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Nar barn blir vuxna — med diabetes
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Transition 15-25

» Syfte: Att astadkomma god och jamlik vard
e Varden av unga patienter 15-25 ar med diabetes

» Avser hela vardprocessen som ska stodja den unga
patienten i 6vergangen fran barndom till vuxenliv
med diabetes

e Avser diarmed inte bara 6verforing fran barnteam
till vuxenteam

* Nu pagar arbete i NAG med att ta fram
stoddokument for klinikerna



1. Livskvalitet

Syftet med diabetesvard ar att maojliggéra god halsa och
livskvalitet pa kort och lang sikt for personer med diabetes.
Personer med diabetes lever med sjukdomen dygnet runt och
fattar sjalvstandiga beslut kring behandlingen i varje dag. For
att kunna ge individanpassat stéd och god personcentrerad
vard maste diabetesteamet kdnna och moéta den unika
personens behov och 6nskan. Kontinuitet i varden ar angelaget
och sarskild uppmarksamhet behovs vid perioder i livet da
personen med diabetes byter vardkontakter, till exempel i
overforing mellan barn- och vuxensjukvard, och da manga
vardkontakter behovs, exempelvis vid samsjuklighet och om
komplikationer uppstatt. Uppféljning av personer med
diabetes behover individanpassas, saval avseende fysiska besok
pa mottagning eller distansbesdk som riktad utbildning,
individuellt eller i grupp. Alla méjligheter att forbattra
livskvaliteten bor beaktas och utvarderas. Halsorelaterad
livskvalitet bor inkluderas som en naturlig del i saval samtalet
med patienten som i utvecklings- och forskningsprojekt



Myndigheten for Vardanalys

rekommenderade 2019 i rapporten Forberedd
och Sedd

”Landstingen behdver driva ett systematisk
och malinriktat arbete med att gora
dvergangsprocessen mer personcentrerad,
och fortydliga ansvarsférdelningen for
overgangar i praktiken.

Landstingen behover skapa battre
forutsattningar for verksamheter inom
halso- och sjukvarden att dra lardomar av
det som framkommer i forskningen och av
erfarenheterna fran lokal verksamhet.
Regeringen och landstingen behdver skapa
forutsattningar for nationell uppféljning,
utvardering och forskning.”



Kunskapsinhamtning




Figur 6. Medelvérde for HbA1c (mmol/mol) berdknat pa varje individs arsmedelvérde.
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Figure 1—Median HbA;. concentrations during DCCT, the “training” period between DCCT and
EDIC, and EDIC. P <2 0.001 for INT vs. CON during entire DCCT and for the first 3 years during EDIC.
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Primarvarden == Medicinkliniker, diabetes typ 1 == Medicinkliniker, diabetes typ 2




..men det finns ojamlikheter - aidersgrupper

Figur 41. Medel-HbA1c (mmol/imol) i olika aldrar. Diabetes typ 1.
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HbA1c-varden vid diabetesduration = 3 manader har exkluderats.



..men det finns ojamlikheter - geografiskt F

4 UNGA MED DIABETES, 15-30 AR
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Nationella Diabetesregistret

Figur 43. Férdelning av HbAle per region i olika &ldrar. ARSRAPPORT 2022 ARS RESULTAT
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Inte bara glukosmal
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Transitionsvard — en langsiktig process

‘ Nyinsjuknade \
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Transition fran barn till vuxen
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Andel med HbA1c <52 mmol/mMol, wasen 50128 200

_ Alla, Andel med HbA1c < 52 < 2&r duration, andel HbA1c <52

Barn 0-17,99, T1D, riket 57,7 % (N=7773) 67,7 % (N=2138)
Vuxna 18+, T1D, riket 33,9% (48 997) 56,5 % (N=1292)
15-17 ar 50,2 % (N=2589)

18-20 38,4 % (N=1960)

21-22 37,8 % (N= 1515) 55,4 % (N=74)

23-25 37,8 % (N= 2233) 72,6 (N=113)
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Befintliga
kunskapsunderlag och rekommendationer

e SBU’s upplysningstjanst 2019: Effekt av strukturerad 6verféring? Nio
systematiska dversikter

* VVardanalysrapport: Forberedd och sedd 2019

* Nationella Diabetesteamet, Gul Bok, avsnitt 4-5

« ADA SOMC 2022, Ch 14:111. Rekommendationsgradering: E=zconsensus
e JDRF 2020 Ebrief-1 Transitions-in-Care.pdf

e ISPAD ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes in
adolescence (www.ispad.org)

* NICE UK Quality Standard 2016: Transition from children’s to adults’
services (nice.org.uk)



https://www.jdrf.org/wp-content/uploads/2020/02/JDRF_Ebrief-1_Transitions-in-Care.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.ispad.org/resource/resmgr/consensus_guidelines_2018_/guidelines2022/ch._21_pediatric_diabetes_-_.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs140/resources/transition-from-childrens-to-adults-services-pdf-75545472790213

e & Vad sager litteraturen?

Karnelement med forbattringspotential

» Overgangsprogram — starta tidigt

. Overgéngsberedskag- succesiv overtag
av ansvar och egenvard

 Overgangsplanering — tidig kreativ &
aldersanpassad info

* Faktisk overforing-hjalp att valja
vuxenvard, samordna overgang

* Efter Overforingen — tillgodose
personcentrerad ung vu3<envard,
samarbete barn-vuxenvard.

Varty M et al, J Pediatr Nurs. 2020 55:201-210.
Metasyntes om ungdomars syn pad transition vid kronisk
sjukdom.

Faktorer av vikt for problemfri(?)
transition

* Tidig forberedelse

e Information for att kunna delta i
besluten

* Kontinuitet | 6verforingsprocessen
vad galler vardpersona

* Traffa personal fran vuxensidan
innan overgang sker

* Valorganiserad 6verforingsprocess
— koordinator.

* Pa vuxensidan: Flexibilitet (t ex
Oppettider), korta vantetider

White M et al, Best Practice and Research:Clin
Endocrin and Metab, 2015;29:497 .



Ungas synpunkter pa transitionen fi:

* Anpassa vard efter individ. Vill bli sedd och hord - -
* Erbjuda tatare besok efter 6vergang till vuxenklinik &
* Tillgodose behov av psykosocialt stéd; kurator, psykolog

* Behalla foraldrastod och foraldranarvaro, men pa den unges villkor.
e Att inte kastas in abrupt i diskussion om komplikationshot efter transfer
* Smidiga kontaktvagar till varden, utveckla videobesok som komplement

e Extra stod vid “dubbel transfer”, ex. byter klinik och flyttar till annan ort
samma ar....

* Diabetes = heltidsarbete. Okad kunskap i skola och samhalle. Individuell
anpassning och vb extra resurs i skolan

Fran samtal med Ung Diabetes



Och vad tycker féraldrarna?

 Systematisk process for att utveckla egenvardsformaga — flexibel alder

for transfer ?
* Den unge ska tidigt fa egen tid med vardteamet

* GIom inte diskussionen om sex/samlevnad/diabulimi/alkohol i
vuxenteamet

* Psykosocialt stod!

 Varfor andra behandlingsmal fran 18 aa? Forvirrande
* Risk att tappa bort individen, forboka besok

Fran diskussion med Diabetesférbundets
Fordldrarad




Fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden
Forslag pa steg vid olika aldrar | vergangsprocessen

Att tanka pa under hela processen
Skicvardspersonak
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* Ha kinnedom om verandraa rutmer wd
tlmikerna, med Lenke péd de skl inader wom
finirn mie det giler wied och lokaler

* Su bl att ha god kumskap om ungdam-
penodem wiveckiingsfmer och hjdrmans
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* So Uk att ha god kumkap | samtalumetodk for att
urceriitts wertal ernkilt med ungdomar och | grupp
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* Upprurntra ungdomen att
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behanding
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i viktiga rewurer o ungdomarnma

o Erbpud mejbgheter sller upprmentra 18l att trafla andra e
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* Vid ferats besdhet pd vusenkiirken, gk
igenam behand och lat
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* Lrbjud ungdomerna kontakt med kurstor,
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Overforingen :

Remiss fran barnlakare

Egenremiss/formular ifyllt av den unge

Overforingskonferens

Overforingsbesok




Aspekter att beakta
i kartlaggningen

TYP1-DIABETES, BARN OCH UNGDOM

Mottagandet

Foljande omraden kan genom dppna fragor diskuteras med barnet/ungdomen och foraldrama for en
battre forstaelse av den aktuella situationen.

LA -
Kartlaggning
Familjesihntion" Finns stad fran narsta
P Onskar mer st5d frin eller inom lanilen"
i famlien ang barnets behov? vuxenvarlden, i 53 fall hur? Hog stressniva?
Méijlighet till aviastning Féraldrar och anhérigas syn Atstdming hos patienten
med vistelse hos stakt pa sjukdomen? eller inom familjen?
eller narstsenle? Finns tankar p3 snar bot? Sjatvskadebeteende?
Stod fran skola och fritids- Kognitiv st
verksamhet? Lakemedel s : ?
g ) A Sémnrubbning?
Individuell vardplan Dosering (6ver-/underdosering)
for skolan ifylld? Radsla for hypoglykemier Oypsleok, dyckatii?
LIVS- Fungerande kommunikation hos barnet eller hos ADD, ADHD, Aswugl N
SITUATION meltan famill, skola och medlemmar av familjen
dabetesmottasnlng med 5 Grad av egenmatning- Enures, e'm’
avseende pé barnets behov? ; utvardering, Foraldrastad | detta?
xt i
o Pebavavextraas|siohal  Ovehoppad doser [ Status diabetessjukdoman |
LEVNADS- Injektionsteknik
e [Lomadsianor AN s
VANOR Le—— Sckexiiion _ Forekomst av grava HG?
Tobak, snus Lipohypo-/lipohypertrofier Focekomst av DKA?
® NATIONELLA ARBETSGRUPPEN FOR DIABETES Ellsel:b;ungamk av alkohol 2;‘:?""'5 "‘dhh:‘:: data gt Insulinfesistens?
Fritidsaktiviteter sensorer vid varje dterbesok?
Ovig mccinerg C —
Kulturella, spra efler
ot Kook, prblgnoher
Annan autoimmun eller Anamnes vara viktiga att kinna til for
STATUS SOMATISK kronisk sjukdom Alternativ kosthallning? att hjalpa patienten?
DIABETES- Screening for celiaki och Ex vegetarian, LCHC Sexuell hilsa och planer
SIUKDOMEN HALSA tyroideasjukdom genomford? Fungerar kolhydratrakning? 3 graviditet?
\ BT, mikroalbuminuri, 6gon- Vilka drycker valjs? Pubertetsrubbning, acne, PCO?

bottenfoto, tandstatus
Over- undervikt, fetma, kort-

Hur regleras insulinet vid intag Skolprestationer, skolfrinvaro?
av godis och andra sotsaker? Val av gymnasieprogram?

ez Mognimmnhet Stammer kolhydratkvot och
insulin-kanslkighetskvot?
BEHANDLINGSSTRATEGI PSYKOLOGISK LlVET MED Fm
= Acceptans, motivation, vill % ‘“. "w. y
T_Yp 1 HALSA DIABETES forandra? Familiens installning och
dl ab etes kunskap kring insulinreglering
: Tilltro till egen formaga? vid fysisk aktivitet
OCH UNGDOMAR MED TYP 1-DIABETES Radsla for hypoglykemier, Extremt fysisk aktiv men
hos barnet/den unge eller saknar tillrdcklig kunskap
foraldrarna? om glukosreglering
o Radd, hotad? Ar individen fysiskt passiv
i Kunskap om sjukdomen? fundera pa hur aktivitet

kan okas



Mottagandet

Upprattande av individuell vardplan i samrad med den unge

Malformulerande
o Glukosmal 4-8 eller 4-10 mmol/I?

Kardiovaskular riskvardering
Vaga anvanda HEEADSSS

Overenskom om kontaktviagar mellan den unge och teamet



DRUGS/
ALCOHOL

SELF HARM /
SUICIDE

SAFETY

SOCIAL MEDIA

Who lives with you? What are the relationship
at home? Have there been any recent changes
home? Is there any physical violence at home?

What do you do for fun?

Do you or your friends or family use drugs, alcohol

or tobacco?

Have you been in a romantic relationship? With
boys/girls/both?
Have any of your relationships been sexuval?

Do you feel down, depressed or hopeless? How is your sleep? How
is your concentration? Do you enjoy anything? Are you looking
forward to anything? Do you have any thoughts about hurting
yourself again?

Have you ever met anyone you first encountered online? Have you
experienced viclence at home or elsewhere? Are you, your friends
or family members involved in any gang activity?

Have you been involved in any fights?

Which social media platforms do you use? Do you

feel that you have been bullied online? Do you gi

out personal details on social media?

HEEADSSSS.....

“Try getting into the HEEADSSS of your
adolescent patients. Your effort may
have a lifelong impact”

Verktyg for psykosocial diskussion med
tonaring och ung vuxen

Klein Goldenring Contemporary Ped 2014



F Mojliga vardrelaterade olikheter som skulle

kunna forklara skillnader i utfall

Barnteam Vuxenteam

Bemanning, antal besok

Adolescensmedicinsk
kompetens

Malglukos 4-8 mmol/I

Tilltro till att malen ar
uppnaeliga

Familjecentrerad vard

?

Bemanning, antal besok

Adolescensmedicinsk
kompetens

Malglukos 4-10 mmol/I

Tilltro till att malen ar
uppnaeliga

Individcentrerad vard

?



Vad saknas — GAP-analys?

NU-> ->SEN

Ungdomsmedicinsk kompetens i vuxendiabetesteam.

Adolescensmedicin i ST-utbildning av pediatrik /internmedicin / endokrinologi och specialistsjukskéterska i

diabetesvard

Struktur i diabetesteamet; huvudansvarig for ung vuxen, utarbetande av lokala mottagningsrutiner och fortbildning

av det lokala vuxendiabetesteamets medlemmar

Resurser och kompetenser i teamet; kurator, psykolog, dietist

Fortsatt forskning, kunskapsutveckling och implementering av resultat fran nu pagaende studier
Alders- mognads- samt socialt anpassad vard fér nyinsjuknade unga och unga vuxna.

Sarskilda insatser for unga med behov av extra stod fran tex kommunal omsorg



Regionala rutiner

Kompetens Resurser

Battre Lokalt
transitionsvard forbattringsarbete

Riktlinjer




Fragor att ta med hem

Barnsjukvard — Vuxensjukvard

 Hur behover vi i vart team andra vart arbetssatt for att battre
mota personer med diabetes i dldersgruppen 15-257?

* Vad ar realistiska atgarder som gor nytta?

* Hur kan det “regionala teamet” hjalpa oss med denna
aldersgrupp?

* Hur kan mitt team bidra till det “regionala teamets” arbete?
* Vilka behov finns av utbildningar, rutiner och dokument?

e Behov av koordinator i teamet




