallarna. Den gemensamma kvalitetsbedomningen av de inkluderade
artiklarna overensstimde med de individuella bedomningarna. Detta stirker
trovardigheten av resultatet.

De inkluderade artiklarna i litteraturstudien har sitt ursprung i ett flertal virldsdelar
och lander vilket okar kvaliteten pa resultatet och ger en mojlighet att generalisera
det resultat som framkommit. Ddaremot kan det vara svart att séiga att resultatet dr
generaliserbart till varje specifik kronisk sjukdom som berdrs av
overforingsprocessen. Det finns endast en svensk artikel med i litteraturstudien.
Forfattarna har inte lyckats hitta nagra fler svenska originalartiklar inom &dmnet. Det
hade varit intressant med fler svenska studier eftersom sjukvarden skiljer sig at
mellan olika ldander. De funna artiklarna hade dock manga likvérdiga huvudfynd
vilket gjorde det svart att se skillnader som utmirkte sig. Formodligen hade inte
resultatet sett annorlunda ut dven om fler svenska studier hade varit tillgingliga.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har tagits med i resultatet. Detta stérker
studien och ger en storre forstaelse for problemet eftersom bade upplevelser och
erfarenheter fran patienter, fordldrar och vardgivare framkommit, samtidigt som de
kvantitativa studierna med fler antal deltagare ger en storre tyngd at resultatet. Fokus
har lagts pa bade patient- och fordldraperspektiv samt vardgivarperspektiv for att fa
ett tydligare svar pa syftet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie bestar av bade kvalitativa och kvantitativa empiriska studier
med erfarenheter fran patient- och foréldraperspektiv samt vardgivarperspektiv vad
det giller 6verforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard. Att se
overforingsprocessen utifran olika perspektiv for att fa med bade ungdomars,
fordldrars och olika vardpersonals erfarenheter och synpunkter rekommenderas dven
fran andra studier (32, 49).

Fyra faktorer som paverkar overforingsprocessen dominerar resultatet som visar att
overforingsprocessen dr en langvarig process som maste starta tidigt, forberedas
bittre och involvera bade tonaringen, forédldrar och vardpersonal. Att se
overforingsprocessen som en process och inte som en enstaka héndelse dr av storsta
vikt for att na en framgangsrik 6verforing.

Tonarstiden och det kommande vuxenlivet &r en kritisk period for att etablera ett
livslangt hilsobeteende, pa grund av specifika utvecklingsfragor som att utveckla sin
identitet, sjalvstindighet och att hantera den fordndrade forédlder- barnrelationen
(12-19). Detta &r i synnerhet dnnu mera patagligt bland ungdomar med kronisk
sjukdom (15-19). Det ar viktigt att forsta hur ungdomar med kronisk sjukdom
hanterar dessa utvecklingsfragor for det bestimmer de 6verforingsbehov som den
unge har och det tillater hilso- och sjukvardspersonalen att utveckla de mest
lampliga och patientvinliga metoderna for 6verforingsvarden. Ungdomarna behover
tid och resurser for att anpassa sig till en ny miljo och de kriver adekvata
instruktioner samt information (1, 4, 22, 23).
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Flera av de inkluderade studierna (27, 32, 33, 35, 44, 45) visade att 6verflyttning till
vuxensjukvard var vilkommet och ett naturligt steg att ta hos de flesta och ska ses
som en positiv utmaning for ungdomarna och deras foréildrar, trots den oro och
osdkerhet som finns. Overforingsprocessen maste dock forberedas biittre enligt de
inkluderade studierna (26-48). Ungdomarna och forildrarna énskade sig vara mer
delaktiga i processen och att bli bittre informerade om fordandringarna (27, 29, 31,
32, 35, 44). Ungdomarnas asikter maste tas tillvara och de maste ldra sig
egenvardsfiardigheter. Det blir ofta ett abrupt avbrott av foridldrarnas roll om inte
overforingsprocessen planeras vilket leder till daligt forberedda ungdomar (26).
Detta 6verensstammer dven med tidigare publicerade oversiktsartiklar (4, 8-10).

Vardpersonalen i flera av studierna papekade betydelsen av en bra forberedd patient
innan overflyttningen (26, 27, 30, 34, 47). Att stiarka oberoende och uppmuntra
egenvardsfiardigheter redan fran barndomen ir en nyckel till en framgangsrik
overforingsprocess. Att triaffa sin vardgivare ensam ses ofta som ett anviandbart sétt
att uppmuntra sjalvtillit och sjilveffektivitet. Tidigare diskussion om Overflyttning,
mojlighet att triffa de nya vardgivarna och besok pa vuxenkliniken innan
overflyttningen kan underlitta overforingsprocessen. En positiv attityd gentemot
overforingen och mer diskussion har en positiv effekt pa compliance och att vara
redo for 6verforing. Vardgivarna kan underlétta 6verforingsprocessen genom att
uppmuntra forédldrarna att se sina ungdomars framtid och att frimja till ett medicinsk
oberoende dir ungdomarna sjélva tar sitt egenansvar.

Overforingsmottagning dir ungdomarna och deras forildrar far triffa sina nya
vardgivare tillsammans med sina ”gamla kidnda” barnvardgivare upplevdes positivt
(41, 42, 46, 48), vilket dven tidigare forskning instammer i (1, 17). Alla bor
efterstdva att genomfora sadana mottagningar om de geografiska forhallandena sa
tillater, da dessa 6verforingsmottagningar endast visat positiva resultat. Pa en av
mottagningarna arbetas det idag pa detta sitt. Aven om det krivs planering,
forberedelse och samordning infor overforingsmottagningen upplevs detta som en
investering for framtida vard. Ett 6verforingsprogram med stegvis utbildning av
ungdomarna skulle ocksa underlitta processen och dessutom stidrka samarbetet
mellan barn- och vuxensjukvarden.

Den storsta utmaningen for vardpersonalen var att 6verbrygga skillnaderna mellan
barn- och vuxensjukvard (26-29, 31, 33, 34, 39). Detta visar dven tidigare forskning
(4). Det dr viktigt att tidigt forbereda ungdomarna och deras forildrar pa skillnaderna
mellan barn- och vuxensjukvard. Att forklara att dessa skillnader inte beror pa
bristande kunskap omkring ungdomarnas sjukdom utan att kontroller och
behandlingsstrategier kan se annorlunda ut i vuxensjukvarden. Detta dr av stor vikt
for att skapa ett fortroende for det nya vuxenteamet.

Mera kommunikation och samarbete mellan vardgivarna var nodviandigt (26-28, 30,
38). En av studierna menade att Gverforingsprocessen underldttades om vardgivarna
hade en bra kommunikation (26). I en annan studie gav vardpersonalen forslag till
forbéttringar med regelbundna tréffar och diskussionsforum for att diskutera
gemensamma patienter (27). Tidigare forskning har ocksa visat nyttan av ett bra
samarbete (1, 4, 9, 10, 17). Samarbetet maste forbéttras, da det leder till en 6msesidig
forstaelse av ungdomarnas behov.
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Mognad och erfarenhet var en forutsittning for en lyckad dverféringsprocess (28,
35). Idag baseras 6verforingen pa alder snarare dn pa mognad. Mer hidnsyn maste tas
till individuella skillnader. Det dr viktigt att komma ihag att manga av ungdomarna
fortfarande inte dr vuxna. Forskningen visar att det dr forst i 25-arsaldern som
hjdrnan ar fardigutvecklad och klarar av det som vuxensjukvarden forvéntar sig av
ungdomarna redan vid 18-19 ars alder (4, 13). Ett bra samarbete mellan barn- och
vuxensjukvard innebdr att varje patient kan diskuteras och vardgivarna kan
tillsammans bestamma om den unge dr redo for 6verforing. Detta kan innebéra att en
mogen 16-17-aring skulle kunna 6verforas till vuxensjukvarden medan en omogen
18-19-aring skulle kunna stanna kvar lite till inom barnsjukvarden, dir fokus da far
inriktas pa att arbeta med den unges sjilvstandighet, egenansvar och att starka
oberoendet gentemot foridldrarna. Att vilja vara bade liten och stor (13) &r inte
ovanligt under denna tid och det bor vardpersonalen ha i dtanke vid bemétandet av
ungdomarna.

Fortroende och tillit och att bli behandlad som en vuxen upplevde ungdomarna var
av storsta vikt (27-29, 32). En del ungdomar upplevde barnsjukvarden som
nedvirderande och oldmplig for deras behov. De ville att vardpersonalen
kommunicerade direkt med dem istéllet for med fordldrarna. De ville bli tilltalade pa
ett vuxet sitt och de ville vara ansvariga for sin egen vard. Men att limna
barnsjukvarden var samtidigt inte létt. Fortroligheten, miljon och personalen inom
barnsjukvarden till skillnad fran obekantskapen med vuxenmiljon och de nya
vardgivarna kunde gora vissa ungdomar tveksamma eller ovilliga till 6verforing (32).
Det dr mycket viktigt att snabbt etablera ett fortroende da det forsta intrycket dr
oerhort betydelsefullt for kommande moten. Hir kan ocksa barnpersonalen hjilpa till
med att ha en positiv syn pa 6verféringen och den forindrade barn-
forildrarelationen.

Det var viktigt att ge ungdomarna stod under 6verforingsprocessen for att minska
oron (35). Stodet kunde se olika ut men forildrar (29,36) och vardpersonal hade en
stor betydelse (36). Flera studier visade att fordldrarna hade en storre oro dn
ungdomarna sjdlva (32, 46, 48). Forildrarnas roll maste férdndras, de maste slippa
taget och lata ungdomarna ta eget ansvar men samtidigt finnas kvar som ett stod (27,
29, 31, 36, 46). Detta styrks av tidigare forskning (1, 4, 16). Vardpersonalen maste
stotta ungdomarna under dverforingsprocessen sa att deras mognad och egenansvar
okar. Vardpersonalen maste vid kontakter kommunicera direkt till ungdomarna
eftersom de ska utveckla sin egen férmaga till ansvar och frigora sig fran sina
fordldrar. Det dr ungdomarna som &r “huvudrollsinnehavare”, men samtidigt far inte
fordldrarna glommas bort eftersom de fortfarande fyller en viktig funktion dven om
den ser annorlunda ut. De &r fortfarande den forsta resursen ungdomarna vénder sig
till i hdndelse av fragor eller problem. Forildrarna dr oftast mer bekymrade enligt
flera av de inkluderade studierna (27, 31, 32, 38, 46, 48) och de har svarare att
hantera overforingsprocessen dn ungdomarna. Detta mirks i det dagliga arbetet da
fordldrar upplevs ta mycket plats i samband med besok och telefonsamtal. Som
vardgivare giller det att fanga upp och synliggora dessa forildrar for att kunna
minska deras oro.

I nagra av studierna framkom det att det fanns en ovilja till att overforas till
vuxensjukvarden pa grund av starka band till sin barnldkare och svarigheter att hitta
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kompetenta vuxenlikare (28, 46, 47). Att starka band kan byggas upp mellan
personal och patient dr naturligt men samtidigt dr det viktigt att 1 god tid infor
overflyttningen ”16sgora” banden. Svarigheterna beror troligen pa hur vardkedjan
fungerar i de olika linderna. I Sverige borde problemet vara mindre da en formell
remiss skrivs till respektive klinik och inte till specifik ldkare. Eftersom allt fler
ungdomar kommer att 6verflyttas 6kar kraven pa vuxenteamet att uppritthalla sina
kunskaper i barn- och ungdomsmedicinska fragor. Det &r viktigt att kunna utstrala
trygghet i motet med ungdomarna.

I en av studierna framkom det att fa vuxenldkare tog upp fragor omkring sexualiteten
(40). Kroniskt sjuka ungdomar kan ha oro 6ver sin sexuella funktion (15). Darfor far
kénsliga fragor som sexualitet inte glommas bort utan de bor tas upp och diskuteras
tillsammans med ungdomarna.

I en av studierna foreslog ungdomarna att de skulle ha en sjukskoterska som
“ansvarig” under overforingsprocessen (31). Sjukskoterskan har en viktig roll i
overforingsprocessen (3, 23). Att ha en person att vinda sig till med fragor,
funderingar och oro infor det som véntar skulle kunna vara ett steg i rétt riktning for
att underlitta processen for ungdomar och forildrar.

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (50) ingar bland
annat foljande uppgifter. Att 1 samtal med patient och/eller anhdriga ge stod och
vigledning for att befrimja deras delaktighet i varden. Att genom information och
undervisning till patienter och/eller anhoriga bade individuellt och i grupp tillgodose
de behov som finns. Att i samtal med patienten motivera till compliance. Att tidigt
kunna se och forebygga hilsorisker och om behov finns kunna motivera patienten till
ett forandrat beteende. Att tydligt kunna se och bedoma patientens mojligheter och
egenvardsformaga (50). Samtliga av dessa arbetsuppgifter har en tydlig roll i
overforingsprocessen. Information &dr en av de viktigaste arbetsuppgifter
sjukskoterskan har. Att anpassa denna utifran varje individs forutséttning och
mognad for att hjdlpa ungdomarna och deras anhoriga genom denna process maste
ses som en betydelsefull uppgift.

Overforingsprocessen upplevs bade positiv och negativ i de olika studierna. En
forklaring till att nagra av studierna har en positiv syn kan vara att barn- och
vuxensjukvard finns pa samma sjukhus och att ett samarbete skapats mellan dessa.
Formella och informella kontakter och att personalen pa de olika klinikerna kanner
varandra verkar gora det littare for ungdomarna att flyttas 6ver. En annan forklaring
kan vara forsakringsfragan. Vissa lander har ett annat system &n det svenska vilket
kan ha gett en storre oro och ha paverkat studiernas resultat till en mera negativ
attityd till 6verforing. I vissa ldnder maste patienten sjélv hitta en vardgivare inom
vuxensjukvarden, vilket ocksa kan firga upplevelsen av 6verforingsprocessen
negativt.

De fyra faktorer som identifierades i denna studie var inte direkt overraskande da
mycket som framkommit i resultatet 6verensstimmer med erfarenheterna fran den
kliniska vardagen. Mgjligen Overraskade den fjdrde faktorn, vardgivarnas kompetens
och egenskaper, dér flera inkluderade studier upplevde kompetensen inom
vuxensjukvéarden som bristfillig. Detta kan troligen forklaras med att olika kroniska
sjukdomar inkluderats i studierna. Vuxenvardgivarna som ansvarar for patienter med
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cystisk fibros har inte handlagt denna sjukdomsgrupp sa ldnge eftersom patienterna
tidigare inte 6verlevde till vuxen alder. Da forefaller det ganska naturligt att de &nnu
inte hunnit inhdmta de kunskaper och den erfarenhet som krivs for ett professionellt
bemdtande. I den verksamhet forfattarna arbetar kiinns det snarare som att
kompetensen inom vuxensjukvarden dr hogre dn inom barnsjukvarden. Hér ar ofta de
medicinska kunskaperna och erfarenheterna storre, troligen beroende av att ett storre
antal patienter handldggs inom vuxensjukvarden och att barnvardgivarna pa mindre
sjukhus inte har samma kvantitet av patienter och diarmed inte far samma
erfarenheter.

Resultatet i denna litteraturstudie overensstimmer till stora delar med Lugasis och
medarbetares helt nyligen publicerade dversiktsartikel. Genom att granska tidigare
publicerade studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats identifierade de
foljande fem faktorer; betydelsen av dverforingsprocessen for de inblandade
parterna, patientens forvintningar infér 6verforing till vuxensjukvard, patientens niva
av kunskap och féirdigheter innan 6verflyttning, planering och forberedelse samt
miljo och resurser. De betonar betydelsen av att uppfylla dessa faktorer och att det
resulterar i en framgangsrik 6verforingsprocess (51).

Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB) som har barnkonventionen som
utgangspunkt tog 2008 fram en standard for ungdomars rittigheter vid 6verforing
fran barn- till vuxensjukvard bestaende av sex punkter; kontinuitet, forberedelser,
information, medbestimmande, respekt och integritet samt kvalificerad personal.
Flera av dessa Overrensstimmer med de faktorer som framkommit i resultatet (52).

Malet med en organiserad och samordnad 6verforing till vuxensjukvard for
ungdomar med kroniska sjukdomar &r att optimera hélsa och att underlitta for varje
ung manniska att na sin maximala potential. En vardplan/policy for 6verforing ska
innehalla; vid vilken alder 6vergangen bor ske, nér planeringen ska borja, hur
overforingen ska ske, vilka forberedelser som krivs, och pa vilket sétt den faktiska
overforingen av vard ska dga rum. Vardprogrammet bor vara tillrackligt flexibelt for
att mota ett brett spektrum av ungdomar, olika hilsotillstand och omstiandigheter.
Den faktiska 6verforingen av varden bor individualiseras for att mota de sérskilda
behoven hos ungdomarna och deras familjer (8).

Mer forskning behovs inom detta omrade. Det finns ett stort antal artiklar som
beskriver problemen med dverforingsprocessen men betydligt farre empiriska studier
som studerat problemet. Manga artiklar betonar att ett 6verforingsprogram skulle
underlitta overforingsprocessen men det finns fortfarande lite forskning som
undersokt fortjdnsterna av ett sadant. Det behovs ocksa fler studier dir problemet
undersoks utifran bade patient- fordldrar och vardgivarperspektiv da
overforingsprocessen involverar alla parter.

Konklusion

Resultatet fran studien kan sammanfattas med att verforingsprocessen maste
forberedas bittre dn vad som gors idag. Den ska starta tidigt, individualiseras och
involvera bade tonaringen och dennes forildrar. Fokus ska ligga pa att stirka
ungdomarnas oberoende och att férdndra forildrarollen. Vardgivarnas frimsta
uppgift dr att bygga broar genom en forbittrad kommunikation och ett 6kat
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samarbete mellan barn- och vuxensjukvard. Att skapa fortroenden och investera i nya
personliga relationer dr vigen framat for alla inblandade parter. Vardgivarna maste
kédnna sig trygga i sin kunskap om patienten bade vad det giller tidigare sjukhistoria
och kunskap om sjukdomen. Vuxenvardgivarna maste bli bittre pa kunskap inom
ungdomsmedicin for att kunna bemota ungdomarna pa ett bra och riktigt sitt.
Overforingsprocessen handlar om ett 1dngsiktigt tinkande och planerande dir alla
involverade parter ska erbjudas mojlighet till ett aktivt deltagande.

Implementering

Overforingsprocessen skiljer sig mycket &t fran klinik till klinik men onskvirt 4r att
de fyra faktorerna skulle kunna anvéindas som ett generellt ramverk for att skapa ett
overforingsprogram. Varje klinik skulle sedan kunna utforma sin egen modell efter
sina ekonomiska forutsittningar och resurser och utifran patienternas specifika
behov. Att sammanstilla nagra enkla men dock sa viktiga riktlinjer for att optimera
overforingsprocessen utifran de faktorer som funnits vara betydelsefulla i samband
med 6verforingsprocessen fran barn- till vuxensjukvard hos unga med kronisk
sjukdom #r nagot som forfattarna kommer att arbeta vidare med och sedan anvinda
sig av i det dagliga arbetet.
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Seminarieversion

Bilaga 1: Artikeloversikt

Forfattare Titel Syfte Metod Miitmetod, Resultat Kval.
Artal instrument
Land
Huang J.S, Transition to Att karakterisera Kvalitativ Innehallsanalys Tre huvudteman: 1) Erfarenhet av OP i Mycket
Gottschalk M, adult care: ungdomars och Fokusgruppsintervjuer med huvudteman | relation med patient, fordldrar och god
Pian M, Dillon systematic vardgivares erfarenhet av (standardprotokoll) vid sex och subteman. vardpersonal 2) Skillnader mellan barn och 89 %
L, Barajas D, assessment of OP for att identifiera tillfallen med dem som var vuxensjukvard 3) Identifiering av tjdnster
Bartholomew adolescents with | faktorer som underlittar overforda de sista tre aren n= 10 Etiskt som ska erbjudas ungdomarna i samband
LK. chronic illnesses | en lyckad overforing, ungdomar (cystisk fibros, diabetes | godkédnnande: med overforingen. De unga ser giirna

and their medical | samt att underséka hur och IBD).18-25 ar m=20 (4 mén, 6 | JA anvindandet av teknologi for att underlitta
2011 teams webbaserade tjdnster kan | kvinnor), samt separata Ulrich's processen.
USA hjélpa till i processen. fokusgrupper med n= 24

vardgivare. Ungdomarna deltog

Ref 26 dven i interaktiva spel.
van Staa A.L, Crossing the Att kartldgga erfarenheter | Kvalitativ Intervjuguide. Endast hematologen anvénde ett strukturerat | Mycket
Jedeloo S, van transition chasm: | fran 6verforingen till Semistrukt separata intervjuer Innehallsanalys, | Overforingsprogram. Fyra teman: Att limna | god
Meeteren J, experiences and | vuxensjukvard av unga mellan 45-120 min. subtema till barnsjukvarden ér ett logiskt steg. 94 %
Latour J.M. recommendation | med kronisk sjukdom n=24 unga 15-22 ar m=18.7 med tema. Overforingen kompliceras av kulturella

s for improving samt identifiera sju olika diagnoser, n=24 forildrar, | Etiskt skillnader mellan barn och vuxensjukvard.
2011 transitional care | rekommend. for n=17 vardpersonal. Tre ungdomar i | godkénnande. Biittre patient och fordldraférberedelse.
Holland of young adults, | overforingsomvardnaden | varje sjukdomsgrupp JA Biittre organisation och kommunikation

parents and for unga vuxna, deras randomiserades fran en lista med Ulrich’s mellan barn och vuxensjukvard.
Ref 27 providers fordldrar och dem som genomgatt transit. sista

vardpersonal.

tva aren. Nir de samtyckt
inkluderades dven forédldrar.

n = antal, m= medellder, IBD= inflammatory bowel disease = inflammatorisk tarmsjukdom, OP= &verforingsprocess, CF= cystisk fibros




Reiss J.G, Health Care Att fa en djupare Kvalitativ Koder och teman | Tre huvudteman; 1. Overforingsservice, Mycket
Gibson R.W, Transition: forstaelse for OP och Fokusgruppsintervjuer kategoriserades. | kronologisk forstaelse av processen, 2. god
Walker L.R. youth, family kunna identifiera metoder | n=10 grupper med 49 ungdomar, En expertkonsult | Hélso- och sjukvardssystemet. Skillnader 94 %
and provider och faktorer som gor 24 mén/25 kvinnor med olika granskade ocksd | mellan barn och vuxensjukvard. 3.
2005 perspectives overforingen mer eller kroniska sjukdomar, materialet. Overforingsberittelser, erfarenheter i ett
USA mindre lyckad genom att | n=10 grupper med 44 Etiskt storre sammanhang i forhallandet mellan
undersoka erfarenheter familjemedlemmar samt n=10 godkinnande: patient och vardgivare.
Ref 28 fran ungdomar med olika | grupper med 50 vardpersonal. JA
kroniska sjukdomar, Ungdomar 13-37 ar. Sammanlagt Ulrich’s
familjemedlemmar och 143 personer i nio stider.
vardpersonal. Rekryterades via sin ldkare.
Tuchman L.K, | Transition to Att beskriva forvintningar | Kvalitativ Innehallsanalys. | Uppfattningar/6nskningar om Sverforingen, | Mycket
Slap G.B, Britto | adult care: och farhagor hos Semistrukturerade intervjuer Koder och kinslor for den nuvarande medicinska god
M.T. experiences and | ungdomar med kroniska 1-3 intervjuer per person under 18 | teman. Fyra varden, relationer med de nuvarande 94 %
expectations of sjukdomar under manader.n=22 unga, 15-21 ér, huvudteman vardgivarna samt
2008 adolescents with | 6verforing fran barn till m= 18.2+1.3 bada konen, med fyra | framkom. beslutsfattande/foréldrarnas roll i processen.
USA a chronic illness | vuxensjukvérd. olika kroniska sjukdomar En storre | Etiskt Innan 6verforingen kénde sig ungdomarna
studie som gjorts tidigare var godkinnande: oforberedda och negativa. De som
Ref 29 urvalsgrundande. JA overfordes under studien upplevde fordelar
Ulrich’s med vuxensjukvarden. Ungdomarnas forslag
till forbittringar var tidigare diskussion om
overflyttning och mojligheter att traffa
vuxenteamet innan 6verforingen.
Sparud Lundin | Handling the Att undersoka hur Kvalitativ Konstant Forsta steget i OP ir att forbereda Mycket
C, Danielsson transition of vérdgivare hanterar OP 51 observationer samt 10 jamforande ungdomarna. god
E, Ohrn I-B. adolescents with | fran barn till semistrukturerade intervjuer pa tva | analys utvecklad | Overforing av ansvar och forindrade 83 %
diabetes: vuxendiabetesvard samt pediatriska + tva vuxenenheter. ur Grounded vardrelationer.
2007 participant att beskriva deras n= 3 ldkare och 7 theory. Skapa en 6msesidig forstaelse genom
Sverige observations and | uppfattning om diabetessjukskoterskor Strukturen som bedomning/virdering.
interviews with ungdomarnas behov under | intervjuades. Urvalet gjordes pa utvecklades i Kirnfenomenet dr att mojliggora integration
Ref 30 care providers in | denna process. deras erfarenhet. analysen bestar genom det professionella motet.

paediatric and
adult diabetes
outpatient clinics

av subkategorier,
processkat. och
ett kiarnfenomen.
Etisk
godkédnnande:
JA

Ulrich’s




Patterson D.L, | Adolescent Att identifiera vilken Kvalitativ Kategorier och Tre teman: hinder for en lyckad dverforing, Mycket
Lanier C. health information ungdomarna | Fokusgruppsintervjuer med n=7 teman via vad som kan underlitta 6verforing samt god

transitions: focus | behover om OP och hur deltagare i 3 grupper. 2 mén, 5 “qualitative strategier for en lyckad overforing. Forslag 94 %
1999 group study of denna ska spridas. kvinnor, 17-33 ar m=24.3. Urval software ges pa olika atgérder. En dvergripande
USA teens and young individuellt och via vardgivare. Ethnograph” grundsats var att vardgivarna maste kinna

adults with Etisk godkidnnande: Kriterier for inklussion 18-35 ar Grounded theory | sig bekvima med sjukdomarna och
Ref 31 special health NEJ men skriftlig samt kronisk sjukdom eller fysiskt | tillvigagangssitt | funktionshindren.

care needs information om studien funktionshinder antingen fére eller | anvindes for att

till deltagarna. efter transitionen. utarbeta teman.
Ulrich’s

Moons P, Expectations and | Att undersoka ungdomars | Kvalitativ Analysen gjordes | Sex teman: Mycket
Pinxten S, experiences of forvantningar och En fenomenologisk studie med enligt Colazzis 1. Att limna barnkardiologin sags som god
Dedroog D, Van | adolescents with | erfarenheter av overforing | semistrukturerade djupintervjuer. Process 1 sex normalt 94 %
Deyk K, congenital heart | fran barnkardiologi till ett | n=14 ungdomar (av 25 tillfragade) | olika steg. 2. Att limna vilbekanta miljoer
Gewillig M, disease on being | vuxen hjirtsjukdoms- 15-17 ar, 6 mén/8 kvinnor, med Etiskt 3. En positiv vénta och se attityd infor
Hilderson D, transferred from | program. medfodda hjartsjukdomar som godkinnande: overforingsprogrammet
Budts W. pediatric cardio nyligen overflyttats eller var pa JA 4. Anpassning till en ny miljo

to an adult gang att overflyttas. Alla var fran Ulrich’s 5. Ett behov av bittre information
2009 congenital heart ett sjukhus i Belgien dédr man 6. En fordandring i rollerna mellan den unge
Belgien disease program overfors vid 16-arsalder. och foréldrar
Ref 32
Price CS, Implementing a | Att utvirdera en Kvalitativ Analys via Sex initiala teman: Mycket
Corbett S, transition overforingsmodell for Semistrukturerade intervjuer med ramstrategi, 1. Overforingsmodellens process god
Lewis-Barned pathway in diabetespatienter genom n=11 ungdomar 16-18 ar varav tvd | nyckelfragor, 2. Erfarenhet och organisation av 83 %
N, Morgan J, diabetes: a kvalitativ metod for att fa | intervjuer dven efter ett ar. begrepp, teman overforingen
Oliver E, qualitative study | del av ungdomarnas triangulering 3. Organisation av varden
Dovey-Pearce of the erfarenheter och forslag Etiskt 4. Information och utbildning
G. experiences and | och att forsta dessa i godkinnande: 5. Sjukvardskontakter

suggestions of samband med teorin om NEJ men 6. Behovet av att servicen omfattar alla
2011 young people den psykosociala samtycke patientens behov
England with diabetes utvecklingen under framgar. Tva huvudteman:

tonaren. Ulrich’s Léamplig hilso- och sjukvard for ungdomar.

Ref 33 Se till ungdomarnas individuella behov.




Fair C D, Best practices in | Att samla information Kvalitativ Koder, Tre huvudteman Mycket
Sullivan K, transitioning fran barn och Snobollsurval. Intervjuer med n=19 | kategorier och Patientforberedelse god
Gatto A. youth with HIV: | vuxenvardgivare om de vardgivare med i snitt 11,2 ars teman Vardgivarkommunikation (mellan barn och | 94 %
perspectives of bista metoderna for erfarenhet av HIV och OP. 5 Etiskt vuxenvardgivarna)
2010 pediatric and overforing fran barn till sjukskoterskor, 4 ldkare, 10 godkinnande: Systemniva (nitverk, forsdkringar,
USA adult infectious vuxensjukvard av unga socialarbetare (6 mén, 13 kvinnor) | JA ungdomsenheter)
disease care med HIV. Ulrich’s
Ref 34 providers
Soanes C, Improving Att undersoka attityder Kvalitativ Etiskt Fem huvudteman identifierades. For att oka | Mycket
Timmons S transition: a och behov hos tonaringar | Semistrukturerade intervjuer godkinnande: sannolikheten av en lyckad 6verforing god
qualitative study | med kronisk sjukdom som | n=7 ungdomar JA behover strategierna vara informativa, 89 %
2004 examining the skulle foras over till Alder:14-17ar Ulrich’s flexibla, individuella och fortlopande
England attitudes of vuxensjukvarden. 5 min och 2 kvinnor forbereddas for vuxensjukvarden samt inge
young people trygghet.
Ref 35 with chronic
illness
transferring to
adult care
Brumfield K, Experiences of Att undersoka och Kvalitativ Koder och teman | De faktorer som paverkade deltagarnas Mycket
Lansbury G. adolescents with | beskriva ungdomars Djupintervjuer med n=6 unga erfarenheter delades in i fyra huvudomraden: | god
cystic fibrosis erfarenhet av overforing vuxna 19-34 ar, 3 mén, 3 kvinnor. Etiskt Barnsjukvarden (t e x hur forberedelsen sker, | 94 %
2004 during their fran barn till Forst tinkte forfattarna anvénda godkinnande: attityd och asikt hos barnlikaren)
Australien transition from vuxensjukvarden, de sig av ett snobollsurval men p.g.a. | JA Vuxensjukvarden (detta omrade tas inte upp
paediatric to faktorer som bidrar till att de tidnkta informanterna hade Ulrich’s i resultatet)
Ref 36 adult health care: | erfarenheter och resultatet | gatt bort eller var for sjuka gick det Faktorer i transitionsprogrammet

a qualitative
study of young
Australian adults

av dessa erfarenheter.

ej sa déarfor annonserade man efter
deltagare i en patienttidning. De
som anmilde sitt intresse
inkluderades.

(t e x skriftlig och muntlig information)
Psykosociala faktorer (t e x relationer med
forildrar)




Gilliam P P, Transition of Att beskriva egenskaper Kvalitativ Kodmatrix Ingen definition av lyckad overféring Mycket
EllenJ M, Adolescents och nuvarande praxis Semistrukturerade intervjuer. Miles & framkom. Liten enighet mellan klinikerna god
Leonard L, With HIV to omkring 6verforing av Intervjuerna gjordes i grupp fran Huberman) kring specifika faktorer for 89 %
Kinsman S, Adult Care: ungdomar fran HIV/AIDS | varje klinik per telefon. Innehallsanalys. | Overforingsprogram och brister i att
Jevitt CM, Characteristics kliniker fran nitverket 1-3 informanter fran olika Alla dokument utvirdera resultat. Kliniker som planerade
Straub D M. and Current Adult Trial Network yrkeskategorier valdes ut fran varje | kodades av en overforingen som en process istéllet for en
Practices of the clinics (ATN) till vuxenklinik som ansags ha mest oberoende enstaka hindelse beskrev mer strukturerade
2011 Adolescent vuxensjukvard. kunskap och erfarenhet fran erfaren kvalitativ | program
USA Trials Network klinikens dverforingsprogram, forskare.
for HIV/AIDS totalt n=19st fran 14 olika Triangulering

Ref 37 Interventions vuxenkliniker som tillhorde ATN. | Etiskt

godkédnnande:

JA

Ulrich’s
Peter N G, Transition from | Att undersoka vilka Bade kvalitativ och kvantitativ Wilcoxons Steg 1: De farhagor man sag resulterade i Mycket
Forke C M, pediatric to adult | speciella farhdgor och Enkitundersokning i tva steg med | teckenrangtest. sex teman: Familjemedverkan, patientens god
Ginsburg K R, care: Internists” forvantningar internmedicinare. Delphimetoden. | Kruskal-Wallis mognad, systemfragor, vardgivarnas 84 %
Schwarz D F. perspectives vuxenlidkarna har om OP | n=67 deltagare i steg 1 (50 % test medicinska kompetens, patientens

for unga vuxna med svarsfrekvens), n=65 (58 % Kategorier och psykosociala behov, samordning av OP. Steg
2009 kronisk sjukdom och vad | svarsfrekvens) i steg 2. 72.68 % teman i den 2: De hogst rankade; Brist pa
USA de anser om denna. min, 28,32 % kvinnor. 60 % med kvalitativa delen | tridning/erfarenhet av medfédda sjukdomar
mer #n 15 ars erfarenhet. Etiskt eller de som debuterar i barnaaren. Svart att
Ref 38 Slumpmissigt urval + extra urval godkédnnande: ge vard till vissa unga om inte familjen
for att fa med fler kvinnliga likare. | JA fortfarande dr involverad. Svart att méta
Ulrich’s psykosociala behov. Behov av

”superspecialister”. Bristande kunskap i
ungdomsmedicin. Hoga krav fran familjerna.




Por J, Golberg | Transition of Att identifiera Bade kvalitativ och kvantitativ Bade deskriptiv Psykisk mognad var det mest identifierade God
B, Lennox V, care: health care | vardpersonalens asikter Enkitundersokning till statistik och kriteriet for ndr ungdomarna &r redo for 78,5 %
Burr P, Barrow | professionals” angdende vilka vardpersonal pa ett sjukhus i innehallsanalys overforing till vuxensjukvarden. Bista
J, Dennard L. view huvudfaktorer som har London sammanstilld till teman. overforingsalder var 17-18 ar enligt de
storst betydelse i samband | n=40 vardpersonal, alder/kon Etiskt flesta. Endast 10 % tyckte att ungdomarna
2004 med 6verforing frin barn | framgér ej. Overvigande godkédnnande: var tillrackligt forberedda infor
England till vuxensjukvard av sjukskoterskor och lidkare fran NEJ men overforingen. Det mest identifierade kriteriet
unga med kronisk bade barn och vuxenmedicin med samtycke och av vardpersonalens egna behov var bra
Ref 39 sjukdom. lang erfarenhet. Svarsfrekvens 40 information kommunikation mellan vardgivarna och
av 120. framgar. dokumentation. Det finns ett behov av ett
Ulrich’s planerat transitionsprogram som stdds av ett
vardprogram och en specialistenhet.
Suris J-C, Akré | How adult Att undersoka hur och om | Kvantitativ Validerade 55 % triffade inte pat. ensam. Kénsliga Mycket
C, Rutishauser specialists deal vuxenlikare foljer de Utskick till 299 vuxenldkare i fyra | frageformuldr omraden som t.ex. sexualitet diskuterades god
C. with the rekommend. som finns kantoner. Av dessa svarade 209 Konfidens- sdllan. 59 % anvinde inget 89 %
principles of a om 6verforing. Att (70 %). De som hade dverfort intervall transitionsprogram. 54 % hade ingen
2009 successful undersoka hur minst en pat. senaste tva aren P-virde etablerad kontakt med barnsjukvarden.
Schweiz transition kommunikationen mellan | inkluderades n=102 Fyra variabler | Etisk Likarens personliga egenskaper hade liten
barn och vuxensjukvard analyserades, hur problem disk. godkinnande: betydelse i vad och hur de diskuterade med
Ref 40 fungerar. Att undersoka med de unga, om de sag pat. utan JA ungdomarna.
om ldkarnas egenskaper fordldrar, om de anvinde ett Ulrich’s
paverkar processen. overforingsprogram, om de hade
kontakt med barnsjukvarden innan
overforingen.
Irvine T, Assesing the Att undersoka hur unga Kvantitativ P-virden. Det gemensamma besoket innan God
Srinivasan R, value of a pre- med IBD och deras Semistrukturerad Utforligare overforingen upplevdes positivt av alla. De 63 %
Casson DH, transfer meeting | familjer upplever en enkdtundersokning pa ett sjukhus. | analysmetod ej tyckte de fick adekvat information om
Auth M, Dalzell | in IBD transition | dverféringsmodell med ett | n=35 (av 66, svarsfrekvens 53 %) beskriven. overforingen och att deras medicinska
AM, Crook K, sevices gemensamt besdk innan deltagande familjer som dverforts Etiskt bakgrund lyftes fram infér vuxenteamet
et al. overforingen samt vilka mellan 2003 och 2008. godkinnande: kindes bra. Angest och oro infor
forbéttringar som behovs. | Egenkonstruerad enkét med tre JA overforingen minskade.
2010 delar, aspekter pa “fore”over- Forslag till forbéttringar var nédrvaro av en
England foringsmotet, det forsta besoket pa dietist under processen och att skapa ett
vuxensidan samt forslag fran mailforum for att utbyta kontakter och
Ref 41 ungdomarna och deras familjer pa erfarenheter med andra ungdomar.

forbittringar.




Dabadie A, Transition of Att undersoka hur Kvantitativ Chi 2 test, fishers | 85 % av ungdomarna och 74 % av God
Troadec F, patients with patienterna och deras Retrospektiv studie. Sjukhuset har | exact test forildrarna kéinde sig redo for dverforing. 74 %
Heresbach D, inflammatory fordldrar upplever sedan flera ar ett gemensamt besok | standard- Det gemensamma besoket upplevdes
Siproudhis L, bowel disease betydelsen av det innan overforingen. I studien avvikelse gynnsamt av alla ungdomar eftersom den
Pagenault M, from pediatric to | gemensamma besoket ingick n=48 ungdomar som hade Etiskt medicinska bakgrunden gicks igenom. 93 %
Bretagne J-F. adult care innan 6verforingen fran overforts, 37 min, 11 kvinnor. godkinnande: av ungdomarna samt alla foréldrar upplevde

barn till vuxensjukvard. Bortfall=14 (71 % svarsfrekvens). | NEJ men besoket viktigt for att bygga fortroende med
2008 m=17.9 £ 0,9 dr vid 6verforingen. | information om den nya vuxenlédkaren.
Frankrike Egenkonstruerad enkit. studiens syfte

framgar.
Ref 42 Ulrich’s
Shaw K L, Young peoples Att undersoka Kvantitativ Mann-Whitney Vardpersonalens egenskaper och karaktir God
Southwood T R, | satisfaction of forvantningar infor Mind the Gap scale. 10 deltagande | Chi 2, Wilcoxons | virdesitts hdgre &n aspekterna pa den 79 %
McDonagh transitional care | 6verféringen och sjukhus n= 308 ungdomar, 11, 14 Kruskal-Wallis fysiska miljon eller processfragor.
JE. in adolescent nojdheten hos unga med eller 17 ar, n=303 forildrar. Personalens drlighet och kunskap var den
rheumatology in | juvenil artrit samt deras Svarsfrekvens 86 resp. 84 %. Etiskt viktigaste aspekten av bra vard. Innan

2007 the UK fordldrar fore och efter Medianalder 14.2 ar. godkédnnande: overforingsprogrammet infordes rankade
England implementeringen av ett Undersokningen skedde fore och JA forédldrarna varden signifikant simre 4n efter.

strukturerat 12 manader efter Ulrich’s Den 6vergripande nojdheten forbittrades
Ref 43 overforingsprogram. implementeringen av ett efter 12 manader, mest for foridldrarna.

strukturerat overforingsprogram.




Rutishauser C, | Transition from | Att undersoka Kvantitativ Egenkonstruerad | Bista alder for 6verforing 18-19 ar. Den Mycket
Akré C, pediatric to adult | forvantningarna pa dnnu Tvérsnittsstudie. n= 283 (62 % enkdt kronologiska aldern och att kinna sig for god
Suris J-C. health care: icke overforda ungdomar | svarsfrekvens) ungdomar fran tva Konfidens- gammal for barnsjukvarden var de mest 84 %
expectations of med kronisk sjukdom i universitetssjukhus med sju olika intervall, avgorande faktorerna for att det var dags for
2011 adolescents with | samband med kroniska diagnoser t-test, overforing. Sjukdomsaktiviteten upplevdes
Schweiz chronic disorders | ¢verforingen, i vilken medianalder= 16 ar chi 2 test, inte viktig. De mest relevanta hindren for en
and alder de anser n=318 foréldrar (svarsfrekvens 69 | Spearman och lyckad overforing var att kédnna sig vil

Ref 44 their parents overforingen lamplig, att | %). Mann-Whitney tillfreds med sin barnlikare, oro och brist pa

bestimma de mest viktiga U-test information om vuxenteamet och

avgorande faktorerna vid Etiskt vuxenvarden. Bara 51 % hade fatt hora om

denna liksom de mest godkédnnande: att det var dags for overforing.

viktiga hindren for en JA

lyckad dverforing samt att Ulrich’s

jamfora ungdomarnas

uppfattning med

deras foraldrars.
Wong L, Chan | Transition care Att undersoka ungdomars | Kvantitativ Egenkonstruerad | Fordldrar och ungdomar var mycket positiva | God
F, Wong F, for adolescents och fordldrars attityd till Enkitundersokning pa ett sjukhus i | enkiit till overforingen, men endast 10 % hade fatt | 74 %
Wong E, Huen and families with | dverforingsprocessen och | Hong Kong med n=137 ungdomar | Flera statistiska information om dverforing av sin barnlédkare.
KF, YeohE, chronic illness att identifiera faktorer och | (16-19 ar) m=16.73 med olika analyser, t-test, Ungdomarnas uppfattning om sitt
Fok T. hinder som hor samman kroniska sjukdomar 44.5 % min, odds ratio, egenansvar for sin sjukdom var i hog grad

med dverforingen. 55,5 % kvinnor innan dverforingen | konfidens- associerat till villigheten att overflyttas till
2010 samt n=67 forildrar. intervall. vuxensjukvarden. Storsta hindret hos
Hong Kong 76,5 % svarsfrekvens ungdomarna | Etiskt ungdomarna och forédldrarna var att inte vilja

100 % svarsfrekvens fordldrar (alla | godkidnnande: gora nagra forindringar.
Ref 45 de som foljde med ungdomarna pa | JA
besok inkluderades) Ulrich’s




Boyle M P, Strategies for Att utveckla CF specifika | Kvantitativ Egenkonstruerad | Det som oroades mest var att limna sin God
Farukhi Z, Improving guidelines for Frageformulér infor 6verflyttning, | enkét gamla vardgivare. Viktigt att patienterna 79 %
Nosky M L. Transition to overflyttning anonymt och intervju 1ar efter Standard- integreras med vuxenteamet infor
Adult Cystic Att utvirdera OP och gora | 6verflyttningen (telefon eller i avvikelse, overflyttningen da minskar oron signifikant,
2001 Fibrosis Care, en bedomning av de samband med besok). n= 52 t-test utveckla protokoll omkring infektionsrisk da
USA Based on Patient | farhigor och 6nskningar ungdomar +38 foradldrar. Etiskt detta togs upp som ett oros moment.
and Parent som finns hos CF Medianélder 25.5 (infor godkinnande: Foréldrarna var oroliga for deras barns
Ref 46 Views ungdomarna och deras overflyttning) n=60 ungdomar JA formaga att sjilva skota sin sjukdom.
familjemedlemmar innan | mediandlder 27.5 (efter Ulrich’s Forvintningar infor vuxensjukvéarden var
Overforingen genom att overflyttning). telefontillgdnglighet med sjukskoterska samt
identifiera dessa och att fa utbildning i CF specifika
utveckla strategier. vuxenproblem.
Hait E J, Transition of Att undersoka Kvantitativ Standard- Ungdomar med IBD visar ofta bristande God
Barendse M, adolescents with | vuxengastro- Enkiitstudie sind till avvikelse, kunskap i sin medicinska bakgrund och 79 %
Arnold J H, inflammatory enterologernas vuxengastroenterologer dir de konfidens- behandling. 51 % av vuxenlidkarna fick
Valim C, Sands | bowel disease uppfattning om vad som skulle ranka betydelsen av vilken intervall bristande information fran barnsjukvéarden.
B E, Korzenik J | from pediatric to | krédvs for en lyckad kompetens hos de unga som anses | medelvérden, Kunskap om ungdomars medicinska och
R, Fishman L adult care: A overforing till nodvindig for en lyckad Pearson, fishers utvecklingsmissiga problem var
N. survey of adult vuxensjukvarden. overforing. exact test, t-test betydelsefullt enligt 89 %, men bara hilften
gastroenterologis n=363 deltagare dir 62 % hade av vuxenldkarna kinde sig kompetenta att
2008 ts mer #n 15 ars erfarenhet av IBD. Etiskt diskutera detta.
USA 85 mén, 15 % kvinnor. godkénnande:
Svarsfrekvens lag 34 %. JA
Ref 47 Ulrich’s
Craig S, Phty Moving on from | Att genomfora en Kvantitativ Flera statistiska Foréldrarna i pre-overforingsgruppen var Mycket
B, Towns S, paediatric to preliminir utvirdering av | Tvirsnittsstudie. analyser, bl. a mer oroliga dn ungdomarna. Det fanns ingen | god
Bibby H. adult health care: | ett overforingsprogram Enkitundersokning med tva konfidens- statistisk skillnad i graden av oro mellan 84 %
An initial for unga med cystisk grupper med CF, en fore och en intervall ungdomsgrupperna. De flesta var ngjda med
2007 evaluation of a fibros som overflyttas efter transitionen samt deras overforingsprogrammet och ju fler steg man
Australien transition fran barn till foridldrar.n=137 deltagare i bada Etiskt hade genomgatt i programmet desto mer
program for vuxensjukvard pa ett grupperna, ungdomar mellan 14-24 | godkidnnande: positiv uppfattade man OP. Mest nojd var
Ref 48 young people specifikt sjukhus i ar bade min och kvinnor och JA man med det gemensamma besoket.
with cystic Sydney. Tre hypoteser. forédldrar mellan 36-58 ar. Ulrich’s
fibrosis Svarsfrekvens 76 %.




