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Att stödja övergången till vuxenliv och 
vuxensjukvård för unga med typ 1 diabetes
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barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset

Carina Sparud Lundin, barnsjuksköterska och professor, Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet

Transition

Transfer

…en process som ungdomar och unga 
vuxna med kroniska sjukdomar 
genomgår när de förbereds att ta 
ansvar för sitt liv och sin hälsa inför 
vuxenlivet

…en händelse, eller en serie av händelser, varvid 
ungdomar och unga vuxna med kroniska sjukdomar 
överflyttas från barn- till vuxensjukvård

Knauth et al 2006

Barnsjukvård Vuxensjukvård
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Ungdomars utveckling i 
övergången 

• Den tonåriga hjärnan är snabb och känslorna
exploderar

• Sociala interaktioner och acceptans från kamrater
är högst upp på deras agenda

• Färdigheter som långsiktigt perspektiv, impuls-
kontroll och exekutiva funktioner utvecklas ff

• Tonåringars prioriteringar och uppmärksamhet
ligger främst i nuet

• Detta resulterar i ökat sensationssökande och risk-
beteende under tonåren, vilket kan ha en negativ
inverkan på både nuvarande och framtida hälsa.

Överföring till 
vuxensjukvård

• Naturligt steg men....
• Stressande och oroande
• Oförberedda
• Föräldrar har inte längre en

given roll
• Destination okänd
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Om vården brister 
i övergången…

Kan det till exempel leda till:  

- osäkerhet och oro inför överföring
- bristande kunskap om sin sjukdom

- bristande egenvårdsförmåga
- bristande sjukdomskontroll

- dålig glykemisk kontroll
- sjukhusinläggningar

- akuta och långsiktiga komplikationer
- sämre livskvalitet

Riktlinjer och rekommendationer

Flertalet internationella riktlinjer understryker betydelsen av att 
stödja och förbereda ungdomar med långvariga tillstånd inför och 
under övergången till vuxenlivet och vuxensjukvården
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Insatser för att förbättra
överföringen

• Ungdomskliniker med särskild kompetens
• Nyckelperson som stöd vid övergång
• Övergångsplanering tillsammans med den 

unge
• Utvärdera delaktighet och ansvar för egenvård 

(readiness)
• Förutsättningar för en mer integrerad vård

Vårdanalys. (2019). Förberedd och sedd. Förusättningar vid övergången från barn- till vuxensjukvård.

Är det effektivt då?
• Ökad grad av empowerment
• Ökad egenvårdsförmåga
• Ökad kunskap om sin sjukdom och

behandling
• Ökad self efficacy
• Minskad sjukdomsrelaterad stress
• Ökat ansvar och delaktighet i vården
• Ökad nöjdhet med vården
• Minskad tid mellan sista besöket på

barnmottagning till första besök på
vuxenmottagning

Bratt et al 2023, Betz et al 2015, Steinbeck et al 2015, Spaic et al 2019, Mackie et al 2014, 2018, 2022 

Breakey et al 2014, White et al 2019, DaWalt LS et al 2018, Huang JS et al. Lemke M et al 2018
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Stepstones…

• …vill förbättra svensk överföringsvård 
för unga med långvariga tillstånd

• … är generisk som idé 

• …utgörs av ett personcentrerat 
överföringsprogram  som stödjer ungas 
egenvårdsförmåga samt delaktighet 
och ansvar i sin vård
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Vad är målet?

EMPOWERMENT

Stepstones-CHD

Stepstones-Diab
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Digi-Stepstones

Stepstones-Implement
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Empowerment 
– primärt utfall

Förändring över tid (16-18.5 år)

Interventionsgrupp
• Medelförändring 6.41 (± 9.64)

Kontrollgrupp
• Medelförändring 2.97 (± 7.67)

p=0.036, Effect size=0.397  

Sekundära utfall
Förändring över tid (16-18.5 år)

Signifikanta skillnader
• Föräldrars delaktighet (p=0.028; effect size=0.576)
• Förberedd inför övergången (p=0.015; effect size= 0.285)
• Physical appearance (p=0.023; Effect size=0.390)
• Sjukdomsspecifik kunskap (p=0.0022; effect size=0.743)

Icke signifikanta 
• Ansvarstagande (den unges) 
• Hjärtproblem 
• Behandlingsångest 
• Kognitiva problem 
• Förmåga att kommunicera med vårdpersonalen 
• QoL 
• Hälsovanor 
• Föräldrars osäkerhet/otrygghet inför inför överföring
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Konklusion av resultaten av RCT
- medfödda hjärtfel

STEPSTONES 
överföringsprogram visade sig 
vara effektivt för gruppen unga
med medfödda hjärtfel
avseende
• ökad grad av empowerment

• minskad föräldradelaktighet

• ökad tillfredsställelse med kroppen

• ökad sjukdomsrelaterad kunskap. 

Resultat 
intervjustudie
• Känsla av ökad kontroll, delaktighet och ansvar

• Ökad kunskap och förståelse om sin diagnos, 
uppföljning och eventuella konsekvenser för 
dagligt liv (nu och i framtiden)

• Programmet utgick från deras unika behov

• Att träffa andra unga i liknande situation var 
betydelsefullt

• Att få lära känna vuxenteamet var viktigt och 
gav trygghet

• Kände sig väl förberedda inför övergången

”Jag hade problem med mina ärr 
tidigare, skämdes liksom. Och jag 
minns att jag pratade med henne 

om det ... och hon sa att du så 
småningom distanserar dig till 

det. Man vänjer sig vid det och lär 
sig att leva med det. Och det var 
lite lättnad att höra att det fanns 
människor som hade kommit lite 

längre än jag. Så du kan tänka om 
det blev okej för dem, det kommer 

också att vara okej för mig. "
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Stepstones-DIAB

Ett överföringsprogram för unga 
med typ 1 diabetes

Praktiska 
tillämpningar av 

överförings-
programmet

Verktyg och strategier för 
högkvalitativ, 

personcentrerad överföring
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Vad är syftet med att
träffa en

överföringskoordinator?

• Kunskap om sin diabetes, dess behandling
och konsekvenser

• Känna sig trygg att hantera sin diabetes

• Våga och kunna berätta om sin diabetes för 
andra

• Ta kontroll över sin hälsa och sjukdom i
vardagen

• Utveckla förmågan att fatta välgrundade
beslut om sin hälsa och sjukdom

• Att bli en aktiv partner i vårdmöten
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Den personliga 
berättelsen

• Kan du berätta om dig själv 
och hur du ser på dig själv?

• Hur ser du på ditt liv och dina 
möjligheter och hinder?

• Kan du beskriva vilket stöd 
du tycker att du behöver från 
andra i din omgivning?
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HEADDDSS
H: Home, Family
E:  Education
A:  Activities, Friends 
D:  Diet, Eating habits
D:  Drugs
D:  Depression, Suicide
S:   Sex
S:   Safety

Modell för 
ansvarsfördelning

• Visualisera processen

• Ungdom/förälder 
reflektera över olika 
ståndpunkter

• Vad göra, när och hur 
för ökad autonomi
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MålsättningMålsättning
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Personlig överföringsplan

- Målsättning
-
Dokumentation från
samtalet.

Detta är jag:

Mina behov:
- Jag vill veta mer om…
- Så här lär jag mig bäst
- Jag är rätt bra på att…
- Detta vill jag bli bättre på..

MÅL
Till nästa gång ska jag….
- Berättat om mitt hjärtfel 

för min lärare
- Hämtat ut medicinen själv
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Fritid och 
idrott

Kost

Överföring till 
vuxensjukvård

Behandling

Diabetes 

????

Skola och 
karriär

Alkohol, rökning 
och droger

Sexualitet, 
preventivmedel 

och kropps-
uppfattning

Identitet och 
relationer

Vägen framåt
-för att förbättra svensk överföringsvård är implementering i "vanlig" vård
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Uppdragsutbildning våren 2024

Innehåll
• Ungdomsmedicin och unga personer hälsa

• Adolescens och begynnande vuxenliv vid långvariga tillstånd

• Att kommunicera med unga personer

• Transitionsteori

• Övergångar och överföringar av betydelse för hälso- och 
sjukvård i relation till unga med långvariga tillstånd

• Centrala vårdaktiviteter i övergångsprocessen för unga med 
långvariga tillstånd

• Att stärka ungas egenvårdsförmåga vid långvariga tillstånd

• Personcentrerat förhållningssätt

Hör av dig om intresse finns för att gå kursen våren 2025!
carina.s-lundin@fhs.gu.se

Utveckla insatser för en mer
integrerad diabetesvård
- är du intresserad av att delta i ett projekt?
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Tack för att ni lyssnade!
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