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När personer med CF och PCD blir fler och övergången från 
vård på barnavdelning till vård på vuxenavdelning blir skar-
pare behövs strategier för att göra processen så bra som 
möjligt för alla parter. Under ett seminarium som ingick i 
projektet ”Vår framtid” gavs flera tankar och förslag på hur 
vården kan ta sig an detta. 

Många föredragshållare menade att processen måste börja tidigt 
och sedan hålla på i flera år. Den måste vara flexibel men i princip 
pågå från 13-års ålder ända till personen fyllt 20 år. Det är mycket 
information kring sjukdomen och behandling som ska förmedlas 
– och förstås! Det är också ett ansvar som ska föras över från för-
äldrarna till den som har sjukdomen. Detta måste få ta tid, vara 
välplanerat och också få variera från person till person. 

- Vården har ansvaret att lära och förbereda de unga så att de för-
står skillnaden för dem när de flyttas över, menade Charlotte Daw-
son, CF-specialistsjuksköterska på Great Ormond Street Hospital 
i London. Vi måste aktivt vara med och forma den nya vuxenre-
lationen.

Alla unga människor behöver få ha ett bra socialt liv och få kän-
na sig känslomässigt självständiga men det kan vara knepigare och 
ta lite längre tid om man har en kronisk sjukdom.

- Unga människor tar fler och större risker än vad äldre människor 
gör. Har de en kronisk sjukdom måste de lära sig kontrollera sitt be-
teende och förstå konsekvenserna av ett riskbeteende i förhållande 
till sin behandling, menar Charlotte vidare. Då är det viktigt att 
individanpassa övergångsprocessen och ta reda på vad varje ung pa-
tient behöver för stöd och vad de förväntar sig av vården.

Det krävs, som sagt, en planerad process där man steg för steg 

KRISTINA RADWAN

Hur skapas en bra övergång 
från barn- till vuxenvård?

hjälper den unga patienten i lärande, i att ta ansvar och i att bli 
självständig. Det får aldrig ske som ”en enda gång”, process. Char-
lotte Dawson nämner begreppet personcentrerad vård många 
gånger när hon talar om vårdens förhållande till personen som har 
sjukdomen, vilket betyder att vården ska vara anpassad till patien-
tens behov och ha patientens önskemål i fokus. 

- Vården måste stödja individens oberoende och i den proces-
sen måste både föräldrar och andra anhöriga blandas in. Dessutom 
måste processen hela tiden följas upp. Personalen måste förstå hur 
skillnaden mellan barn- och vuxenvård ser ut för de unga patienter-
na, säger Charlotte med eftertryck.

Charlotte Dawson kom till Sverige och Uppsala och berättade om hur 
man på Great Ormond Street Hospital i London förbättrat övergången 
från barn- till vuxenvård för sina CF-patienter.
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VILKA ÄR DÅ HINDREN FÖR EN BRA ÖVERGÅNG? ENLIGT ERFARENHETERNA FRÅN LONDON ÄR DE FÖLJANDE:
	 DEN UNGA PATIENTENS
1.	 rädsla för nya situationer
2.	 oro för om vården på vuxenteamen är tillräckligt bra
3.	 starka band till personalen på barnteamen
4.	 känsla av en påtvingad mognad
5.	 känsla av att närma sig döden 

HINDER FINNS OCKSÅ HOS PERSONALEN:

	 PERSONALENS
1.	 äganderättskänsla
2.	 starka föräldralika relation till sina patienter
3.	 brist på förtroende för vuxenteamen

HUR GÖR MAN DÅ FÖR ATT KOMMA FÖRBI ALLA DESSA HINDER? I LONDON HAR MAN GJORT FÖLJANDE:

1.	 Tagit fram ett utbildningsprogram (som utvecklas hela tiden).
2.	 Haft introduktionsmöten med den unga patienten, barn- och vuxenteam och föräldrarna.
3.	 Tagit fram informationsmaterial på de ungas villkor genom videos, böcker, snygga broschyrer m.m.
4.	 Skapat stödgrupper för patienten med personal, där olika personalgrupper kan ingå.
5.	 Gett grundlig information om hur det vuxna sjukvårdssystemet fungerar och vad de unga patienterna har att 
	 förvänta sig.
6.	 Sett till att göra den första introduktionen tidigt.
7.	 Upprättat en checklista för varje patient så att man ser att all information och alla steg i processen kommit med.
8.	 Talat om den oro som finns både hos patienten och hos föräldrarna.



Fo
to

: 
B

ra
n

d
o

n
 S

an
d

én



10 |   CF-BLADET  #1.17

- Före patienterna fyllt 17 år försöker vi se till att alla är överflyt-
tade till sitt vuxencenter, avslutar Charlotte. Men vi är flexibla. Vis-
sa patienter är ivriga att få gå över, andra håller sig kvar så länge de 
kan. Vårt program har vi utvecklat och byggt på under åtta år och 
nu är vi ganska nöjda med hur överången fungerar hos oss."

För att patienterna inte ska känna sig som endast ett provsvar, 
när de kommer till vuxenteamen måste teamen utgå från använ-
daren, d.v.s. patientens behov. Teamen måste utveckla övergångs-
programmen med patienterna inte för dem. Föredragshållarna från 
organisationen Sällsynta diagnoser hade via sitt projekt om den 
svåra övergången kommit fram till att en lots skulle kunna vara 
behjälplig. En lots, som man får välja själv, skulle kunna vara en 
personal i teamet som håller i hela processen och ser till att allt det 
som man kommit överens om blir gjort och följer upp alla steg. 

Ellen
Jag vill inte lämna barnteamet, jag har hört att det är så 
annorlunda på vuxen. Jag har gått på barnavdelningen 

sedan jag föddes, de känner mig! Jag känner mig nervös och 
ångestfylld inför övergången. Ingen i personalen har pratat 

med mig ännu. Jag går både på Uppsala CF-center och 
hemma i Västervik och jag vill att de på centret i 
Uppsala ska informera personalen i Västervik.



Matilda
Först var det bra på vuxenteamet. Jag hade en positiv 
inställning från början. Sedan blev stämningen sämre. 
Jag tror att man behöver mer stöd i övergången. Man 

behöver få öva sig lite mer på att sköta sig själv. Personalen 
ville att jag skulle tala med doktorn själv men det ville inte jag. 

Det kändes nästan som att mina föräldrar bara plötsligt 
blev utestängda. Jag hade velat ha en bättre dialog 

där de var med så att det blev en övergång för dem också. 
En mjukare övergång.


Ellen

Jag vill att personalen ska förstå att det inte är så lätt att 
plötsligt ta ansvar och samtidigt träffa ny personal.

 Jag vill, tydligt, få veta vad som gäller.
 Jag vill veta vad det är jag ska kunna.



Matilda
Mitt tips till föräldrarna är att de ska dra sig tillbaka. 
Och att de ska lära mig. Precis som man lär någon att 
köra bil. Förstå att man måste få ta det succesivt men 

släppa på kontrollbehovet. Vi vet att de bryr sig, och det 
känns bra. Jag började ta mina mediciner tidigt men nu 
är det ju apotek, läkarbesök, provsvar, Försäkringskassa 
och allt möjligt som jag måste börja hålla koll på själv.

CF-experterna bekräftade allt om problemen och olik-
heterna i inställningen till övergången från barn- till vux-
envård. Matilda, 20 år från Karlskrona, går redan på ett 
vuxencenter och Ellen, 17 år från Hultsfred, står inför 
övergången. Ungdomarna var med via länk och blev da-
gens höjdpunkt.

Experterna Matilda och Ellen berättade via länk under seminariet om hur 
de ser på sin egen övergång från barn- till vuxenvård.
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Ellen
 Det är skönt att mina föräldrar sköter allt det! 

Men samtidigt, om de tjatar så lär jag mig ju aldrig att 
klara saker själv. Föräldrarna måste våga lita på oss.



Matilda
Min övergång förbereddes året innan själva övergången. 

Då fick jag träffa vuxenläkaren och sjukgymnasten. 
Det kändes lite både och.


Ellen

Det är bekvämt när föräldrarna sköter saker och ting.


Matilda
Jag tycker att det är bra att sköta sig själv så att man kan 

vara med sina kompisar m.m. Jag vill veta vad som 
händer om jag inte gör saker och jag vill förstå varför.

Ellen 17 år och CF-expert från Hultsfred. Matilda 20 år och CF-expert från Karlskrona.

Ellen
Jag vet inte riktigt varför!



Matilda
Jag vill känna mig trygg när jag har kontakt med vården och 

så vill jag få ett bra bemötande. Nu trivs jag med vux-
enpersonalen, men det tog tid. Först trodde jag att 

det blev bra sedan var det som att jag fick en chock. 
Nu har jag kommit över tröskeln.


Ellen

Man måste lyssna på sig själv! Men man kan inte all-
tid tro att man ska kunna glida på en räkmacka.

Alla citat är godkända för publicering av Ellen och Matilda. 


