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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Under ungdomsaren genomgar man som person manga forandringar och
overgar fran barn till vuxen. Denna upplevelse kompliceras ytterligare av att leva med en
kronisk sjukdom och att da forlora sin stabila grund i pediatriken och 6verga till
vuxensjukvarden och dar skapa nya relationer kan upplevas som mycket traumatiskt om man
inte far tid och stod i den processen.

Syfte: Att beskriva hur kroniskt sjuka ungdomar upplever évergangen fran barnsjukvard till
vuxensjukvard for att kunna mota deras omvardnadsbehov.

Metod: | denna litteraturstudie anvandes en kvalitativ innehallsanalys. Genom s6kningar pa
de storsta databaserna for vetenskapliga artiklar valdes studier som var relevanta for syftet.
Dessa lastes och genomarbetades och resultat som 6verensstamde med syftet plockades ut och
analyserades. FOr att 6ka validiteten i analysen gjordes den separat av de bada forfattarna och
slutsatserna jamférdes sedan. Ett tema och tre subteman identifierades.

Resultat: Temat som identifierades i analysen var Ungdomars lustfyllda béavan infor det nya
och de tre subteman; Att bli sjalvstandig, Oro infor det nya samt Att kédnna trygghet.

Diskussion: Upplevelsen av 6vergangen for unga med kronisk sjukdom visade sig innehalla
bade positiva och negativa aspekter. Att forlora tryggheten i det gamla var ett stort
orosmoment for de unga medan de langtade och uppskattade sjalvstandigheten i det nya
ansvaret. Vardpersonal ska i denna process lindra oron och ge majligheter till att véaxa i
ansvar.
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Background: During adolescence, young adults undergo many changes as a person and transforming
from child to adult. This experience is further complicated by the fact that living with a chronic
disease and to then lose your firm foundation in pediatrics and transitioning to adult care, where new
relationships are created, can be experienced as very traumatic if you do not have the time and support
you need in the process.

Objective: To describe how the chronically ill adolescents are experiencing the transition from child
care to adult care to better meet their needs.

Method: In this literature study, a qualitative content analysis was used. Through searches of the
largest databases of scholarly articles studies that were relevant for the purpose were found and
reviewed. These were read and processed and the parts of the results that were consistent with the
objective were picked out and analyzed. To increase the validity of the analysis it was done separately
by the two authors, and then conclusions were compared. A theme and three sub-themes was
identified.

Results: The theme that was identified in the analysis were young lustful fear for the new and the
three subthemes; To become independent, concerned about the new and to feel safe.

Discussion: The experience of transition for young people with chronic disease were found to contain
both positive and negative aspects. Losing the security of the old was a major concern for the young
while they awaited and appreciated the independence in the new responsibilities. In this process health
professionals should alleviate fears and provide opportunities to grow in responsibility.
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Under en verksamhetsforlagd utbildning pa Drottning Silvias barnsjukhus blev forfattarna
imponerade av den hdgklassiga vard barn och ungdomar far i Sverige. Dock noterades stora
kontraster mellan barn- och vuxensjukvard. Forfattarna upplevde att barnsjukvarden hade mer
resurser och personalen hade mojlighet att spendera mer tid med sina patienter &n
sjukskaterskor inom vuxensjukvarden.

Under planeringen av denna kandidatuppsats konstaterades att det var viktigt att valja ett
omvardnadsproblem dér blivande sjukskoterskor hade bristande kunskaper. Forfattarna ville
skriva om nagot de ansag vara viktigt for allmanutbildade sjuksk&terskor och samtidigt
inriktat pa barn och ungdomar.

| detta arbete vill forfattarna lyfta fram hur ungdomar med kronisk sjukdom upplever
overgangen fran barn till vuxensjukvarden. Forfattarnas uppfattade barn- kontra
vuxensjukvarden som tva olika varldar och ville undersoka vilka upplevelser patienterna har.
Att undersdka ungdomarnas erfarenheter i publicerade vetenskapliga artiklar anses vara
viktigt for att kunna bedriva evidensbaserad omvardad i samband med ungdomarnas évergang
till vuxensjukvarden. Denna patientgrupp blir allt storre, ar 2006 hade 1 av 1000 barn under
15 ar en allvarlig eller livshotande kronisk sjukdom och pa grund av den dkade kunskapen
inom sjukvarden lever dessa patienter allt langre (1).

Overgéngen till vuxensjukvarden &r en process som sammanfaller med att ungdomar formar
sin identitet och frigor sig fran familjen. Alla 6vergangar i ungdomen ar komplicerade och
framforallt for ungdomar med kronisk sjukdom, tillvaron blir svarare att hantera om man
behdver oroa sig for sin hélsa samtidigt som man far sin forsta flickvan. Sjukvarden bor
underlatta denna 6vergang for ungdomar.
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Tidigare forskning

Med tanke pa att tonaringar med kronisk sjukdom blir allt fler &r det uppseendevackande att
dvergangsperioden inte har skapat storre intresse. Den medicinska utvecklingen har skapat en
ny generation patienter med kroniska sjukdomar som idag lever till vuxen alder. Brist pa
empiriska studier avseende modeller, forberedelse och tidpunkt for forflyttningen fran barn
till vuxensjukvarden visar att det finns ett glapp i forskningen (2, 3).

Overgéngsperioden fran barnsjukvard till vuxensjukvarden kan vara komplicerat och
kanslomassigt utmanande for manga familjer som har varit mycket i den pediatriska varden
och kommit nara vardpersonalen som jobbar dar. Detta ar en fas da manga fragor och
funderingar dyker upp hos ungdomar och foraldrar som bor bli besvarande for att
overgangsperioden ska bli lyckad (4).

Overgéngsperioden kan ske under en period d& varken barn eller vuxensjukvérden kanner
det fulla ansvaret och 6vergangsperioden blir sallan smidig for de kroniskt sjuka ungdomarna.
Organisationen ar bristfallig och d&ven om det finns speciella vardplaner nar de sallan upp till
forvantade mal. Tonaringar behver en smidig dvergangsperiod till vuxensjukvarden, dar det
ingar involvering av familj, hansyn till mognad, erbjudande av medicinsk expertis, patientens
psykosociala behov och samordning (5).

Manga fragor aterstar att besvara nar det kommer till vilken den basta strukturen ar for att
ge god omvardnad under 6vergangsperioden. I varje modell man har anvant sig av ar det
fortfarande oklart vilken typ av service patienten tror att de bast behdver for att bli mer
sjalvstandiga (3, 6).

Ungdomars utveckling

Overgéngsperioden mellan barn och vuxen kallas ungdom och intraffar mellan 17 och 24
&rs alder. Alderspannet ar inte exakt utan ar en fréga om den psykosociala utvecklingen fran
barn till vuxen. For ungdomar som ska éverga till vuxensjukvarden stammer inte alltid den
psykosociala utvecklingen 6verrens med aldern, trots det 6verfors ungdomar alltid vid 18 ar
ars alder i Sverige (7).

For en optimal 6vergangsperiod kravs kunskap kring vilka psykosociala faktorer ett barn
genomgar i ungdomen:

e | ungdomen utvecklas manniskan kognitivt och far en stérre kapacitet att kunna forestalla
sig abstrakta tankar kring framtiden och konsekvenser av handlingar i flera led. Man l&r
sig aven att mota de krav som yrke och skola stéller pa en.

e Under ungdomsaren ar vanner en viktig del av livet och man utvecklar en 6kad férmaga
att forsta andra manniskors synsatt och kanslor. Relationer bygger inte heller lika mycket
pa gemensamma intressen utan ar beroende av att man har liknande idéer och varderingar
i livet. Relationer blir &ven starkare pa grund av den djupare forstaelsen for varandra.

e Man borjar ifragasatta trosforestallningar och 6vertygelser man har vuxit upp med for att
utveckla en personlig grund. Denna grund formar senare beslut och riktning pa livet och ar
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lighet. | processen mot sjalvstandighet motsétter man
brsoker steg for steg skapa mer sjalvstandighet.
identitet i denna alder och frigor sig fran familjen och
den |dent|tet man har dar for att soka nya viktiga relationer (1).

En studie (8) visar att ungdomar med allvarlig eller livshotande, langvarig sjukdom
uppfyller farre milstolpar eller sa intréffar de senare i livet jamfort med en frisk ungdom.
Dessa ungdomar har sin forsta romantiska relation, tar sin forsta cigarett och aker pa sin forsta
semester utan sina foraldrar senare i livet. Detta ar viktiga aspekter i utvecklingen till
vuxenlivet. Aven riskbeteende ar viktigt, att revoltera mot foraldrar &r inte enbart en negativ
utveckling. Ungdomar med kronisk sjukdom har inte samma grad av riskbeteende och detta
kan bero pa att de ar mer medvetna om sin hélsa och hur skort livet &r. Men tvartom kan det
bli en sporre till att vara som alla andra och slappa det ansvar man har for att skota sin
sjukdom. Sjalvutveckling ar darfor nagot man maste arbeta med under dvergangsperioden och
nar patienter bygger upp rutiner for sitt vuxna liv. Att uppmuntra till vanskap och
fritidsaktiviteter ar ett viktigt inslag i omvardnaden (9).

Ungdomar som lever med kronisk sjukdom lever varje dag med bekymmer som andra
ungdomar inte gor, de oroar sig for sin behandling, sin kost eller for att cancern ska komma
tillbaka. Inom sjukvarden &r det latt att dessa ar de enda aspekter man forsoker tillgodose.
Men ungdomar med langvarig sjukdom oroar sig aven for akne och andra vardagliga
bekymmer. Detta missar ofta sjukvardspersonal da att inga fysiska problem eller behov
prioriteras (8). Studier som gjorts pa ungdomar visar att de saknar information om reproduktiv
hélsa och att de vill ha stod fran vardpersonal kring dessa fragor (6, 10).

Riktlinjer och kompetens

Ungdomar med kronisk sjukdom &r i behov av en smidig forflyttning till vuxensjukvarden.
Overgangsperioden kan underlattas genom fardigstallda riktlinjer, tydlig dokumentation och
ett engagemang fran den avdelning som ska ta emot patienten. Ofta moter man hinder som
beror pa organisatoriska brister i vuxensjukvarden (11). Det finns stora luckor for
bestammelser nar det géller vard av dessa unga manniskor samtidigt som hélso- och
sjukvardens personal saknar medvetenhet av dessa tonaringars behov och rattigheter som
individer. Det &r fortfarande oklart vem som har ansvaret for évergangsperioden och nar den
ultimata tiden for forberedelse faktiskt &r. Hur lang 6vergangsperioden ar och nar personalen
inom vuxensjukvarden ska involveras ar ocksa oklart (12).

Det har visat sig att vardgivare for vuxna ar ovana vid ungdomar och saknar kunskap och
kompetens for att ge god vard dels pa grund av okunskap om sjukdomen men ocksa pa grund
av att det ar en ovanlig aldersgrupp for dem. Det behdvs evidensbaserade kunskap for att
kunna implementera forandringar i sjukvarden. Vardpersonal har rapporterat att de kanner sig
oférberedda att ta 6ver varden for kroniskt sjuka ungdomar. Féréaldrarna upplevdes som
ytterligare ett pafrestande moment och vardpersonalen poéangterade att det hade underlattat
om ungdomarna hade kommit och halsat pa innan forflyttningen. Sjukskoterskor tycker att det
ar viktigt att bygga upp sjalvstandighet, fortroende for varden och skapa nya relationer pa den
nya avdelningen. Personal efterfragar en fardig 6vergangsplan for ungdomar och familj samt
att kommunikation mellan vardtagarna skulle fungerar battre (12).
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Afaf Meleis transitionsteori.

Callista Roys omvardnadsteori

Begreppet hélsa &r enligt Roy relaterat till anpassning genom att halsa &r en process och ett
tillstand dar individen och omgivningen stammer dverrens. Nar manniskor anpassar sig vaxer
deras integritet och forbattrar deras copingstrategier. Fran borjan fokuserade Roy sitt
teoretiska arbete genom att identifiera sjukskoterskans unika funktion i att framja hélsa. Det
var tydligt att sjukskdterskans atgarder behévdes for att framja och stodja positiva
copingstrategier (13).

Roy menar att sjukskoterskeprofessionen anpassar sig till samhéllets behov liksom andra
yrken gor och betonar darfor vikten av att forsta dagens samhalle och dess behov. Hon menar
att sjukskoterskeyrket har utvecklats fran att varda svart skadade och sjuka under krig och
epidemier, till att nu se manniskan som en helhet som sjalv maste hantera sin sjukdom i en
foranderlig omgivning. Sjukskoterskor behdver nu kunskap i hur man hjalper méanniskor
frdmja sin hélsa och vélbefinnande samt hantera episoder av sjukdom (13).

Roy menar att manniskan anpassar sig till omgivningen i tva steg, reglering (regulator) och
kognitivt (cognator). Vid reglering reagerar och anpassar sig individen efter en forandring i
omgivningen, till exempel om man upptécker att en bil kér emot dig sétts naturliga fysiska
reaktioner i kroppen igang som gor att du flyttar dig. I det kognitiva steget bearbetar individen
omgivningen kanslomassigt och tankeméssigt for att hantera den nya situationen, i exemplet
med bilen &r det ndr man tar nya beslut om vart det &r sékert att korsa végen. Roy definierar
omgivning som forutséttningar, omstandigheter, inflytande som formar individers och
gruppers utveckling och beteende. For en individ & omgivningen en grupp av manniskor
med komplexa monster av interaktion, kritik, utveckling och forfall (13).

Afaf Meleis transitionsteori

Det engelska ordet transition har &ven borjat anvandas i Sverige och betyder
overgangsperiod. Overgangsperioden fran en fas eller ett tillstand innefattar process, tid och
upplevelse. Oavsett om transitionen ar vantad eller inte, fortgar under lang eller kort tid &r
transitionen en process. Transitionens borjan och slut upptréder inte samtidigt, det finns en
kénsla av rorelse, en utveckling och ett flode i samband med transitionen. Meleis menar att
sjukskoterskans grundldggande funktion &r att hjalpa ménniskan att klara av denna transition
och se till att patientens narstaende kan vara med i denna process. Det tar tid for manniskan
att anpassa sig och detta ar en period da manga kan kéanna sig forvirrade och osakra (14).

Transitionsteorin erbjuder ett ramverk i vilket processen kan studeras. Meleis definierar
transition som den tid da férandringar sker i en individ eller en miljé och som har vissa
gemensamma ndmnare. De egenskaper som alla transitioner har gemensamt ar:

1. Tidigare sociala kontakter och stod avlagsnas

2. Vélbekanta referenspunkter upphor

3. Det uppkommer nya behov

4. Finns en oférmaga att bemota befintliga behov

5. Ny situation gor att forvantningar inte blir tillgodosedda (14)

4
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larande. Genom att se transitionen som en process med ett mal kan fokus riktas mot bade
resultat och utveckling (15).

Sjukskodterskans styrdokument

Legitimerade sjukskoterskor lyder under svensk forfattning och i samband med
dvergangsperioden ar det nagra som ar relevanta att kanna till.

SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen 2a8§ slar bland annat fast att patientens behov av
trygghet samt av kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses. Darfor ar god omvardnad i samband
med Gvergangsperioden ett ansvar for legitimerad personal. Lagen klargor dven att
utformning av varden ska goras i samrad med patienten och darfor ar det viktigt att
ungdomarna ar med i processen att utforma en plan for 6vergangsperiodens utformning (16).

International Council of Nurses har faststallt en etisk kod for sjukskdterskor som bor féljas.
Dar tas manga viktiga faktorer upp men i relation med évergangsperioden till vuxensjukvard
ar det viktigt att komma ihag att familjen bor respekteras precis som individen (17).

SFS 1998:531 Fastslar att legitimerad personal ska ge vard i 6verensstaimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det &r viktigt att lyfta fram och belysa de omraden av
dvergangsperioden dar kompetens och kunskap ar bristande men aven de omraden dar det
finns mojlighet for vidare forskning (18).

Centrala begrepp

Overgangsperioden

Med Gvergangsperioden avses den process som startar med forberedelser i barnsjukvarden
och avslutas nar patienten ar sjalvstandig i vuxensjukvarden. Forflyttningen anvandes som
den formella termen av fysisk dvergangsperioden fran barnsjukvard till vuxensjukvard.
Overgéngsperioden &r en mangfacetterad aktiv process dar medicinska, psykosociala och
utbildnings behov tillgodoses hos patienter som 6vergar fran barn till vuxensjukvard (8).

Kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom definieras som stadigvarande, ihallande, langsamt fortlépande eller
obotlig sjukdom (19). | detta arbete innefattas ungdomar med kroniska sjukdomar sasom
juvenil diabetes, cystisk fibros, medfédda hjartfel, reumatisk artrit, cancer, njursvikt samt
transplantation.

Sjalvstandighet
Att vara sjalvstandig ar att ha formaga att handla och tanka utan att ratta sig efter andra (20).
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overhangande fara eller hot (21, 22).

Trygghet

Begreppet trygghet ar svart att definiera pa grund av att det skiljer sig fran individ till
individ och det ar svart att fa grepp om mangfalden i begreppet. Trygghet bestar av tva delar
som paverkas av varandra, trygghet i sig sjalv och yttre trygghet. Tryggheten i sig sjalv byggs
upp under uppvaxten och forankras i en positiv livssyn. Den yttre tryggheten ar alltid ett
fenomen som finns i relationer till andra manniskor eller till nagot, t.ex. miljéer och rutiner
(23).

Barnsjukvarden och vuxensjukvarden

Barnsjukvarden har ett familjecentrerat arbetssatt. Barn erbjuds ett multiprofessionellt stod
med hdg tillganglighet. Vuxensjukvarden daremot préglas av ett biomedicinskt,
patientcentrerat arbetssatt. Patientens autonomi &r i fokus och det stélls hogre krav pa
patienten (7).

Problemomrade

Overgéngen mellan barnsjukvard och vuxensjukvard ar sallan smidig for ungdomar med
kronisk sjukdom. Den utveckling som skett inom den medicinska vetenskapen har gjort att
barn som fods med eller tidigt i livet adrar sig en kronisk sjukdom Gverlever lange nog att det
ar nodvandigt for dem att flytta dver till vuxensjukvarden. Vuxensjukvarden skiljer sig i
manga aspekter fran barnsjukvaden och forflyttningen kan darfor bli abrupt och svar for de
unga patienterna. Sjukskoterskor har en skyldighet att foretrada patienten och har aven ansvar
for att Gvergangen blir sa bra som mojligt. Forfattarna anser att det ar viktigt att kanna till hur
ungdomarna upplever 6vergangen och utifran den kunskapsgrunden anpassa évergangen och
forbattra omvardnaden.

Litteraturstudien inkluderar flera olika kroniska sjukdomar for att fa bredd i resultatet.
Skillnader mellan de olika diagnoserna samt dvergripande teman som stamde Overrens med
alla gruppernas upplevelse lyfts fram i detta arbete.

Syfte

Syftet ar att beskriva hur kroniskt sjuka ungdomar upplever dvergangen fran barnsjukvard
till vuxensjukvard for att kunna mota deras omvardnadsbehov.
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Artikelsokning

Vid s6kningarna efter artiklar anvandes flera olika databaser, Cinahl, Pubmed och Scopus
och flera olika kombinationer av sokord. Sokordet transition (6vergang) valdes med grund i
omvardnadsteoretikern Afaf Meleis "Transition Theory”. Via manuella sokningar fran
referenslistor eller bland databasen rekommenderade artiklar hittades 2 artiklar.

I bilaga 1 finns en tabell Over hela sékningen och antal traffar samt urval. | flera av
sokningarna hittades samma artiklar pa olika databaser , 46 artiklar granskades och 10
anvandes i resultatet.

Urval

Det forsta urvalet gjordes genom en rubrikdversikt dar de artiklar som inte stdmde 6verrens
med det vi eftersokte valdes bort. Darefter lastes artiklarnas sammanfattning och artiklar som
inte passade till resultatet exkluderades. Artiklar som handlade om ungdomar med kronisk
sjukdom och deras upplevelse av 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard
inkluderades. | USA paverkar sjukforsakringens omfattning ungdomarnas upplevelse av
trygghet och studier som belyser detta har darfor exkluderats.

Avgréansningarna “peer-rewieved” och “research article” anvandes nar de fanns tillgangliga,
for att ytterligare sakerstalla kvaliteten pa artiklarna. Alla sokningar hade avgransningen
publicerad fran och med ar 2000 for att aktuell kunskap inom omradet eftersoktes.

Artiklarna granskades for att kontrollera att de stdmde 6verrens med arbetets syfte. For att
bli fortrogna med texten lastes artiklarna flera ganger och darefter granskades kvaliteten i
studierna. Studiernas syfte granskades och problemformuleringens tydlighet ifragasattes. Hur
val metoden var beskriven samt hur undersékningspersoner var utvalda kontrollerades (24).

Analysmetod

For att systematiskt kunna urskilja samband och monster valdes innehallsanalys som
analysmetod. Metoden innebdr att man analyserar texten genom att forst plocka ut
meningsbarande enheter ur texten. De meningsbéarande enheterna ar de stycken och meningar
som lyfter fram innehallet i texten. Déarefter reduceras de meningsbarande enheterna till
kondenserade enheter for att summera innehallet till nagra fa ord. Detta ar en process dar man
forkortar texten men behaller kdarnan av innehallet. Steg tre i processen handlar om att fa med
djupet av innehallet i texten. Har analyseras det latenta/underliggande budskapet i de
meningsbarande enheter och de kondenserade enheterna. Nar detta ar gjort forsoker man se
samband och drag i analysen for att skapa subteman. Teman konstruerades av subtemana och
sammanfattar den nya helheten som skapas. Temat ska vara ett latent budskap som
genomsyrar hela texten. Varje steg i analysen genomférdes enskilt for att sedan jamftra och
diskutera resultatet innan nasta steg. Resultatet analyserades alltsa tva ganger av tva olika
personer for att 6ka kvaliteten i analysen (25).
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Analysen av artiklarna resulterade i ett 6vergripande tema; Ungdomars lustfyllda bavan
infOr det nya med tre subteman; Att bli sjalvstandig, Oro infOr det nya samt Att kanna
trygghet. Temat samt subteman gar som en rod trad genom allt datamaterial och redovisas
nedan i kronologisk ordning; innan och efter forflyttningen till vuxensjukvarden.

Att bli sjalvstandig

Manga ungdomar upplevde att det i samband med 6vergangen skapades ett krav pa
sjalvstandighet fran omgivningen men detta krav upplevdes som en mdjlighet hos vissa.

Innan forflyttningen

Innan forflyttningen var de flesta ungdomar nyfikna pa vad dvergangen skulle innebéra och
hur vuxensjukvarden skulle se ut. De ville ha informationen riktad till dem och inte till deras
foraldrar, de ville bli hérda och tagna pa allvar. Ungdomarna poangterade dock att de ville
halla foraldrarna informerade och att familjen var det viktigaste stodet (26).

Redan i barnsjukvarden efterfragade ungdomarna att fa mer information kring
”vuxenamnen” som droger, alkohol och sex. De upplevde sig ha samma utmaningar och
samma funderingar som deras friska vanner i samma alder och ville bli behandlade som
individer och inte bara som patient (26, 27).

Manga ungdomar upplevde att de var for gamla for pediatriken och tyckte darfor att det var
ett naturlig steg att forflyttas till vuxensjukvarden. De kande sig redo utan att kunna ge nagra
specifika orsaker till den kanslan. Nagra ungdomar upplevde inte att dvergangen spelade sa
stor roll (26, 28). Ungdomarnas kénslor infor att forflyttas varierade dock inom och mellan
studier, olika rektioner som chock, ilska, sorg, férvaning och motvilja var vanliga (29).

Efter forflyttningen

Efter forflyttningen upplevde ungdomarna en forandrad attityd fran omgivningen, det
stalldes hogre krav och forvantades i hogre grad att ta eget ansvar. Det innebar bland annat att
skota sina aterbesok sjalv, ha kunskap om alla mediciner och dess biverkningar samt sin
sjukdomshistoria. Denna press fran omgivningen upplevdes som stressande och ungdomarna
var eniga om att det hade underlattat om de hade blivit férberedda pa forflyttningen langt
tidigare (29).

Ungdomarna upplevde att det var ratt tid for dvergangen, att det var dags, oavsett om de var
tveksamma innan. Overgangen var ett passande tillfalle att bli mer sjalvstandig fran
foraldrarna och ta egna beslut och mer ansvar for sin egen vard, men féraldrarna hade
fortfarande en viktig roll i processen. Familjen sags precis som innan forflyttningen som ett
stod men ungdomarna ville &nda vara sjalvstandiga, traffa lakaren ensamma och skota sin
egen hélsa (27, 30, 31).

Ungdomarna kande att den storsta fordelen med att tillhéra vuxensjukvarden var att fa
mojlighet att till sjalvbestdammande och frihet (26, 27, 30, 32). Efter flytten uppskattades det
nya ansvaret och mojlighet att tala for sig sjalv och inte genom sina foraldrar. Deras
sjalvkansla blev starkt av att tilltalas som vuxen och nar personalen fragade om framtiden,
jobb, uthildning och annat vackte det hopp hos ungdomarna (27, 32). De ansag dock att man
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Oro infor det nya

Det andra temat som var tydligt i artiklarna var upplevelsen av oro infor det fraimmande och
oro i relation till den nya vardformen. Oron infor det nya uttrycktes som upprérdhet, radsla
och olust.

Innan forflyttningen

Innan ungdomarna forflyttades uttrycktes framforallt deras negativa kénslor. De var oroliga
over att vuxensjukvarden skulle ta mindre hansyn till viktiga sociala handelser som
exempelvis bal och student, de tvivlade pa vuxensjukvardens kompetens och de var radda for
att inte fa den bésta behandlingen. Ungdomarna var oroliga infor vilka forandringar som
skulle ske och hur denna omstallning skulle paverka dem och de kéande olust infor att borja
om med en ny vardgivare (31, 33). De var oroliga for att inte fa samma fina kontakt med den
nya doktorn och de nya sjukskoterskorna. Oro Over brist pa fortrogenhet med
vuxensjukvarden gjorde att ungdomarna kande sig motvilliga till att forflyttas och bérja om
fran borjan (28, 30, 32, 34). De var radda for att personalen inte skulle se dem: att de skulle
forsvinna i den stora massan. Ungdomarna forvéntade sig att personalen skulle vara mer
upptagna och att atmosfaren skulle bli mer serids (34). De trodde inte att man skojade och inte
heller att det skulle finnas samma utbud av “roliga saker” som exempelvis bécker och tv-spel
(28).

De ungdomarna som hade samre halsotillstand under tiden for forflyttningen uttryckte mer
oro &n de ungdomar som hade béttre halsostatus. De gav uttryck for oro pa grund av att de
inte hade nagon relation med den nya personalen och de var radda for att viktiga saker skulle
missas eller inte tas upp. (32, 33). Vissa ungdomarna hade inte reflekterat 6ver att de sjalva
skulle spela en roll och att de kunde paverka 6vergangen. De raknade med att personal pa
sjukhus visste vad de gjorde sa de var inte oroliga och hoppades pa det bésta (28).

Efter forflyttningen

Efter forflyttningen ansag ungdomarna att oron skapades av att vuxensjukvarden inte kunde
erbjuda det stod som kravdes och att det var stora skillnader mellan barn- och vuxensjukvard.
(27, 34). Den pediatriska varden upplevdes mer strukturerad och organiserad bade av
patienter och av familjer. Personalen pa barnsjukhuset upplevdes mer stéttande, delaktiga och
omhé&ndertagande for patient och familj (27). De ord man anvande om pediatriken var coolt,
roligt, fargglatt, personligt, igenkéannande och omsorg. Medan man om vuxensjukvarden
anvéande ord som kliniskt, funktionell, grundldggande, opersonligt, bara en till patient och
avskarmat. Aven efter forflyttningen ansags vuxensjukvarden vara seriés och formell jamfort
med barnsjukvarden (30).

Ungdomarna pratade mycket om hur roligt det var i pediatriken och att de hade djupa
relationer med personalen dar och att de saknade dessa relationer i vuxensjukvarden (29).
Manga saknade den stodjande miljon i barnsjukvarden (27, 31). Trots detta var de flesta ndjda
med sina nya vardgivare trots stora skillnader. Manga uppskattade effektiviteten men var
samtidigt radda for att de korta motena paverkade kvaliteten pa varden (33).
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Innan forflyttningen

Ungdomarna forvantade sig inte sa stora skillnader mellan behandlingarna och rutinerna
inom pediatriken och vuxensjukvarden. Aterbesdken skulle bestd av ungefar samma
kontroller men de ville dnda ha tid att vanja sig vid den nya miljon och poédngterade att det
forsta motet med vardgivarna var viktigt for trygghet i nya relationer samt for att kanna
sékerhet i den nya miljon (26). De flesta var ledsna dver att behdva avsluta relationer och
forlora tryggheten i relationen mellan lakare och patient (27, 31, 34). Ungdomarna upplevde
att det var jobbigt att byta lakare eftersom de litade pa sina pediatriker (27, 31)

Manga ansag att 6vergangen var en process som ska ske gradvis med de forberedelser som
ar nodvandiga. Det var valdigt viktigt att inte bli forflyttad for tidigt och att kanna sig trygg
med 6vergangens process. Darfor tyckte ungdomarna att aldern var ovasentlig, det viktigaste
var att man var val forberedd och kande sig bekvam med att forflyttas (27, 30). Ungdomarnas
forflyttning stamde inte alltid 6verens med deras mognadsgrad och manga tyckte darfor att
alder inte skulle vara det som avgjorde nar man bytte vardform utan snarare lamplighet och
mognad (27, 30, 33)

Efter forflyttningen

Ungdomarna upplevde att relationer var viktiga for att kdnna trygghet under 6vergangen och
manniskor som var viktiga var framforallt foraldrar, vanner, vardpersonal, mentorer och andra
ungdomar i samma situation. Vissa av deltagarna hade haft turen att bli erbjudna en mentor
som genomgatt évergang fran barn till vuxensjukvard och ville nu hjélpa nagon annan i
samma situation. Flera ungdomar uttryckte att de sjalva skulle vilja fungera som mentorer och
vara en trygghet for yngre patienter (29, 30, 35). Nagra tyckte att det hade varit battre om
andra ungdomar i samma situation hade flyttats 6ver samtidigt sa man kunde stodja varandra i
dvergangsprocessen och minska kanslan av ensamhet (30). Ungdomarna uttryckte saknad av
tryggheten fran sina foraldrar som tidigare kunde sta upp for ens sak, 6versatta vardspraket
och skydda en fran daliga nyheter (31).

Nagra av deltagarna deltog i sociala events med andra ungdomar med samma sjukdom och
tyckte detta var meningsfull. En del av ungdomarna hade deltagit i sakallade kamratmoten déar
man traffade andra i liknande situation som man sjalv. Dessa maten upplevdes bade positivt
och negativt, de som hade mycket kontakt med ungdomar med samma kroniska sjukdom
sedan tidigare uppskattade métena medan de som inte hade ett sadant natverk sen tidigare
uttryckte att det var sloseri med tid och att de inte ville inga i en sadan bubbla (35).

For att skapa trygghet och underlatta évergangen fanns det pa flera sjukhus vardprogram
som sjukvarden kunde erbjuda nagra manader innan forflyttningen. Efter forflyttningen tyckte
de flesta att detta var ett lyckat inslag. Besok och informationen pa den nya avdelningen var
mycket uppskattat och gjorde upplevelsen positiv, dock uttryckte ungdomarna att de saknade
forklaring om avdelningens rutiner och sétt att kontakta dem (28, 35). Ungdomarna saknade
aven information som var relaterad till sjukdomen, mediciner och procedurer (29).

Léakaren och vardpersonalens attityd till 6vergangen visade sig gora stor skillnad for
upplevelsen av 6vergangen. De deltagare vars lakare var negativa till 6vergangen och ville att
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rden. Ungdomarna som hade ldkare som var negativt
greringen inte skapat nya relationer och kom inte pa sina
regelbundna aterbesok. Om de hade haft méjlighet skulle de atervanda till sin pediatriska
lakare. Ungdomar vars lakare var positivt instélld till vergangen och rekommenderade en
annan lakare, upplevde en trygg 6vergang (35)

Hélften av ungdomarna uttryckte att det var en mindre stédjande miljé inom
vuxensjukvarden. De patienter som transplanterat hjarta och lungor fick bland annat inte
samma beddvning de fick inom pediatriken under en diagnostisk atgard och upplevde det
osakert men dven krankande (32). En annan skillnad som togs upp var att man vardades av
flera olika vardgivare och specialiteter till skillnad fran pediatriken da man hade sin
barnlakare under hela sin uppvaxt. Det upplevdes svart att inte kunna etablera en ny trygg
relation med nagon medan pediatriken upplevdes som “ett andra hem” dar det alltid var nagon
som brydde sig. Ungdomarna upplevde att det samsta med att dverga till vuxensjukvarden var
just att forlora fortroendefulla relationer (27, 32). Bekanta ansikten bland personalen var
mycket uppskattat vid det forsta besoket pa vuxenavdelningen. Ungdomarna sa att det hjalpte
dem ta upp saker med lakaren och kénna sig trygga i den nya miljén (35). Manga kande sig
obekvama med att byta doktor, ndagon som inte vet nagonting om en (28, 30, 33).

Kommunikationen emellan vardformerna upplevdes fungera daligt. I alla intervjugrupper
ansag deltagarna att det var svart att lita pa den nya personalen (27). Ungdomarna kande dock
i efterhand att det fanns behov av samarbete mellan barn och vuxensjukvarden. De
efterfragade battre kommunikation och nagot slags 6verlapp i varden mellan sjukhusen.
Ungdomarna ansag att den doktor som ska Gverta det medicinska ansvaret borde komma for
att lara kanna patienten innan man maste forflyttas for att gora évergangen tryggare for
patienten (28).
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Metoddiskussion

Det har arbetet grundar sig pa ungdomar med olika kroniska sjukdomar och de slutsatser
man kan dra ar begransade. Exempelvis upplevde ungdomar som hade transplanterat lungor
och hjarta inte 6vergangen pa samma satt som ungdomar med diabetes. Arbetet ger en samlad
bild nar det galler upplevelsen av 6vergangen for ungdomar med kronisk sjukdom men kan
daremot inte ge specifika riktlinjer for varje enskild sjukdom. Detta skulle krava fler studier
for varje diagnos dar ungdomars upplevelser ar i fokus. Studiernas resultat grundar sig pa
relativt sma med olika kvalitativa metoder, trots detta urskiljs tydliga samband mellan de
olika patientgrupperna.

| datamaterialet var det en studie som skiljde sig fran mangden, ungdomarna uttryckte en
avvikande attityd gentemot 6vergangen. De svarade med likgiltighet och apati i forhallande
till dvergangen och hade instéllningen att de inte brydde sig. Metoden i denna studie var
fokusgruppsintervjuer och det kan ha paverkat vilken attityd ungdomarna hade under
intervjun. Under dessa ar ar man i storre grad paverkbar och formas latt av gruppen.

Studierna som har ingatt i litteraturstudien ar gjorda pa olika platser i vastvarlden, detta gor
att resultatet inte &r generaliserbart pa just svensk sjukvard utan pa vastvarldens sjukvard i
stort. Utformningen av sjukvard ser olika ut och darmed finns olika problem i samband med
ungdomars dvergang till vuxensjukvarden.

Resultatdiskussion

Det tema som identifierades i artiklarna var ungdomars lustfyllda bavan infor det
frammande och detta &r relevant att diskutera kring utifran Callista Roys omvardnadsteori.
Nar ungdomarna forst fick reda pa att de skulle forflyttas till vuxensjukvard stalldes de infor
en situation de inte hade kunskap om eller erfarenhet av och de reagerade med réadsla och oro.
Detta ar en naturlig reaktion pa ett frammande hot menar Roy och kallar denna fas reglering.
Nasta steg enligt Roy ar det kognitiva steget dar patienten bearbetar situationen tankeméssigt
och kanslomassigt samt soker och efterfragar information. | datamaterialet framgar det med
tydlighet att ungdomarna genomgar det kognitiva steget efter forflyttningen. Denna process
av det kognitiva steget samt regleringsfasen resulterade i att de anpassade sig till situationen
och sag nya méjligheter att utvecklas och bli sjalvstandiga. Den nya omgivningen skapar,
precis som Roys teori lyfter fram, nya férutsattningar och omstandigheter som tillsammans
med vardpersonalens inflytande formar patientens utveckling och handlande.

I den kognitiva fasen anpassar sig ungdomarna till den nya omgivningen och deras behov
blir att forsta omgivningen och fa stod i sin utveckling. Att som ungdom vara kronisk sjuk har
effekter pa utvecklingen till att bli vuxen, livets milstolpar intraffar senare och det naturliga
mognandet kompliceras. Det &r problematiskt att Gverga till vuxensjukvarden samtidigt som
man formar sin egen identitet och frigor sig fran familjen pa ett personligt plan. Att forsoka
bryta sig loss fran familjen samtidigt som man forlorar tryggheten i barnsjukvarden kan vara
svart. Anpassningen i den kognitiva fasen ser olika ut for olika individer men alla ungdomar
forlorar en stor del av sina trygga miljoer samtidigt som de ska bygga en sjalvstandig grund
att bli vuxna. Ungdomarnas behov ér; att fa information om vuxensjukvarden, sin sjukdom
och behandlingar; samtal dar de blir hdrda och kan tala om funderingar som ar viktiga for
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V ila fenomen samt att fa stod av personer i sitt sociala

Sjukskoterskans uppgift blir att mota dessa omvardnadsbehov genom att ge information pa
ett tydligt, individanpassat och strukturerat satt. Sjukskoterskan fungerar som patientens
sprakror och ska se till att andra professioner ger patienten tillracklig information och att
patienten kan tillgodose sig den. Sjukskoterskan ska prioritera samtal med patienten men &ven
uppmuntra ungdomarna att samtala med andra professioner och med personer i sitt sociala
natverk. Sjukskoterskan &r skyldig att kartlagga patientens sociala natverk for att undersoka
om detta ar tillrackligt utifran patientens behov eller om det behdvs extra stod.

Callista Roy menar att omgivningen formar individens utveckling under den kognitiva
fasen. Resultatet visar att de ungdomar och respektive familj som har haft frekvent kontakt
med varden skapar en starkare relation till vardpersonalen och upplever en stérre omstallning
i att 6verga till vuxensjukvard. Det finns samband med personal som &r negativt installda till
6vergangen och ungdomar som inte anpassar sig till vuxensjukvarden. Sjukskoterskor bor se
positivt pa ungdomars dvergang till vuxensjukvarden och aven att skapa positiva
forvantningar, det utesluter inte goda relationer inom barnsjukvarden utan lagger en grund for
fortsatt goda relationer inom vuxensjukvarden. En sadan attityd skulle underlatta patienternas
kognitiva fas dar de anpassar sig till den nya omgivningen.

Ungdomarna upplever att de inte behandlas som ungdomar utan mer som patienter med en
diagnos. Callista Roy podngterar att sjukskoterskeyrket ar foranderligt och maste anpassa sig
efter tiden och samhéllets behov och i dagens samhélle dar manga lever med kroniska
sjukdomar bor sjukskoterskeprofessionen uppdatera sin kunskap. Vardpersonal kanner sig
oférberedda infor att varda kroniskt sjuka ungdomar. Detta kan vara en anledning till att
ungdomar med kronisk sjukdom hamnar i klam, vardpersonalen saknar helt enkelt kompetens.
Aven att ungdomarna har spenderat mycket tid inom sjukvarden och ar sakra i organisationen
och miljon bidrar till att vardpersonalen ibland glommer att se till deras emotionella och
sociala behov.

Overgéngen mellan barn och vuxensjukvarden kan aven relateras till den évergang Meleis
beskriver i sin transitionsteori. Vi kan anvanda Meleis fem olika steg och jamfdra det med
ungdomarnas upplevelser for att skapa forstaelse for deras omvardnadsbehov.

| det forsta steget av Meleis transitionsteori avlagsnas tidigare stod och sociala kontakter. |
resultatet beskriver ungdomarna 6vergangen som en tid som préaglades av nya krav pa
sjalvstandighet dels i samband med att tidigare stod fran vardpersonal avlagsnades men dven
da familjen nu sdg ungdomen som vuxen. For att hantera detta nya krav behévde ungdomarna
stod i olika former. Manga ungdomar uppskattade kamratméten och mentorer medan andra
inte ville ha sadan hjalp. | ungdomsaren séker en del ungdomar stod hos nara vanner medan
andra valjer att vanda sig till familjen. Olika individer behover olika stéd och vardpersonalen
maste kunna tillgodose dessa behov.

Meleis transitionsteori fortsatter med att valbekanta referenspunkter upphér. Ungdomarna
kommer till en helt ny miljo med nya rutiner, undersékningar och omvardnadsfokus.
Overgangsfasen kraver ett strukturerat och strategiskt professionellt arbete for att upplevelsen
av den nya miljon inte ska kannas skrammande. Personal i bade 6verlamnande och
mottagande verksamhet bor ha kunskap om varandras verksamhet och arbetssatt. Dessutom &r
det viktigt med ett upparbetat och integrerat samarbete kring ungdomars 6vergang. Ett
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ikskoterska fran barnkliniken ar med nar ungdomarna
arden for forsta gangen. Manga efterfragade ett bekant
i den nya miljon.

Det tredje steget i transitionsteorin &r att det uppkommer nya behov. | vuxensjukvarden
uppkom ett behov av att fA mer kunskap om sin sjukdom men aven att fa ge uttryck for
psykosociala funderingar och att bli sedd som en tonaring med samma behov som andra i
samma alder. Personalens uppfattning om ungdomarna i 6vergangen &r att det ar viktigt for
dem att involvera familjen och att behalla barnsjukvardens familjecentrerade perspektiv aven i
vuxensjukvarden. Utifran ungdomarnas egna upplevelser ar det tydligt att avsaknad av
familjeperspektivet dr en positiv aspekt av att Overga till vuxensjukvarden. | de flesta fall
uttrycker ungdomarna att de i hogre grad vill bli sjalvstandiga och att fa ta egna beslut.
Dérmed inte sagt att familjen &r oviktig for ungdomarna men familjeperspektivet bor inte ses
som standard. Ungdomarna efterfragar snarare en vard som dr anpassad efter individuella
behov och personlig utveckling.

Néasta steg i transitionsteorin &r att det finns en oférmaga att beméta befintliga behov.
Vardpersonal har gett uttryck for att de saknar fardiga riktlinjer och kunskap om vilka
psykosociala behov ungdomarna har. Personalen fokuserar pa att tillgodose fysiska aspekter i
forsta hand medan ungdomarna poangterar behovet av att fa prata om livsstil, sociala fragor
och kansloméssiga problem. Sjukskoterskan bor ha kunskap om ungdomars utveckling och
stalla fragor kring vad ungdomarna forvéntar sig av varden och vardpersonalen.

Det femte och sista steget ar att den nya situationen gor att férvantningar inte blir
tillgodosedda. Ungdomarna jamforde vuxensjukvarden med barnsjukvarden géllande bade
miljo och relationer. De upplevde inte att vuxensjukvarden uppnadde samma kvalitet som
barnsjukvarden ur flera aspekter, bland annat stéd och individanpassad omvardnad.
Ungdomarna efterfragade och ansag att forflyttningen ska ske nar varje enskild individ kanner
sig redo, detta var dock ett organisatoriskt problem. Oavsett 6vergangsalder var det
sjukskoterskans ansvar att anpassa 6vergangen genom forberedelser i barnsjukvarden och
mottagandet i vuxensjukvarden. Denna anpassning sag olika ut beroende av kronisk sjukdom
och personlig mognad.

Meleis transitionsteori och Roys omvardnadsteori kan kopplas samman genom att dela upp
varije steg i transitionsteorin i en regulationsfas och en kognitiv fas. Nar ungdomar genomgar
ett nytt steg i transitionsteorin innebdr det att forst reagera och sedan anpassa sig. De naturliga
reaktionerna pa det nya kan inte paverkas utan det ar i den kognitiva fasen det finns mojlighet
for sjukskoterskan att ge stdd och handledning.

Konklusion

Sjukskoterskan bor ha en forstaelse for vad det innebar att vara ungdom, ha en kronisk
sjukdom samt forflyttas till vuxensjukvarden samtidigt som sjukskoterskan ska se till
individuella olikheter. Det &r viktigt att lyssna till patientens Gnskemal for att mota befintliga
behov. Men det ar viktigt att vara tydlig med vuxensjukvardens begransningar och
utformning.

Den praktiska inneborden av detta arbete kommer formodligen att yttra sig i den mottagande
verksamheten. Det anses vara viktigt att veta var patienten kommer ifran och forvantar sig av
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Unlimited Page: pritera patientens behov av trygghet, kontinuitet och

. ch sjukvardslagen fastslar. | datamaterialet har

upplevelsen av barnsjukvarden varlt I majoritet positiv och patienter har beskrivit den som

personlig och med en trevlig miljo. Vad kan vuxensjukvarden lara sig av barnsjukvarden for

att uppfattas pa samma satt utan att det blir barnsligt? Vardpersonal inom vuxensjukvarden

vill ocksa uppfattas som omhandertagande, professionella och stéttande men behdver resurser

och medel for detta. Dock anser forfattarna att man med enkla medel kan vara

omhé&ndertagande och personlig.

Ungdomarna uttryckte vikten av att fa bli sjalvstandig och att bli sedd som vuxen inom
sjukvarden. Men de uttryckte samtidigt att familjen var det storsta stodet nar det gallde deras
hélsa och de ville inte forlora det stodet. Det ar viktigt att behalla familjeperspektivet inom
vuxensjukvarden utan att se ungdomen som ett barn i familjen. Istallet kan man se ungdomen
som en vuxen med ett socialt natverk dar familjen &r viktiga resurser men inte beslutsfattare.

De forbattringar forfattarna skulle vilja infora inom halso- och sjukvarden for att underlatta
overgangen for dessa ungdomar &r flexibilitet angaende nar forflyttningen ska ske, utokat
samarbete mellan barn- och vuxensjukvarden samt storre kunskap hos sjukskoterskorna kring
ungdomars utveckling och generella behov. Ungdomarna uttryckte pa olika satt oro infor
tidpunkten for forflyttningen, vissa ansag att den intraffade for tidigt, andra tyckte att det var
for sent och vissa tyckte bara det var fel tidpunkt och ville sjalva bestdmma ndr de var redo.
En del av patienterna med cystisk fibros tyckte att dvergangen var onddig da de var osékra pa
hur lange de skulle 6verleva och ville darfér stanna kvar i den trygga miljon med personal de
kande val. Forfattarna anser att man bor vara flexibel inom sjukvarden och prioritera att
ungdomarna kanner sig trygga och redo for forflyttning till vuxensjukvarden.

Ungdomarna upplevde att kommunikationen mellan barn och vuxensjukvarden ofta var
bristféallig, detta ser forfattarna som en utmaning for sjukskoterskor. Att ha ett samarbete
mellan avdelningar och introducera ungdomar till den nya miljén ar sma, enkla atgarder som
skulle underlatta 6vergangen. Manga ungdomar efterfragade att fa samtala kring psykosociala
och livsstilsrelaterade fragor med sjukskéterskan. Forfattarna vill framforallt synliggora detta
for att 6ka medvetenheten hos sjukskdterskor som méter ungdomar med kronisk sjukdom.
Ibland kan det vara viktigt att se det friska istallet for det sjuka.
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I att undersoka fokusgruppesintervjuer. teman: vikten av den
transllt_lon. YOUth’. ungdomars, familjers Dérefter analyserades -Gvergangsservice Omsesidiga relationen
Familiy ‘?nd Provider och vérdgivares resultatet genom -hélso- och som grundas i fortroende
Perspectives erfarenhet av innehallsanalys och sjukvardssystemets mellan personal och
Forfattare: dvergangen till beréttelseanalys. Det -beréttelsen av familj. Denna relation
John G. Riess, Robert vuxensjukvard. analyserade resultatet dvergangen kan sedan utvecklas som
W. Gibson and Leslie | -Vilka atgérder &r det transkriberades i en viktig del i varden av
R. Walker. som fradmjar en ATLAS. Ti. Totalt 143 det kroniskt sjuka barnet.
. e i framgangsrik 6vergang? | ungdomar, Evidensen starker
TldSkrlft' Pediatrics -Vad finns det for familjemedlemmar och behovet av en
Artal: 2005 faktorer som hindrar vardpersonal ingick i 34 forberedande process for
Land: USA dvergangen fran att bli fokusgrupper. att avsluta relationerna i
bra? barnsjukvarden som en
del i
dvergangsprocessen.
Syftet med studien var Kvalitativ Teman som Det &r inte férvanande

Titel: Perceptions of
Care Needs and
Experiences in
Pediatric Heart
Transplant Recipients
Forfattare:S. J
Anthony, M.
Kaufman, A. Drabble,
M. Seifert-Hansen,
A.1. Dipchand and K.
Martin.

Tidskrift: American
Journal of
Transplantation
Artal: 2009

Land: USA

att utforska ungdomar
som genomgétt
hjérttransplantation och
deras familjers
erfarenhet av
Gvergéngen till
vuxensjukvard

fenomenologisk metod
anvandes genom
semistrukturerade
intervjuer och byggde
den teoretiska
kunskapsgrunden samt
utgjorde underlaget for
datainsamling och
analysen. Alla ungdomar
som hade genomgatt
hjarttransplantation pa
detta center och foréldrar
blev inbjudna att delta i
intervjuerna. Studien
inkluderar 14 patienter
(7 killar) med en
medelélder pd 15.7 &r.

identifierades var
ungdomars likgiltighet
och brist pa intresse
géllande 6vergangen till
vuxensjukvard,
foraldrarna oro for
barnens forflyttning fran
pediatriken, uppfattade
skillnader mellan barn
och vuxensjukvard och
identifiering av strategier
for att underlatta
Gvergangen.

att ungdomarna i studien
till stor del &r
obekymrade for deras
Gvergang till
vuxensjukvarden.
Ungdomar kan ha svart
for att forestalla sig
sjdlva i framtiden
beroende pa att det
omrade i hjartan som
bearbetar denna
information inte &r
fardigutvecklad. | detta
omrade ingar dven
planering och
organisation.

Titel: Improving
Transition: a
Qualitative Study
Examining the
Attitudes of Young
People with Chronic
IlIness Transferring to
Adult care
Forfattare: Corina
Soanes and Stephen
Timmons
Tidskrift: Journal
of Child Health
Artal: 2004

Land: England

Den hér studien hade
som syfte att undersoka
ungdomar med kronisk
sjukdom som stér infor
forflyttning till
vuxensjukvard och deras
attityd. For att kunna
dvervéaga vad ungdomar
vill ha for service i
6vergangen och vilka
vagar man kan ga for att
beméta detta.

Kvalitativ metod valdes
och ett Andamalsenligt
urvalsteknik anvandes
och detta resulterade i 7
ungdomar fran 14-17 ar
som blev intervjuade.
Etiskt godkdnnande blev
faststéllt av den etiska
kommittén innan studien
startades.

For att skapa en
framgangsrik 6vergang
behdver strategierna vara
informella, flexibla, i
hég grad individuella
och forberedande for att
ungdomarna ska vara
redo for
vuxensjukvarden.

Det &r en liten studie och
kan darfor inte
generalisera detta
fenomen.
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Tace to face” intervjuer

Deltagarna tyckte att 13-
16 ar var den bista tiden
att borja spendera tid
ensamma med sin
doktor. Hélften av
deltagarna ville ha
forebyggande

Det behovs fler studier
for att jamfora ungdomar
som har forflyttats till
vuxensjukvarden med de
ungdomar som stannat
kvar i barnsjukvérden
med en vuxenorienterad

Titel: There to here:
young adult patient’s
perception of the
process of transition
from pediatric to adult
care.

Forfattare:
McCurdy C, DiCenso
A, Boblin S, Ludwin
D

Tidskrift:
Progress in
transplantation
Artal: 2006

Land: USA

Gvergangsprocessen fran
pediatrisk till vuxen
transplantationsvard fran
ungdomars perspektiv.

fokusgruppsintervjuer,
dar grupperna ar
indelade efter vilket
organ man
transplanterat. Intervjuer
genomfordes dven med
vardpersonal och
information hamtades
fran journaler.

Data analyserades
genom beréttelseanalys.

faser:

- dar till har

- Gora sig redo
- Instéllning

- Gora det latt
- Ge tillbaka

Och 3 Teman:

- Méanniskor ar viktiga
- Forvéntningar

- Information

Care vuxensjukvard pa ett fick patienterna svara pd | vuxenfokuserad vard. och fokuserad vard.
Forfattare: Julie barnsjukhus. 27 strukturerade fragor. Resultatet visade pa

K Carol ’ vikten av att vara
Zack, Carolyn P. sjalvstandig i sina beslut
Jacobs, Peter M. om sin vard och att ha
Keenan, Kathy bra relation till
Harney, Elisabeth R. vardpersonalen. Det
Woods, Andrew A. visade sig ocksa vara
Colin and S. Jean viktLgt for ungdomarna
Emans att fa prata om annat an

. . . sjukdomen med
Tidskrift: Pediatric psykosociala aspekter pa
Pulmonology att vara tonéring.
Artal: 2003
Land: USA
Att utforska Kvalitativ studie med Studien identifierade 5 Overgangen mellan barn

och vuxensjukvard ar en
traumatisk period. Unga
vuxna maste bli battre
forberedda,
uppméarksammade pa
skillnaderna och
introducerade for
vardpersonal innan
Gvergangen.

Titel: Expectations
and experiences of
adolescent with
congenital heart disease
on being transferred
from pediatric
cardiology to an adult
congenital heart disease
program.
Forfattare: Moons
P, Pinxten S, Dedroog
D, Van Deyk K,
Gewilling M, Hilderson
D, Budts W
Tidskrift: Journal of
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Artal: 2009
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Att undersoka
ungdomars
forvantningar pa och
upplevelser av
Gvergangen fran ett
pediatriskt program for
patienter med medfédda
hjartfel till ett program
utformat for vuxna med
samma diagnos.

En kvalitativ
fenomenologisk studie
genom
semistrukturerade
intervjuer pa 14
ungdomar med
medftdda hjartfel i
aldern 15-17 &r.
Intervjuer renskrivna och
transkriberade i
verbatim. Data
analyserades utifran
Colaizzi’s teori.

I undersokningen
identifierades sex teman
som préglat ungdomars
syn pa
Overforingsprocessen: att
lamna barnkardiologin
sags som vanligt, vi
ldmnar bakom oss
vélbekanta omgivningar,
en positiv vanta-och-se
attityd mot
vuxenprogrammet;
anpassning till en ny
miljo; ett behov av bittre
information och en
forskjutning i rollerna
mellan ungdomar och
foraldrarna.

Aven om ungdomarna
med medfddda hjartfel
har en positiv instéllning
till att overforas till ett
vuxenprogram,
identifierat de delar av
Overféringen som
vardpersonal maste ta itu
med. Patienter och deras
familjer bor vara redo
for dverforingen genom
att informera dem om
vuxenprogrammet och
dess vardgivare. Ett
formellt
dvergangsprogram kan
spela en roll i detta
avseende.

Titel: Pediatric to
adult transition: a
personal experience.
Forfattare: Harden
PN, Nadine P.
Tidskrift: Progress
in transplantation
Artal: 2006

Land: UsA
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psykosociala faktorer
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barn- respektive
vuxensjukvarden, inslag
i Gvergdngsprogrammet,
och

psykosociala faktorer.
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