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Vagledning for overgang fran barn- till vuxensjukvard for
unga med fodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning

Framgangsfaktorer och forutsattningar for en god och saker overgang
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Uppdrag till Nationell arbetsgrupp (NAG) varen 2022

Den nationella arbetsgruppen far i uppdrag att med utgangspunkt i foregaende listade

konstateranden inkomma med en rapport till NPO innefattande att:

» Kartlagga likheter och skillnader dver landet gillande dvergang fran barn- till vuxensjukvard.

* |dentifiera framgangsfaktorer for ett personcentrerat och strukturerat arbetssatt gallande granssnitt och
samordningen vid 6vergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens malgrupp, och som

bortser fran organisatoriska skillnader 6ver landet.

*  Om moaijligt beskriva “best practice” for ett strukturerat arbetssatt gillande 6vergangen till
vuxensjukvarden for barn- och ungdomshabiliteringens malgrupp.

* |dentifiera behov av kunskapsstdod och kompetensutveckling for att skapa forutsattningar for ett strukturerat

arbetssatt vid overgangen till vuxensjukvarden.
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Representation i NAG Granssnitt och samordning vid 6vergang till
vuxensjukvard fér barn- och ungdomshabiliteringens malgrupp
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*Att beakta — Rapport Myndigheten for vardanalys 2019

Rapport 2019:6

Forberedd och sedd

Forutsattningar vid dvergangen
fran barn- till vuxensjukvard

}v&rdanaly;

Férutsdttningar vid évergdng fran barn- till vuxensjukvard,

kort sammanfattning:

e Overgdngarna behdéver bli mer personcentrerade

e Kontinuiteten ar sarskilt viktig

e Processen behdver startas tidigt och anpassas utifran de ungas behov
e Vetenskapligt stod for olika 6vergangsprogram saknas

e Forutsattningar for nationell uppfoljning och utvardering ar bristfallig
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*Att beakta — Utredningen Borja med barnen

Borja med barnen! Sammanhallen god och nara

vard for barn och unga - Regeringen.se

Flertal forslag och rekommendationer, bl.a:
Skapa en tryggare overgang fran vard for
barn till vard for vuxna
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https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/

Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Baserat pa var kartlaggning — tidigare rapporter, enkater, forskning, europeiska
rekommendationer, goda exempel och intresseforeningars erfarenheter:

1. Framgangsfaktorer fér god och saker évergang. U
2. Strukturella faktorer som gynnar implementering. “\"’
‘\ .

3. Behov av kunskapsstod och kompetensutveckling M

Bilaga: Checklista for ett personcentrerat och strukturerat arbetssatt
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1. Framgangsfaktorer for god och saker overgang

& PATIENTKONTRAKT
Dok ad & -Vad kan jag gora for mig sjélv
och med hjélp av mina nétverk och vad gér varden

kel “f
»
= 3

SAMMANHALLEN PLANERING
Mé| « Planerade &tgdrder « Samordning

2ol uppnd

e Tidig planering av 6vergang till vuxensjukvard. e ol oo
. FAST KONTAKT MED VARDEN ;:ﬁ?::‘sligi\et
* Koordinator/samordnare. " .
- medicinskt ansvar & kontinultet/ ~
* Natverksbaserat arbete OVERENSKOMMEN D N\gj
<ON

 Multidisciplinart upplagg.

* Bade regional och kommunal halso-och sjukvard ska involveras da behov finns.

 Dokumenterad dverenskommelse/ Patientkontrakt for 6vergangen och den framtida vuxensjukvarden
e Fast vardkontakt.

* Fast lakare.

» Skriftlig epikris/slutanteckning fran barnsjukvarden.

« Skriftlig remiss till mottagande vardverksamheter i vuxensjukvarden.

* Gemensamt mote/patientbesdk fér barn- och vuxensjukvard vid behowv.. for kunckapestyrmingystern
Halso- och sjukvérd )sstyrning
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Tidig planering av 6vergang till vuxensjukvard

For att ungdomen och familjen ska kdnna sig trygga i 6vergangen och i vuxensjukvarden behover
processen startas minst tva ar innan Overgangen ska ske. Den ska anpassas utifran ungdomens
Individuella behov och utvecklingsniva.

Koordinator/samordnare

Initierar och foljer med under hela processen. Namngiven person ska finnas tillganglig for
ungdomen och familjen fore, under och efter overféringen utifran individuella behowv.
Koordinator/samordnare bor vara kand for bade barn- och vuxensjukvard och ha god kunskap om
hur halso- och sjukvarden fungerar. Uppdraget ar inte slutfort forran samordningsansvaret ar
overfort och patienten har en etablerad kontakt med vuxensjukvarden.

Natverksbaserat arbete

De professionella och narstaende som behdvs for att individen ska ha ett gott liv fére, under och
efter Overgangen bor involveras i ett teambaserat arbetssatt Over organisationsgranserna.

Multidisciplinart upplagg

Aven_ om det finns en dvergripande ansvarig koordinator/samordnare fér évergangen har varje
enskild medarbetare i barnteamet ett ansvar for att information och fortsatta behov Nationellt system

- . . . . . . ° for kunskapsstyrning
overfors och tas emot inom lamplig verksamhet inom vuxensjukvarden. Halso- och sjukvard
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Bade regional och kommunal hélso-och sjukvard ska involveras da behov finns

Utifran ungdomens individuella behov kan elevhalsans medicinska insatser (EMI) och/eller kommunal halso-
och sjukvard i LSS-verksamhet och i hemmet vara aktuell.

Dokumenterad 6verenskommelse - Patientkontrakt for 6vergangen och den framtida vuxensjukvarden

Ska vara anpassat och begripligt for patienten. Har ska finnas kontaktuppgifter till fortsatta fasta vardkontakter,
relevanta vardgivares ansvarsomraden samt en sammanhallen vardplanering for uppfoljning, behandling och
icke planerade vardbehov. Ev. behov av stod for samtycke till vard ska anges, anhdériga involveras efter behov.

Fast vardkontakt
Alla patienter med omfattande och varaktig funktionsnedsattning bor erbjudas en
fast vardkontakt i relevanta vardverksamheter

Fast lakarkontakt
| primarvarden och i relevant specialistverksamhet bor fast lakarkontakt erbjudas
for att tillgodose malgruppens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet.
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Skriftlig epikris/slutanteckning fran barnsjukvarden

Anteckningen ska innehalla medicinsk och psykosocial ssmmanfattning,
behandlingseffekter och behov av fortsatta uppféljningar,

hanvisning till relevanta vardprogram och andra kunskapsstod.

Om maijligt kopia med relevanta anpassningar (lattlast/bildstod) till patient, narstaende.

Skriftlig remiss till mottagande vardverksamheter i vuxensjukvarden

Remiss ska inkludera uppgifter om individuell vardplan, medicinsk och psykosocial
slutanteckning.

Gemensamt mote/patientbesdk for barn- och vuxensjukvard
Genomfors i samband med dvergangen da behov finns.

Nationellt system
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Checklista for ett personcentrerat och strukturerat arbetssatt

13-17 ar
* Information om funktionsnedsattningen och behov av vard och stod till ungdomen*
* Information om halsoframjande levhadsvanor*

 Uppmuntra ungdomens delaktighet i behandlingen och egna vardbesok*

* Natverksbaserat arbete (professionella och narstaende som behovs vara involverade)
*utifran individuella férutséttningar

Nationellt system
for kunskapsstyrningystem
Halso- och sjukvérd )sstyrning
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16-17 ar

Utse namngiven koordinator/samordnare som initierar 6vergangsprocessen,
foljer ungdomen under hela processen och ansvarar for:

Information till ungdomen och vardnadshavare (muntligen och skriftligen) om
overgangen, vard och stod efter 18 ars alder.

Kartlaggning av aktuella vard- och omsorgskontakter

Kartlaggning av behov av vard- och omsorgskontakter efter 18 ars alder
Individuell vardplan/patientkontrakt for planerad vard fore och efter 18 ars alder
Muntlig och skriftig information ska vara anpassad och begriplig for patienten.

Nationellt system
for kunskapsstyrningystem
Halso- och sjukvérd )sstyrning

- (-]
sverices Regloner | samyerkansjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



17-18 ar (eller aldre om senare 6vergang)

Koordinator/samordnare ansvarar tillsammans med ansvariga behandlare for:

Information till ungdomen och vardnadshavare om juridiska forandringar vid 18 ars
alder (tystnadsplikt, samtycke, narstaendes delaktighet, ev. god man/forvaltare etc)

Aktualisering av vardplan/patientkontrakt for uppfoljning och vard efter 18 ars alder
Intyg utifran behov

Berorda professioner sammanfattar given vard och behandling till slutanteckningen
Slutanteckning/epikris skrivs (av lakare och/eller annan profession).

Remiss** skickas till primarvard samt specialiserad vard vid behov
* Fast vardkontakt i ber6rda vardverksamheter for vuxna bekraftas, formedlas till patient
e Fast lakarkontakt i primarvarden bekraftas, formedlas till patient

Gemensamt mote/patientbesdk for barn- och vuxensjukvard genomfors vid behov
SIP genomfors vid behov av samordning av regionala och kommunala insatser

I\_l.ationellt system |
Uppfoljning av att vardkontakter etablerats enligt remiss. o och A eetyrming
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**Remiss till vuxensjukvard ska innehalla:

Slutanteckning/epikris (eller hanvisning till journal)

Aktuella Iakemedel och hjalpmedel

Behov av uppfoljning, fortsatt vard och behandling samt intyg

Hanvisning till relevanta vardprogram/riktlinjer/uppfoljningsprogram

Behov av namngiven fast vardkontakt i mottagande verksamhet

Behov av namngiven fast lakarkontakt i primarvarden

Behov av anpassningar i varden, kognitivt och kommunikativt stod

Ovriga skrivha remisser, behov av samverkan, ev. gemensamt mote/patientbesdk

Nationellt system
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Exempel pa stod for patient och vardgivare =

Manualer och
informationsmaterial

"‘& for planering och genomf6rande av

avslut pa habiliteringsverksamhetens
bam- och ungdomsteam

M I N PARM Region S6rmland fﬁ‘.ﬁ
Forutsdttningar for delaktighet och forstéelse fﬁ.{i S
for fortsatta sjukvardskontakter
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3. Behov av kunskapsstod och kompetensutveckling

Kartlaggning bekraftar brister gallande kunskap och kompetens i vuxensjukvarden
samt foljsamhet till befintliga kunskapsstod.

Identifierade omraden med behov av kunskapsstod och kompetensutveckling:

Kunskap om funktionsnedsattningar pa alla nivaer i hdlso- och sjukvarden.
Kunskap om associerade halsoproblem.
Kunskap om bakomliggande medicinska syndrom.
Kunskap om bemotande, AKK, hjadlpmedel och anpassningar for en tillganglig och jamlik vard.
Kunskap om forsakringsmedicin, lagstiftning och medicinsk juridik pa funktionshinderomradet.
Tillganglig fortbildning.
Tillgang till fordjupad/specialiserad kunskap inom vuxensjukvarden, inkl. vuxenhabilitering.
Nationellt system

Kompetensutveckling via auskultation, praktiskt larande inom specialiserad verksamhet ssr kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Remissgang och fortsatt arbete

* Intern remissrunda i Kunskapsstyrningsstrukturen; via relevanta NPO — RPO
* Oppen remissrunda via Kunskapsstyrningen varen 2024

* Ca 55 remissvar fran regioner, kommuner, professionsforeningar,
patientforeningar samt myndigheter har beaktats

 Rapporten godkand av NPO Rehabilitering Habilitering och

Forsakringsmedicin och publicerad i juni 2024:
Vagledning for overgang fran barn- till vuxensjukvard for unga med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning (kunskapsstyrningvard.se)

* Fortsatt regionalt arbete utifran vagledningens slutsatser
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https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7001dc9e1900c5817f23df8e/1718882129422/Vagledning-overgang-barn-till%20vuxensjukvard-for-unga-med-funktionsnedsattning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7001dc9e1900c5817f23df8e/1718882129422/Vagledning-overgang-barn-till%20vuxensjukvard-for-unga-med-funktionsnedsattning.pdf

Tack for idag!

Webbinarium Kunskapsstyrningen 18/11 kl 13.00

Var framgang raknas
i liv och jamlik halsa

Tillsammans gor vi
varandra framgangsrika!
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