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SAMMANFATTNING 

 

 

 

Bakgrund   

Att vara barn och leva med en kronisk sjukdom innefattar återkommande besök inom 

barnsjukvården. Alla barn med deras familjer hanterar situationen på olika sätt och utifrån 

deras förutsättningar. Barnsjukvården arbetar utifrån ett förhållningssätt som är 

familjefokuserat, där trygghet är centralt. De flesta barn med kroniska sjukdomar blir unga 

vuxna och beräknas återgå till vuxensjukvården vid 18 års ålder. Transitionens utgång kan 

återspeglas i personernas egna förutsättningar, därför är alla transitioner unika. 

 

 

 

Syfte  

Syftet var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter i transitionen från barn- till 

vuxensjukvård vid kronisk sjukdom. 

 

 

 

Metod  

Vald metod var en litteraturöversikt. Sökningar genomfördes i CINAHL samt PubMed. 

Integrerad analys användes och de 15 utvalda artiklarna kvalitetsgranskades utifrån 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag. Dessa sammanställdes i en Matris.  

 

 

 

Resultat 

I resultatet framkom patienters delade uppfattningar och erfarenheter genom sina 

transitionsprocesser, många hade upplevt sorg och oro över att lämna en trygg 

barnsjukvård med en tillåtande miljö. Vidare beskrev patienter vikten av att kunna erhålla 

individanpassad information. I denna litteraturöversikt framträdde kategorierna: patienters 

intryck under transitionsprocessen, förberedelse, självständighet och egenvårdsförmåga i 

samband med transition samt vårdpersonalens betydelse i transition. 

 

 

 

Slutsats 

Förberedelse och en individuell utformad informationsåtergivelse ansågs vara viktiga 

aspekter för en lyckad transitionsprocess. Patienter hade delade upplevelser och 

erfarenheter gällande sin transition från barn- till vuxensjukvård. För att möjliggöra 

lyckade transitioner för patienten var ett personcentrerat förhållningssätt hos 

sjuksköterskan viktigt för att stödja patienten i processen. 

 

 

 

Nyckelord: Erfarenheter, transition, unga vuxna, upplevelser. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 

Background 

Being a child living with a chronic disease makes you to have regular visits to pediatric 

care. All children with their families handle the situation in different ways, according to 

their circumstances. Pediatric health care works with a family-focused approach, where 

security and trust is central. Most children with chronic diseases become young adults and 

are expected to transition to adult care at the age of 18. The outcome of the transition can 

be reflected on the people's own circumstances, therefore are all transitions unique. 

 

 

 

Aim 

The aim of this study was to shed light on how patients' with chronic illness experience the 

transition from pediatric care to adult care.  

 

 

 

Method 

The chosen method was a literature review. Searches were conducted in CINAHL and 

PubMed. 15 articles were selected for the study result, integrated method of analysis were 

used and compiled into a matrix. All were quality assessed according to Sophiahemmet 

University’s guidelines. 

 

 

 

Results 

The results revealed patients' shared perceptions and experiences through their transition 

processes. many of whom had experienced sadness and concern about leaving the 

environment of pediatric care. Furthermore, patients described the importance of being 

able to obtain individualized information. In this literature review, the categories emerged: 

patients' impressions during the transition process, preparation and self-efficacy in 

connection with the transition and the importance of the healthcare providers in the 

transition. 

 

 

 

Conclusions 

Preparation and an individual information provision were considered important aspects for 

a successful transition process. Patients had shared experiences regarding their transition 

from pediatric to adult care. Through a person- centered approach the nurse can support 

patients in their process and thus enable successful transition. 
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INLEDNING 

Efter att ha vårdat barn och vuxna med olika kroniska sjukdomar inom slutenvård 

identifierade vi en stor skillnad i bemötande mellan de två grupperna. Vi insåg att det kan 

saknas förståelse för hur omvälvande det kan kännas att genomgå en transition från barn- till 

vuxensjukvård. Vilket ansvar det blir för den nyblivna vuxna patienten att ensam ha ansvar 

för sin egen hälsa och behandling. Med denna litteraturöversikt ville vi fördjupa oss i hur 

patienter hade upplevt sin transition från barn- till vuxensjukvård och möjliggöra en 

förståelse, för sjuksköterskan att kunna anpassa vården för den unika situation som varje 

enskild individ befinner sig i. Enligt Meleis (2010) förekommer stor skillnad bland familjer 

och individer att genomgå transitioner inom vårdformer. För att kunna synliggöra individens 

behov och skapa förståelse för unga patienter i transition, behöver sjuksköterskan ha 

förståelse för transitionens dynamiska faser och kunna stödja patienten och dennes familj. 

 

BAKGRUND 

Kronisk sjukdom 

De vanligaste kroniska sjukdomarna är hjärt- och kärlsjukdomar, cancer, diabetes, 

lungsjukdomar, psykiska sjukdomar med eller utan beroendeproblematik, neurologiska 

sjukdomar samt muskel- och ledsjukdomar och långvariga smärttillstånd (Socialstyrelsen, 

2015a). 

 

Termen kronisk sjukdom är omdiskuterad på grund av den stora variationen av kriterier som 

den kan innefatta, någon allmän vedertagen definition finns inte. Att insjukna i en kronisk 

sjukdom innebär i många fall att leva med sjukdomen i resten av livet, en så kallad livslång 

sjukdom. Det är heller inte en sjukdom som smittar eller går att förhindra med vaccination. 

Att definieras som kronisk sjuk/ att ha en kronisk sjukdom är beroende av den stora 

variationen av kriterier som finns. Vad en organisation anser är en kronisk sjukdom behöver 

inte stämma överens med vad nästa organisation anser. Kriterierna för kronisk sjukdom är 

olika beroende av vilken sjukdom, vilken typ av vård som krävs och olika tidsspann en person 

har sjukdomen. Termen kronisk sjukdom är således ett brett begrepp och kriterierna för vad 

som definieras som kronisk sjukdom kan därför variera stort (Bernell & Howard, 2016). 

 

I en studie av Mokkink, van der Lee, Goontenhuis, Offringa och Heymans (2008) där syftet 

var att mer konkret kunna definiera vad som är en kronisk sjukdom när det kommer till barn, 

använder de sig av WHOs ICD- 10 och kommer fram till vilka kriterier som måste uppfyllas. 

ICD-10, The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 

där -10 står för att det är den tionde revisionen av utgåvan, är en basklassifikation utgiven av 

World Health organisation. WHOs medlemsländer använder sig av denna för att 

internationellt kunna föra statistik över mortalitet och morbiditet (Socialstyrelsen, 2015a). I 

Mokkink et al. (2008) studie kommer de fram till att fyra kriterier krävs för att kunna 

definiera att ett barn har en kronisk sjukdom. De fyra kriterierna som ska uppfyllas för att en 

sjukdom ska räknas som kronisk hos ett barn är: 

- Den kroniska sjukdomen ska uppkomma mellan 0-18år. 

- Diagnosen ska vara baserade på kunskap inom medicinsk vetenskap och kunna 

fastställas genom reproducerbara och giltiga metoder enligt professionell standard.  

- Det ska ännu inte finnas ett botemedel eller vara en botbar sjukdom. 
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- Sjukdomen ska ha varat längre än tre månader eller att vetskap finns kring att den 

kommer vara längre än tre månader, eller att ett sjukdomsfall inträffat minst tre gånger 

under det senaste året samt att den troligen kommer att återkomma.  

 

Barns utveckling till vuxen 

Barn visar ofta upp liknande utvecklingsdrag vid vissa tidpunkter i livet. En del barn visar upp 

färdigheter tidigare och en del senare än vad forskning visar på är de normala, detta betyder 

dock inte att det behöver vara något avvikande. Det skulle däremot kunna tyda på att barn 

oavsett liknande utvecklingsdrag är i behov av olika metoder och strategier för att klara av 

och utvecklas på sitt personliga plan (Von Tetzchner, 2016). I Sverige anses 18 år vara då en 

person blir vuxen, vilket innebär att vara en självständig individ som ska kunna ta egna beslut 

för att klara sig själv utan vårdnadshavare vid sin sida (Socialstyrelsen, 2015b). Varje 

utvecklingsfas medför nya utmaningar och ungdomar behöver lära sig att ta eget ansvar för 

sitt liv och mående. Enligt Bandura (1994) handlar termen self-efficacy om individens 

förmåga att känna tillit och förtroende inför att kunna slutföra handlingar och att uppnå 

uppsatta mål. Hur väl ungdomen använder sig av sin self-efficacy kommer att avspegla sig på 

hur de kommande vuxenåren blir (Bandura, 1994). Svenska översättningen av self-efficacy är 

självförmåga och i denna litteraturöversikt används ordet self-efficacy för att inkludera 

självständighet, egenförmåga samt egenvårdsförmåga som en gemensam term (Svensk 

MeSH,u.å ). Hjärnan räknas dock inte vara färdigutvecklad förrän vid ungefär 25 års ålder. 

Det är inte alltid en markant skillnad mellan en 15 årings beteende och en person med en helt 

färdigutvecklad hjärna. Men det kan ses att riskbeteenden som personer utsätter sig själva för, 

är större vid en outvecklad hjärna än vid en helt färdigutvecklad, vilket resulterar i att en 

person med färdigutvecklad hjärna har kapacitet att fatta mer rationella beslut (Arain et al., 

2013). 

 

Självbestämmande och att hantera närhet är centrala utvecklingspsykologiska uppgifter för 

ungdomar, en stor del av ungdomars vardag handlar om att jämföra sig och att umgås med 

andra i samma ålder. Hwang, Frisen och Nilsson (2018) menar att de flesta ungdomar tycker 

att det är viktigt att inte sticka ut åt något håll utan de vill vara som alla andra. Enligt 

Socialstyrelsen (2013) riskerar barn som insjuknar i kroniska sjukdomar under sin uppväxt att 

råka ut för sämre livskvalitet senare i livet. En stor påfrestning som en sjukdom medför under 

en period i livet där den psykiska, sociala och fysiska utvecklingen är som mest intensiv kan 

resultera i sämre självkänsla och identitet när ungdomen blir vuxen.  

 

Grundläggande faktorer som barn befinner sig i behov av är bland annat att ha vuxna personer 

omkring sig, detta för trygghet, visdom och för att förklara de ramar och regler som finns. För 

att uppnå det vanliga utvecklingsförloppet från barn till vuxen finns det många faktorer som 

ska uppfyllas, det finns delar som ett barn anses ska klara av vid en viss ålder för att följa den 

normala utvecklingen mot att bli vuxen. För att kunna mogna från barn till vuxen och 

självständig så behövs det guidning. Barn måste på vägen mot att bli vuxen få känna sig 

trygga och självsäkra i vad de själva kan och vet, samtidigt som de ska kunna undra och fråga 

(Von Tetzchner, 2016). 

 

Barnsjukvård 

En människa räknas som ett barn fram till 18 års ålder, och är i behov av extra rättigheter i 

form av omvårdnad och extra skydd samt omsorg. Detta stöttas av United Nations Children´s 

fund (UNICEF, 2019) som ett skyddsnät för världens barn. Under barnets allra första år fram 

till sex års ålder ingår det regelbundna besök på barnhälsovården i Sverige. Barnhälsovården 
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ansvarar för att barn följer sin tillväxtkurva, erbjuder nödvändiga vaccinationer samt ser över 

barnets sociala samspel med vårdnadshavare. Ofta kan barnhälsovården vara barnets första 

möte med vården, det är därför viktigt att kontakten upplevs positiv och givande. Enligt 

Harder (2011) visar redan små barn på en vilja till att försöka kommunicera under sina 

vårdbesök. Därför är det är viktigt för sjuksköterskan att bekräfta barnet för att möjliggöra 

barnets delaktighet i sin egen vård. Efter barnhälsovården tar elevhälsan vid för barn över sex 

år i Sverige, elevhälsan innefattar alla barn i skolan fram till avslut i gymnasiet. Här ingår 

allmänna hälsoundersökningar, kontroll av tillväxt, syn- och hörselundersökning samt 

möjlighet för elever att ha enskilda hälsosamtal med skolsjuksköterskan (Socialstyrelsen, 

2016). Enligt Tossavainen, Turunen, Jakonen och Vertio (2004) skapades bäst förutsättningar 

för hälsosamtal då eleverna fick möjlighet till att reflektera över frågor innan ett hälsosamtal. 

Många elever kände sig positiva till hälsosamtalen och hade upplevt känslor av delaktighet 

och meningsfullhet. 

 

I en studie av White (2002) framkommer det att ungefär var tredje barn i åldern tio till sjutton 

år lever med en kronisk sjukdom, majoriteten av dessa barn kommer att överleva fram till sin 

tjugoårsdag. Det betyder att överlevnaden bland de kroniskt sjuka barnen är hög och det beror 

framför allt på framgångsrika behandlingar och framsteg inom medicin. Det innebär att 

många barn som lever med livslånga sjukdomar i perioder kommer vårdas, vara inneliggande 

på sjukhus eller behöva regelbundna besök hos en specialist. Vid möten med barn inom 

sjukvården är det viktigt att ha goda kunskaper om barns olika utvecklingsfaser eftersom det 

skiljer sig väsentligt i omvårdnad mellan ett litet barn och en tonåring (Socialstyrelsen, 2013). 

Barn som är i behov av att vårdas på barnkliniker erbjuds ofta dagsjukvård eller hemsjukvård 

vid utskrivning efter att den akuta fasen har klingat av, de flesta inom vården är övertygade 

om att en trygg och hemlik miljö är bäst för barnets välbefinnande (Eneskär & Golsäter, 

2014).  

 

Sjuksköterskans professionella ansvar och förhållningsätt inom vården 

Sjuksköterskans professionella ansvar 

I International Council of Nurses [ICN] etiska kod från 2014 framkommer att sjuksköterskan 

har fyra grundläggande ansvarsområden som innefattar att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande. Omvårdnaden ska ges respektfullt och professionellt till 

människor oavsett kön, ålder, hudfärg, tro, nationalitet och social ställning. Sjuksköterskan 

ska erbjuda omvårdnad till individen såväl som till familj och allmänheten. En stor del i 

sjuksköterskans profession handlar om att bemöta patienten som en fullgod partner. I mötet 

mellan sjuksköterskan och patienten uppstår omvårdnad. Omvårdnaden ska ges med respekt 

och hänsyn till patientens värderingar och rättigheter. Det är sjuksköterskan som ansvarar för 

att företräda patientens intressen och hjälp till självbestämmande (ICN, 2014).  

 

I enlighet med patientsäkerhetslagen är hälso- och sjukvårdspersonal själva ansvariga för att 

utöva sitt arbete med vetenskaplig och beprövad erfarenhet, det vill säga evidensbaserad vård. 

Vården ska utformas och genomföras tillsammans med patienten, sjuksköterskan ska i sin 

profession visa patienten omtanke och respekt (PSL, SFS, 2010:659) kap. 6, 1 §). 

 

Familjefokuserad omvårdnad 

Inom sjukvård för barn används ofta familjefokuserad omvårdnad. Det har visat sig ge 

positiva effekter för tillfrisknande och upplevelse av bättre hälsa, om barnets familj 

medverkar aktivt i vården kring den som är sjuk. När en familjemedlem blir sjuk och får sin 

livssituation förändrad påverkas ofta hela familjen, det är därför av yttersta vikt att försöka 

minska lidande och vara lyhörda på hur alla runt omkring barnet mår (Foster, Whitehead, 
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Maybee, & Cullens, 2013). När den sjuke upplevde lindring och hade haft en känsla av 

välmående återspeglades det på de övriga inom familjen. Sjuksköterskan med sin profession 

och sina värderingar kunde ses som ett komplement till patientens familj med sina kunskaper 

om den sjuke. Allas röster ska vara lika mycket värd och tas i beaktning med respekt och 

lyhördhet (Wright & Leahey, 2013). 

 

Det är viktigt att förstå att en familj inte behöver betyda familj som uppkommit genom 

blodsarv eller lag, utan kan vara vänner eller grannar, kort sagt de personer som anses utgöra 

en trygghet i livet. När familjecentrerad omvårdnad används är det en fördel att ha kännedom 

och förståelse om att familjer är i förändring. Dessa förändringarna kan medverka till att 

skapa ytterligare resurser och möjligheter men kan också inverka negativt. En som tidigare 

var stark kan bli svag och tvärtom. Genom att som sjuksköterska vara lyhörd för hur just 

familjen som finns framför dig mår, kan sjuksköterskan se över hur resurserna inom familjen 

kan fördelas (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Enligt Coats et al. (2018) visade en studie 

gjord på en akutavdelning i USA att sjuksköterskan hade en avgörande roll för hur 

framgångsrik implementering av familjefokuserad omvårdnad på avdelningen skulle kunna 

bli. Sjuksköterskan är ofta den första kontaktpunkten med barnets vårdnadshavare på 

avdelningen. Vid dessa tillfällen kan sjuksköterskan bedöma familjemedlemmarnas 

känslomässiga tillstånd, behov och preferenser för att kunna hantera information rörande 

barnet. Sjuksköterskan är förespråkare för att kunna säkerställa att familjens behov uppfylls 

(Coats et al., 2018). I arbetet som sjuksköterska är det viktigt att vara just lyhörd, det är 

sjuksköterskans skyldighet att informera och göra patienten delaktig i sin pågående 

vårdprocess. Detta innefattar att information ska anpassas till ålder och mognadsnivå för att 

säkerställa en god och trygg vård där patientens synpunkter och önskemål beaktas 

(Socialstyrelsen, 2015b). 

 

Personcentrerat förhållningssätt 

Ett personcentrerat förhållningssätt är att sträva efter både inom vuxensjukvård och i 

transitionsprocessen från barnsjukvård (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2019). 

Personcentrerat förhållningssätt är nyckeln till konsensus inom personcentrerad vård. För att 

detta ska vara möjligt krävs tre begrepp: patientberättelse, partnerskap och dokumentation. 

Dessa tre begrepp tillsammans förstärker patientens delaktighet i vården. Enligt Ekman 

(2014) är patientberättelsen en viktig del av personcentrerad vård, för att i vårdprocessen 

inkludera personens unika livssituation och för att sätta dennes villkor och bestämmanderätt i 

fokus under vårdprocessens gång. Detta för att skapa ett partnerskap där beslut fattas 

gemensamt, med patientberättelsen som grund utgörs möjlighet för ett partnerskap där 

personens önskningar och delaktighet har betydelse för beslutfattandet. För att partnerskap 

ska uppnås krävs att information, samtal och beslutfattandet ska delas mellan parterna. Att 

inkludera eller inte inkludera familj och närstående är en del av delaktigheten som är viktig att 

ta hänsyn till för att ingå partnerskap. För att sedan partnerskapet ska säkras krävs 

dokumentation, där en noggrann och utförlig dokumentation av patientberättelsen och 

personens unika livsberättelse inkluderas för att ge patienten legitimitet åt sitt perspektiv. 

Begreppen tillsammans förstärker inte bara patientens delaktighet i vården utan inkluderar 

även den egna personen i vårdprocessen (Ekman, 2014).  

 

När omvårdnad ges utifrån ett personcentrerat förhållningssätt innebär det att erbjuda 

patienten den bästa vård utifrån evidens samt att respektera patientens egna önskemål och att 

inte moralisera kring beslut som patienten fattar (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2016). 

Patienter har visat sig ha vissa gemensamma kriterier för att anse sig få en god vård, det 

upplevs väldigt viktigt med en personal som tar sig tid att lyssna och att kommunicera likväl 
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som att miljön där vården erbjuds upplevs hemtrevlig och ren (Edvardsson, Watt & Pearce, 

2016). För att uppnå delaktighet inom vården och för att samverka som ett team, patient och 

vårdare, så är information på individnivå av vikt. När informatiken brister, brister även 

delaktigheten och personens egna behov åsidosätts enligt Eldh, Ekman och Ehnfors (2008). 

Ett personcentrerat förhållningssätt inom vården stärker banden mellan patient och 

hälsopersonal. Samarbetet mellan parterna visade på en bättre följsamhet i behandlingsplan 

vilket i sin tur resulterar i bättre hälsa och mer belåtenhet hos personerna som behandlar och 

behandlas (Ekman et al, 2011).  

 

Svensk regering finansierade år 2010 en metod för att implementera personcentrerad vård i 

svensk hälso- och sjukvård. Utformningen skulle utföras av en grupp forskare vid universitet i 

Göteborg och var en del i ett projekt som finansierades av regeringen för att främja forskning 

vid Sveriges universitet. Forskarna samlade ihop studier, analyserade och utvecklade en 

implementeringsmetod som sedan kunde förmedlas till hälso- och sjukvårdspersonal i länet. 

Projektet skulle främst utvecklas för att stödja patienter som levde med kroniska sjukdomar. 

Tanken med implementeringen av den personcentrerade vården var att riktlinjer skulle 

utformas för att patientens egna målsättningar och önskemål skulle kunna tas tillvara på ett 

bra sätt (Ekman, Hedman, Swedberg & Wallengren, 2015).  

 

Transition till vuxensjukvård 

Flertalet unga personer med kroniska sjukdomar överlever idag till vuxen ålder vilket 

resulterar i att antalet personer som genomgår en transition mellan barn- till vuxensjukvård 

blir fler enligt Kennedy, Sloman, Douglass och Sawyer (2007). I Sverige insjuknar och lever 

en stor andel människor med kroniska sjukdomar. Medellivslängden ökar och skillnaden 

mellan livslängden hos kvinnor och män planar ut. Det innebär att vi får äldre och fler 

människor som är i behov av vård eller kommer att kräva vård allt efter att befolkningen blir 

äldre (Socialstyrelsen, 2018). I Sverige övergår oftast barn- till vuxensjukvård vid 18 års 

ålder. Transitionen till vuxensjukvården är baserad på personens ålder och utgår inte från 

personens egna förutsättningar och utvecklingsaspekter. Kronologisk ålder är alltså det som 

avgränsar barn- och vuxensjukvård, trots att de optimala tycks vara att transitionen sker vid 

medicinsk lämplighet som utgår ifrån individens egen situation (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys, 2019). Enligt Castillo och Kitsos (2017) anses den optimala åldern för 

transition globalt från barn- till vuxensjukvård vara mellan 18 år till 21 år samtidigt som de 

individuella förutsättningarna bör tas i beaktning.  

 

Individens mognad bör enligt Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2019) därför 

generellt ha större betydelse än ålder. En del unga vuxna ansåg att omställningen som 

transitionen från barn- till vuxensjukvård medförde upplevdes svår och oviss. Även föräldrar 

hade känt oro över att överlåta ansvaret som företrädare. Vuxensjukvård utgår ifrån att 

personer är självständiga individer som själva ska införskaffat sig den kunskap de behöver för 

att söka den hjälp de är i behov av. Sjukvårdens språk med facktermer anses ofta som ett 

hinder, då språket som används betraktas komplicerat, vilket gör att införskaffandet av 

tillräckliga kunskaper om sin sjukdom försvåras (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 

2019). I sjukvård för vuxna används ofta ett personcentrerat förhållningssätt, patienten 

betraktas som en fullgod partner i vården som besitter egna kunskaper och föreställningar om 

sin egen hälsa (Socialstyrelsen, 2018) Ett personcentrerat förhållningssätt är en förutsättning 

för att skapa god vård och för att ge patienter delaktighet i sin egen vård (Eldh et al., 2008). 

Patienten ska ha rätt att känna sig omhändertagen och trygg under hela transitionsprocessen 

likväl som patienten ofta har ett behov av att uppleva autonomi (Suzuki et al., 2020). 
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Teoretisk utgångspunkt – Transitions teorin 

Transition theory är namnet på den omvårdnadsteori som den amerikan-egyptiske forskaren 

Afaf Ibrahim Meleis har utvecklat. Hon menar att en sjuksköterska bör ha förståelse för hur 

en patient i transition kan uppleva sin situation. Inom omvårdnad kan teorin beskriva 

transitionen som är sjukdomsrelaterade och som ofta påverkar människans självbild och 

identitet. För att sjuksköterskan ska kunna stödja en patient som befinner sig i transition kan 

en central utgångspunkt vara patientens livstolkning, den påverkar ofta hur patienten känner, 

tänker och agerar. Under perioden som transitionen pågår är det vanligt att patienten tillfälligt 

förlorar orientering i sin vardag och kan uppleva svårigheter att känna acceptans. Vidare 

menar Meleis (2010) att en transition är någonting vi alla människor stöter på under livets 

gång vare sig vi vill eller inte, det ingår i att leva. Transition är processen av att ett tillstånd 

blir ändrat till ett annat, ett tillstånd kan vara någonting långvarigt eller relativt kortvarigt. 

Men genom att tillståndet ändras genomlevs en transition. Vi människor genomgår många 

transitioner i livet, vissa transitioner är större och mer märkbara än andra, men varje transition 

är unik. Transitionerna i livet kan ha olika betydelse för olika individer och tolkas som större 

eller mindre beroende på hur förberedda vi är inför en transition (Meleis, 2010).  

 

Hur en transition upplevs kan påverkas beroende på en persons olika erfarenheter, personens 

kunskaper, förväntningar, hur väl planerat det är, hur personen mår både fysiskt och psykiskt 

och i vilken kontext personen befinner sig i. Detta är alla faktorer som påverkar en människas 

mående och därmed påverkar de även transitionen i olika meningar. Det har visat sig att 

faktorer som kan påverka en transition på ett positivt sätt kan vara meningsfulla relationer till 

andra människor och en känsla av kontroll över sin egen situation (Schumacher & Meleis, 

1994). En transition kan se ut på lika många sätt som det finns människor, vissa människor 

klarar transitioner på ett självklart sätt och finner sig snabbt i sin nya tillvaro medan andra kan 

behöva en längre tid för anpassning. Att genomgå transitionen från barnsjukvård till 

vuxensjukvård kan för en person tolkas som en liten händelse medan för en annan kan det 

vara världsomvälvande, allt är beroende av de faktorer en person omger sig och är omgiven 

av, vilket gör att alla transitioner är unika (Meleis, Sawyer, Im, Hillfinger Messias & 

Schumacher, 2000).  För att kunna förbereda unga patienter på transition bör övergången 

introduceras från barn- till vuxensjukvård tidigt. Detta för att få patienter, anhöriga och 

vårdpersonal delaktiga från början och för att skapa ett fortlöpande sammanhang. Vid ett 

bättre samarbete och delad kunskap skapas en kontinuitet för att stärka banden mellan vård 

och person, vilket i sin tur utgör en tryggare miljö och skapar delaktighet för hela teamet, 

patienten inkluderad (Kennedy et al., 2007). 

 

Ett barn som övergår till att bli vuxen genomgår en stor förändring i sitt liv, att applicera en 

kronisk sjukdom på det och att byta vårdform till något helt nytt kan tillsammans skapa en 

sårbar situation. Enligt Hart, Mouw, Teal och Jonas (2018) är det vanligare att unga vuxna 

med kroniska sjukdomar råkar ut för komplikationer och till och med dödsfall efter transition 

från barn- till vuxensjukvård. Transitionsprocessen startar när en händelse eller förändring 

förväntas. Inom vården kommer sjuksköterskan i kontakt med dessa patienter som är i färd 

med att påbörja eller avsluta sin transitionsprocess. Sjuksköterskan kan då finnas som ett stöd 

för att möjliggöra patienters känsla av välbefinnande och öka deras förmåga till self-efficacy 

under transitionsprocessen (Meleis, 2010). Då övergång från barn- till vuxensjukvård är en 

transition kommer Meleis transitionsteori användas i resultatdiskussionen. 
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Problemformulering 

Barn som är under utveckling till att bli vuxna är i behov av stöd och vägledning för att 

utvecklas. Fram tills att hjärnan är färdigutvecklad, finns det dokumenterat en större 

benägenhet för riskbeteende. Riskbeteende kan komma att påverka hur en person tar hand om 

sig själv samt vilket behov av stöd och vägledning personen behöver i sin vardag. Ett barn 

som har fått en kronisk diagnos kommer att behöva genomgå en transition från barn- till 

vuxensjukvården när de anses vara vuxna, fler barn med kroniska sjukdomar uppnår idag 

vuxen ålder på grund av medicinska framsteg. I Sverige och i många andra länder anses 

genomförandet av transitionen lämpligt vid 18 års ålder, i Sverige är åldern för myndighet 18 

år vilket innebär att transitioner från barn- till vuxensjukvård sker vid 18 års ålder. Med tanke 

på att alla personer är unika, med individuella behov och förutsättningar, bör åldern för 

transition från barn- till vuxensjukvård vara bättre individuellt utformad. En person som är 15 

år kan ha bättre self-efficacy än en annan person som är 18 år, den kronologiska åldern bör 

inte ha så stort fokus. De individuella förutsättningarna en person besitter och vad den känner 

sig klarar av påverkar hur personen kommer att ta hand om sig själv. Detta kan påverka 

sjukvården och således sjuksköterskans arbete. Inom barnsjukvården används ofta ett 

familjefokuserat förhållningssätt medan vuxensjukvård arbetar enligt personcentrerat 

förhållningssätt, vilket i sig kan innebära förändring som behöver anpassning. Hur väl 

ungdomen kan använda sig av sin self-efficacy genom att hantera sin sjukdom och kontakten 

med hälso- och sjukvårdspersonal kan komma att avspegla sig och påverka kommande 

vuxenliv. Med denna litteraturöversikt önskades att erhålla en djupare förståelse och kunskap 

om hur transitionen från barn- till vuxensjukvård påverkar patienter och sjukvården. Men 

även få ökad kunskap av hur sjuksköterskan och sjukvården skulle kunna stödja och hjälpa 

patienter som ska genomgå eller har genomgått transition från barn- till vuxensjukvården.  

 

SYFTE 

Syftet var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter i transitionen från barn- till 

vuxensjukvård vid kronisk sjukdom. 

 

METOD  

Design  

För att kunna kartlägga och granska kunskapsläget för barn- som övergår till vuxensjukvård 

valdes en litteraturöversikt. Förhoppningen är att litteraturöversikten ska ge användbara 

resultat som kan användas i det praktiska omvårdnadsarbetet (Friberg, 2017). En 

litteraturöversikt är en passande metod för att genomföra ett självständigt arbete på 

kandidatnivå, en översikt skapas genom att undersöka kunskapsläget över redan befintlig 

forskning. I litteraturöversikten måste det även tas ställning till vilka metoder som har använts 

i studierna som inkluderades. Utgångspunkten för att kunna genomföra en litteraturöversikt är 

att lära sig behärska informationshantering och analysera redan publicerade studier (Friberg, 

2017). För att kunna belysa patienters egna upplevelser valdes granskning av studier från 

kvalitativ, kvantitativ samt mixed-method. Kvalitativa studiers syfte är att skapa en förståelse 

för en individ, med hjälp av den metoden kan en djupare bild skapas över patienters 

erfarenheter, förväntningar och upplevda livssituation. Kvantitativa studier bottnar i en 

föreställning om att det finns en mätbar verklighet. Efter analysering samlades materialet i en 

kunskapssammanställning och ett resultat kunde presenteras (Friberg, 2017). 
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Urval  

Avgränsningar 

I den här litteraturöversikten användes två olika databaser: Public Medline (PubMed) samt 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Dessa två databaser 

innehåller vetenskapliga artiklar och utgör en god grund inför sökningar inom omvårdnad 

(Kristensson, 2014). Den gemensamma avgränsningen som gjordes i databaserna PubMed 

samt CINAHL var att enbart godkänna artiklar som publicerats på engelska. Detta på grund 

av att underlätta språkförståelsen vid resultatsammanställning samt att de är ansett som största 

vetenskapliga språket (Kristensson, 2014). I PubMed användes sedan avgränsningen att 

artiklarna skulle vara publicerade de senaste 10 åren och i CINAHL valdes avgränsningarna 

att de skulle vara publicerade från år 2010 och framåt, samt peer reviewed. Peer reviewed 

innebär att artiklarna är lästa och granskade av ämnesexperter innan de blir publicerade 

(Friberg, 2017). Ingen avgränsning gjordes gällande ålder, kön eller geografisk lokalisation, 

då upplevelser från transition från barn- till vuxensjukvård hos patienterna ansågs vara 

tillräckligt som begränsning. Enligt Kristensson (2014) är det viktigt att det finns en strategi 

vid sökning av vetenskapliga artiklar till en litteraturöversikt. En genomtänkt och planerad 

sökstrategi resulterar i att kvaliteten på översikten stärks, där tydliga avgränsningar hjälper 

sökandet av relevanta artiklar gentemot litteraturöversikten och dess frågeställningar lyfts 

fram (Kristensson, 2014).   

 

Inklusionskriterier 

Patienter med kroniska sjukdomar som genomgått transitionen från barn- till vuxensjukvård 

som är i behov av uppföljande vård inom alla vårdkontexter. I denna litteraturöversikt 

användes kvalitativa, kvantitativa samt mixed-method studier, detta eftersom de tillsammans 

kan bidra till variation i upplevelser samt erfarenheter. Studierna till litteraturöversikten skulle 

ha genomgått etisk granskning (Kristensson, 2014). 

 

Exklusionskriterier  

Studier som inkluderar andras perspektiv än patienters. Studier vars fokus var neuropsykiska 

sjukdomar, funktionsnedsättningar samt psykiska sjukdomar i samband med transitionen 

exkluderades. Exklusion gjordes även på sjukdomar som patienterna kunde bli friska ifrån. 

Artiklar med låg kvalitet exkluderades för att förstärka reliabilitet. Systematiska 

litteraturöversikter är exkluderade då dessa är en sammanställning från tidigare forskning 

(Kristensson, 2014). 

 

Datainsamling 

Databaserna som användes var CINAHL och PubMed. CINAHL är en relativt stor databas 

inom främst vårdvetenskap, här används subject heading list, en slags nyckelord som tilldelas 

artiklarna och baseras på artiklarnas innehåll. PubMed är den största databasen inom 

vetenskaplig- och medicinsk litteratur, här används Medical Subject Headings (MeSH) som 

sorterar artiklarna utifrån ämnesord. Det finns även möjlighet till att göra en fritextsökning, 

det innebär att söka efter ett ord som inte är bundet till indexord (Kristensson, 2014). 

Författarna till detta självständiga arbete fick en genomgång i sökning av dessa databaser från 

en bibliotekarie vid Sophiahemmets högskola. Sökord diskuterades och nyckelord 

identifierades med hjälp av litteraturöversiktens syfte och inklusionskriterier. Sökord ska vara 

så sensitiva som möjligt för att fånga upp relevant litteratur. Att använda flera olika databaser 

i sökandet ökar sannolikheten för att finna relevant forskning, då databaserna kan ha olika 

innehåll och fokus (Kristensson, 2014).  
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Initialt genomfördes en ostrukturerad sökning inom studieområdet i ovannämnda databaser. 

Detta för att kunna identifiera sökord lämpliga för litteraturöversikten och kunna öka 

kvaliteten på det slutgiltiga resultatet. För att kunna göra bra sökningar kombinerades 

indexord tillsammans med fritext och olika booleska sökstrategier (Kristensson, 2014). Orden 

som valdes ut var på svenska: övergång, övergång till vuxensjukvård, övergångsvård, 

upplevelser, erfarenheter, barnsjukvård, patientattityd, psykisk anpassning, psykologi 

patientnöjdhet, vuxensjukvård, kronisk sjukdom, ungdomar samt unga vuxna. Efter 

översättning till engelska blev orden: transition, transition to adult care, transitional care, 

experiences, pediatric, patients attitudes, adaptation, psychological, psychology, patient 

satisfaction, adult care, chronic disease, adolescent and young adults. För att kunna 

specificera sökningarna ytterligare användes de Booleska söktermerna AND och OR, den här 

tekniken tillåter sökord att kopplas samman eller för att utöka sökningen. Ordet NOT kan 

även användas för att snäva av sökningar, men användes inte till sökningar i denna 

litteraturöversikt (Friberg, 2017).  

 

Sökningarna utfördes först sinsemellan, artiklar som bedömdes ha rätt titel relaterat utifrån 

litteraturöversiktens syfte lästes igenom. Sökningar med ordet adolescent bedömdes ha för 

många irrelevanta träffar som mest handlade om barn eller föräldrar som hade förväntningar 

inför transition till vuxensjukvård. De sållades därför bort efter genomläsning. Andra 

anledningar till att artiklar sållades bort var för att inte syftet eller metoden matchade 

litteraturöversiktens syfte. Sökningarna resulterade slutligen i 15 vetenskapliga artiklar som 

skrevs ut för att kvalitetsgranskas. 
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Tabell 1. Presentation av databassökningar i CINAHL och PubMed. 

 

Kvalitetsgranskning 

Syftet med att genomföra kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna som eventuellt 

skulle inkluderas till resultatet, var att säkerställa inkludering av endast medel och/eller hög 

kvalitet, detta för att kunna säkra reliabilitet och validitet i studiens resultat (Kristensson, 

2014). Kvalitetsgranskningsmallen som användes var Sophiahemmets mall som är modifierad 

utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström 

(2016). (Bilaga A). Artiklarna bedömdes utifrån tre nivåer: hög (I), medel (II) och låg (III). 

Bara artiklar vars kvalitet bedömdes vara hög eller medel behölls. Enligt Kristensson (2014) 

måste ett visst antal artiklar vara med i studien för att kunna säkerställa validitet och 

reliabilitet i litteraturöversikten. Datainsamlingen delades upp för att först utföra 

kvalitetsgranskningen separat och sedan tillsammans göra en jämförelse för att se ifall 

konsensus rörande kvaliteten kunde nås. Artiklarna som eventuellt skulle inkluderas till 

studiens resultat var först 17 stycken, men efter kvalitetsgranskning bedömdes två artiklar 

vara av låg kvalitet och exkluderades. Det resulterade i att 15 artiklar inkluderades, vars fyra 

artiklar ansågs vara av medel kvalitet och 11 artiklar ansågs vara av hög kvalitet. Artiklarna 

presenterades sedan i en Matris (Bilaga B). 

Databas 

Datum 

Avgränsningar Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

 

14/11 - 2019 

CINAHL 

 

Peer reviewed 

From: 2010 

([Fritext] Pediatric) AND 

([Fritext] Transition) AND 

([Fritext] Adult Care) AND 

([Fritext] Experiences) 

 

79 

 

10 

 

6 

 

2 

 

14/11 - 2019 

PubMed 

 

English 

10 Years 

([Fritext] Pediatric) AND 

([Fritext] Transition) AND 

([Fritext] Adult Care) AND 

([Fritext] Experiences) 

 

173 

 

9 

 

6 

 

1 

 

5/2 - 2020 

PubMed 

 

English 

10 Years 

(“Adaptation, 

Psychological”[MeSH]) OR 

(“Psychology” [MeSH 

subheading]) AND 

(“Transition to Adult 

Care”[MeSH]) 

 

366 

 

53 

 

24 

 

7 

 

6/2 – 2020 

PubMed 

 

English 

10 Years 

(“Patient 

Satisfaction”[MeSH]) OR 

(“Patient Attitudes”[MeSH]) 

AND (“Transition to Adult 

Care”[MeSH]) OR 

(“Transitional Care”[MeSH])   

 

347 

 

22 

 

8 

 

1 

 

7/2 – 2020 

PubMed   

 

English 

10 Years 

([Fritext] Pediatric) AND 

([Fritext] Transition) AND 

([Fritext] Adult Care) AND 

([Fritext] Experiences) 

 

153 

 

6 

 

4 

 

3 

 

12/2 - 2020  

CINAHL 

 

English 

Peer reviewed 

From: 2010 

([Fritext] Transition to adult 

care) AND ([Fritext] Chronic 

disease) AND ([Fritext] 

Young adults) 

 

17 

 

5 

 

2 

 

1 

TOTALT  1135 111 50 15 
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Dataanalys 

Valet av dataanalys gjordes utifrån att författarna till detta självständiga arbete ansåg att 

integrerade analys av Kristensson (2014) var en förståelig och passande metod att använda sig 

av vid en litteraturöversikt. Integrerade analys utförs enligt tre steg. I det första steget lästes 

artiklarna igenom för att kunna identifiera likheter och skillnader. Läsningen utfördes först var 

för sig och sedan gemensamt. Skillnader och likheter i artiklarnas innehåll och resultat 

diskuterades därefter tills konsensus rådde. I det andra steget definierades kategorier, detta 

utfördes gemensamt, kategorierna sammanfattar huvuddragen i varje artikel. Detta gör så att 

artiklarna med samma kategorier sedan kan relateras till varandra (Kristensson, 2014). 

Kategoriseringen utfördes genom gemensam färgkodning. I det tredje steget sammanställdes 

resultatet utifrån kategorierna. Enligt Kristensson (2014) är denna metod lämplig att använda 

sig av då den möjliggör att resultatet kan presenteras på ett överskådligt sätt vid en 

strukturering av artiklarnas innehåll. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Denna litteraturöversikt har för avsikt att uppfylla god forskningsetik. I enlighet med det 

etiska lagar och regler som finns så har syftet för litteraturöversikten noggrant valts ut och 

tänkts igenom. Frågeställningen som besvarades med studien skulle vara etiskt försvarbar. 

Noggranna forskningsetiska ställningstaganden genomfördes över de studier som valdes att 

inkluderas i litteraturöversikten (Kristensson, 2014). Det var av vikt att se till att de valda 

studierna förhållit sig till de fyra centrala forskningsetiska principerna som är nyttoprincipen, 

inte skada- principen, autonomiprincipen och rättviseprincipen i deras studier. Detta innebär 

att frivilligt deltagande och studiens syfte bör förtydligas och tydligt framkomma i artiklarna 

(Kristensson, 2014). Vidare har alla resultat i artiklarna publicerats, även då resultaten 

eventuellt motsatt sig varandra enligt Helgesson (2015) tillhör det god forskningsetik.  

 

Författarna till denna litteraturöversikt ansåg att det var viktigt att de inkluderade artiklar 

skulle i enlighet med Helsingforsdeklarationen följa de etiska principerna för forskning. 

Omsorgen över individen ska gå före forskning och vetenskap, samtycke ska vara inhämtat 

och individens privatliv ska skyddas och respekteras. Patientinformation måste behandlas 

konfidentiellt och patienten ska säkras från att ta psykisk och fysisk skada. Deklarationen 

innefattar även riktlinjer för hur forskning ska publiceras. Deklarationen är viktig och ska 

läsas av alla som håller på med forskning inom medicin och där människor är involverade 

(World Medical association, 2018).  

  

Litteraturöversikten genomsyras av öppenhet, medvetenhet och ärlighet, avstånd tas från 

oredligheter i form av fabricering, plagiering samt falsifiering av resultat (Vetenskapsrådet, 

2017). Studierna har lästs igenom ett flertal gånger för att förstå innebörden och inte misstolka 

resultatet (Kristensson, 2014). För att inte påverka resultatet genom personliga tolkningar har 

artiklarna lästs var för sig och sedan diskuterats och jämförts.  Litteraturöversikten har 

refererats i överensstämmelse med American Psychological Associations (2009) referensmall 

i enlighet med Sophiahemmets högskolas riktlinjer. 

 

RESULTAT 

Resultatet grundades på 15 vetenskapliga artiklar (markerade med asterisk i 

referensförteckningen) som redogör för syftet att belysa patienters upplevelser och 

erfarenheter i transitionen från barn- till vuxensjukvård. Artiklarna är granskade och 
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analyserade och därefter sammanställda i en matris. (Bilaga B). Sammanställningen 

resulterade i tre kategorier: patienters intryck under transitionsprocessen, förberedelse, 

självständighet och egenvårdsförmåga i samband med transition samt vårdpersonalens 

betydelse i transition. 

 

Patienters intryck under transitionsprocessen  

En initial känsla där antingen oro, övergivenhet, rädsla och ångest förknippad med 

transitionen uppenbarade sig i flertalet studier (Bemrich-stolz, Halanych, Howard, Hilliard & 

Lebensburger, 2015; Plevinsky, Gumidyala & Fishman, 2014; Wright, Elwell, Mcdonagh, 

Kelly & Wray, 2016). Det kunde konstateras att vissa patienter hade erfarenheter av att inte 

känna sig involverade i sina transitionsprocesser och hade upplevt frånvaro av en meningsfull 

förberedelse, de ansåg att transitionsprocessen borde förbättras (Felsenstein, Reiff, & 

Ramanathan, 2015; Margolis et al., 2017). En del av patienterna hade inte fått någon hjälp 

eller hade önskan om mer hjälp i samband med transitionen av sin personal inom 

barnsjukvården (Asp, Bratt & Bramhagen, 2015; Felsenstein et al., 2015; Garvey et al., 2014; 

Hilliard et al., 2013; Iversen, Kolltveit, Hernar, Mårtensson & Haugstvedt, 2019; Margolis et 

al., 2017; Porter, Wesley, Zhao, Rupff & Hankins, 2016; Ödling et al., 2019). Det framkom 

att vissa patienter själva hade fått uppsöka ny hälso- och sjukvårdspersonal medan en del 

andra hade fått rekommendationer till lämpliga (Garvey et al., 2014; Wright et al., 2016).  

 

I flertalet av studierna framkom att förberedelse hade varit viktigt för att frambringa en lyckad 

transition från barn- till vuxensjukvård (Hilliard et al., 2013; Rutishauser, Sawyer & 

Ambresin, 2014; Sattoe, Hillberink & van Staa, 2016). Några patienter hade fått en gradvis 

överflyttning där de hade fått träffa sina nya hälso- och sjukvårdspersonal inom 

vuxensjukvården tillsammans med barnsjukvården (Asp et al., 2015; Wright et al., 2016). En 

patient hade fått träffa en transitionssjuksköterska (som samordnade transitionen.) i samband 

med transitionen och uttryckte sig nöjd över den möjligheten (Wright et al., 2016). En gradvis 

överflyttning som inkluderade möte med den nya hälso- och sjukvårdspersonalen hade ökat 

känslan av trygghet, då patienter redan kände personal inom vuxensjukvården (Asp et al., 

2015). I två studier från Europa uttryckte några patienter att 18-19 års ålder hade varit optimal 

för att överföras från barn- till vuxensjukvården (Iversen et al., 2019; Rutishauser et al., 

2014). I flertalet av studierna framkom att patienterna hade blivit uppmuntrade till att ta stöd 

från andra som redan genomgått transition eller själva haft som önskemål att få träffa andra 

för utbyte av tankar och erfarenheter (Garvey et al., 2014; Hilderson et al., 2012; Margolis et 

al., 2017; Porter et al., 2016). En del patienter hade lärt sig att hantera transitionen genom att 

observera andra som redan genomgått transition samt fått råd från de andra unga vuxna i 

studien från Porter et al. (2016). Det fanns flera patienter som hade känt sig överhopade av 

exponeringen av äldre patienter inom vuxensjukvården, det hade upplevts som obehagligt för 

en del patienter att se dessa äldre patienter som hade hunnit bli märkta av sina sjukdomar 

(Garvey et al., 2014). Några av patienterna upplevde första besöket på vuxenkliniken som 

obehagligt medan andra hade känt sig bekväma, i slutändan utvecklades besöken oftast till en 

positiv känsla (Plevinsky et al., 2014). 

 

Det återkom erfarenheter av bristande information angående transitionen över till 

vuxensjukvården, vissa patienter hade inte alls givits någon information medan andra fått 

knapphändig information (Asp et al., 2015; Garvey et al., 2014; Hilderson et al., 2012; 

Iversen et al., 2019; Rutishauser et al., 2014; Ödling et al., 2019). Patienter hade delade 

åsikter kring information, några uppgav att det inte alls hade brytt sig av avsaknaden av denna 

medan andra gärna hade fått informationen både muntligt och skriftligt (Iversen et al., 2019). 

Vidare framkom att det fanns patienter som hade känt sig förvirrade samt haft farhågor i form 
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av osäkerhet kring vem som ansvarade för patientens sjukvård och hälsa (Asp et al., 2015). 

Enligt vissa patienter hade känslan av svek och övergivenhet uppkommit, framtiden hade 

känts oviss hos den nya hälso- och sjukvårdspersonalen (Bemrich-stolz et al., 2015; Wright et 

al., 2016). 

 

I flertalet av studier framkom att flera patienter hade önskat att de hade fått tillgång till 

adekvat information inför sin transition (Asp et al., 2015; Garvey et al., 2014; Hilderson et al., 

2012; Iversen et al., 2019). Vidare var det ett flertal studier där patienter hade önskat sig en 

successiv transition för att hinna förbereda sig (Asp et al., 2015; Hilderson et al., 2012; 

Hilliard et al., 2013; Iversen et al., 2019; Margolis et al., 2017; Wright et al., 2016; Ödling et 

al., 2019).  

 

Förberedelse, självständighet och egenvårdsförmåga i samband med transition 

Patienter hade haft sina föräldrar som stöd i transitionen som enligt patienterna uppmuntrat till 

självständighet och egenvårdsförmåga (Porter et al., 2016). Vidare i andra studier hade 

patienter upplevt att deras föräldrars roll angående sjukdomen hade ändrats efter transitionen, 

de hade minskat sitt ansvar. Det gjorde att patienterna hade blivit tvungna till att inta en mer 

självständig roll i sina egenvårdsförmågor (Bemrich-stolz et al., 2015; Catena et al., 2018; 

Margolis et al., 2017; Ödling et al., 2019). Patienter i en annan studie beskrev att de hade tagit 

med en förälder till sina första besök inom vuxensjukvården, de hade upplevt att det skulle ha 

blivit ett för stort steg att gå dit själva (Asp et al., 2015; Hilderson et al., 2012). I en studie av 

Garvey et al. (2014) framkom att de flesta unga vuxna besökte sin hälso- och 

sjukvårdspersonal själva. Även om många upplevde oro för att övergå till vuxensjukvård så 

övervägde känslan av självständighet när patienterna fick vara med och bestämma över sin 

egen behandling (Bemrich-stolz et al., 2015).  

 

I ett par studier hade flertalet patienter erfarenheter av att deras egenvårdsförmåga blivit bättre 

efter transition över till vuxensjukvården, detta på grund utav att de hade varit tvungna att lära 

sig mer om sina sjukdomar och utveckla copingstrategier (Bemrich-stolz et al., 2015; Porter et 

al., 2016). Patienter uttryckte till och med att de hade upplevt det som spännande att få 

hantera sin egen hälsa (Porter et al., 2016). I en annan studie framkom att patienter som hade 

blivit undervisade i egenvårdsförmåga innan flytten till vuxensjukvården känt sig mer mentalt 

förberedda (Margolis et al., 2017). I en studie där vissa patienter inte uppnått kontinuitet i sin 

vård och ej heller deltagit i sina bokade besök var förmågan till egenvård bristande (Sattoe et 

al., 2016). Patienter hade önskat tätare besök till sjukvården då de hade känt oro över att inte 

kunna hantera sin medicinering korrekt (Iversen et al., 2019; Ödling et al., 2019). I en annan 

studie beskrev några patienter sig ha haft problem med praktiska saker som att förnya recept, 

boka tider samt att lära sig att hitta till den nya sjukvården (Plevinsky et al., 2014). Patienter 

som hade blivit diagnostiserade vid unga år hade erfarenheter av sämre egenvårdsförmåga 

gällande sitt sjukdomsförlopp, samt sämre förmåga till att vara delaktig i sina medicinska 

beslut som vuxen (Plevinsky et al., 2014).  

 

Många patienter hade erfarenheter av bristande åldersanpassad information, det var speciellt 

kring åren i transition till myndighet som patienter hade upplevt förändring i sitt sociala liv 

samt haft erfarenheter av svårigheter gällande egenvårdsförmåga (Garvey et al., 2014; Hilliard 

et al., 2013). Enligt studien gjord av Felsenstein et al. (2015) framkom det att patienter som 

hade upplevt svårigheter under sin transition hade mer problem med symtom från sin sjukdom 

och i högre grad en allmänt sämre hälsa, vidare framkom i samma studie att patienterna som 

inte hade blivit tilldelad ny personal inom hälso- och sjukvård i samband med transition hade 

erfarenheter av sämre egenvårdsförmåga. 
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Vårdpersonalens betydelse i transitionen 

Flera studier var genomsyrade av patienters positiva syn på barnsjukvården, miljön hade 

upplevts som fantastisk, all personal hade varit stöttande och välmenande, visat respekt och 

frågor hade välkomnats (Bemrich-stolz et al., 2015; Iversen et al., 2019; Porter et al., 2016; 

Wright et al., 2016). Genomgående i flertalet studier var att patienter uppgav sig ha en god 

kontakt med barnsjukvården, enligt patienter beskrevs barnsjukvården som både beskyddande 

och trygg där en personligare kontakt med vårdgivarna hade erbjudits (Hilderson et al., 2012; 

Iversen et al., 2019; Rutishauser et al., 2014). I flertalet av studierna beskriver patienter att 

kontinuitet inom vården hade möjliggjort betydelsefulla relationer samt tillit och god 

egenvårdsförmåga (Iversen et al., 2019; Plevinsky et al., 2014; Rutishauser et al., 2014; 

Wright et al., 2016; Ödling et al., 2019).  

 

Många av patienterna som överflyttades upplevde det som smärtsamt och emotionellt att byta 

från barn- till vuxensjukvård, känslorna var komplexa eftersom patienterna förstod att de var 

tillräckligt friska för att kunna göra bytet och det i sig borde ha känts som en seger (Wright et 

al., 2016). I samma studie av Wright et al. (2016) samt i studien av Iversen et al. (2019) 

beskrev vissa patienter att en känsla av osäkerhet hade uppstått när det hela tiden var ny 

personal inblandad, det var svårt att bygga upp ett förtroende sinsemellan (Iversen et al., 

2019; Wright et al., 2016). I några studierna beskriver patienter att de hade upplevt en lättnad 

och en glädjande känsla när de skapat nya goda kontakter med deras nya personal inom 

vuxensjukvården (Asp et al., 2015; Rutishauser et al., 2014; Sattoe et al., 2016). I ett par 

studier från Norden beskriver några patienter att det hade blivit erbjuden färre besök inom 

vuxensjukvården samt att besöken inte hade varit jämförbara (Iversen et al., 2019; Ödling et 

al., 2019). Enligt studien av Rutishauser et al. (2014) upplevde 91,9 procent av patienter att de 

hade haft en avslappnad och god relation till barnsjukvården, i samma studie uppgav 73 

procent av patienterna en god relation med hälso- och sjukvårdspersonal efter transitionen. I 

studien av Plevinsky et al. (2014) framkommer att några patienter som hade haft goda 

erfarenheter av barnsjukvård i större utsträckning hade haft svårigheter att skapa sig bra 

relationer med personal inom vuxensjukvården. Vidare framkommer i samma studie att 

patienter som hade kunnat ha en positiv inställning till sin nya personal inom 

vuxensjukvården hade haft större benägenhet i delaktighet kring medicinska beslut och 

behandlingar. 

 

Flera patienter beskrev hur barn- och vuxenmottagningen tillsammans hjälpte patienterna till 

gradvis överföring. De hade möten tillsammans där information delades, patienterna kände sig 

stärkta i detta (Hilderson et al., 2012). I ett par av studierna framkom att patienter hade 

upplevt ett mer personligt engagemang hos vårdtagarna som arbetade med barn. Känslan hade 

varit att vårdgivarna hade sett patienter som en helhet och inte bara haft fokus på sjukdomen 

(Catena et al., 2018; Iversen et al., 2019). Vidare framkom i studien av Catena et al. (2018) att 

det fanns en patient som motsatte sin transition till vuxensjukvården. Patienten hade haft 

samma läkare i hela sitt liv och befarade att han bara skulle bli en siffra inom 

vuxensjukvården. Patienter uttryckte att de hade föredragit att träffa samma personal vid varje 

besök då det hade frambringat en känsla av tillit. Att träffa samma personer gav både de unga 

vuxna och vårdgivarna möjligheten till att lära känna varandra bättre, vilket hade bidragit till 

mer öppen och rättvis dialog (Asp et al., 2015; Iversen et al., 2019). Patienter hade upplevt 

färre uppföljningsbesök inom vuxensjukvården och att det inte var lika grundliga i 

undersökningen som hälso- och sjukvårdspersonal för barn (Iversen et al., 2019; Ödling et al., 

2019). I studien utförd av Wright et al. (2016) framkom att flera av de unga vuxna patienterna 

hade haft samma barnläkare i åratal och hunnit bygga upp betydelsefulla relationer. Vidare 
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framkom att patienter ofta satte relationerna i kontrast gentemot sina nya läkare som de inte 

hade hunnit bygga upp ett förtroende för och vinklade det negativt. Bland patienter fanns lite 

blandade upplevelser kring hur det hade känts att stanna kvar efter 18 års ålder inom sjukvård 

för barn, vissa deltagare hade själv önskat att få stanna kvar efter 18 års ålder och hade svårt 

att förstå informationen som gavs hos den nya personalen (Hilliard et al., 2013; Porter et al., 

2016). En patient hade upplevt att hon stannat för länge, hon var 21 år när hon genomförde en 

transition. Enligt henne borde personal ha varit pådrivande till att genomföra det tidigare, 

vidare menade hon att barnsjukhus är för barn och inte för vuxna (Bemrich-stolz et al., 2015). 

En annan av patienterna hade varit nöjd med att inte ha blivit tvingad till transition vid 18 års 

ålder. Patienten beskrev att han successivt känt sig redo efter att ha börjat arbeta och flyttat 

hemifrån, det resulterade i att han vid 23 års ålder själv kände sig redo för överflytten (Catena 

et al., 2018). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Huvudfynden som framkom utifrån resultatet handlar om patienters upplevelser och 

erfarenheter av transition från barn- till vuxensjukvården samt om att transitionen bör 

förbättras och individualiseras utifrån patienters egna förutsättningar. Upplevelser och 

erfarenheter från transitionsprocessen var varierande, förutsättningarna för en lyckad 

transition var individuella, men de flesta upplevde att de inte hade fått den informationen de 

behövde. Informationen som patienter fick och hur de kunde kanalisera den hade att göra med 

patienters self-efficacy. Många patienter ansåg att transitionen från barn- till vuxensjukvården 

inte var en transition, utan ett hopp från något välkänt till något okänt. 

 

I resultatet framkom att flera patienter hade upplevt undermålig transition eller ingen 

förberedelse alls. Vilket hade resulterat i att patienterna känt sig osäkra och otrygga i den nya 

situationen, många ansåg att transitionsprocessen borde förbättras (Bemrich-stolz, et al., 2015; 

Felsenstein, et al., 2015; Margolis, et al., 2017; Plevinsky, et al., 2014; Wright, et al., 2016). 

Genom individuellt anpassad transition underlättas transitionsprocessen enligt Meleis (2000). 

Eftersom alla individer ser på transition genom sina egna ögon är det viktigt att informationen 

som ges kring transitionen är anpassad till personen (Meleis, 2000). Även mognad bör räknas 

in i transitionsprocessen enligt Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2019) som också 

styrks genom Weissberg och Shapiros (2017) litteraturöversikt. I Sverige finns riktlinjer kring 

när transition från barn till vuxensjukvård ska ske (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 

2019). Globalt finns en samstämmighet om att åldern för transition bör vara från 18 års ålder 

och inkludera personens egna förutsättningar enligt Castillo och Kitsos (2017), vilket även 

stöds av resultatet i denna litteraturöversikt. Patienter som hade fått vara delaktiga eller hade 

erhållit adekvat information anpassat till sig själva upplevdes ha en större förståelse för deras 

sjukdom och hade mer självständigt kunnat hantera sin egenvård (Bemrich-stolz, et al., 2015; 

Margolis, et al., 2017; Porter, et al., 2016). Genom att öka patienters kunskap av deras 

sjukdomar med hänsyn till deras mognad möjliggör det chansen att öka deras self-efficacy 

som även stöds genom den systematiska litteraturöversikten av Paul et al. (2018).   

 

I flertalet av studierna framkom erfarenheter av bristande informationshantering i 

transitionsprocessen (Asp, et al., 2015; Garvey, et al., 2014; Hilderson, et al., 2012; Iversen, et 

al., 2019). Det skulle kunna tyda på att det inte finns fungerande utarbetade riktlinjer och 

förhållningssätt rörande transition till vuxensjukvården. Enligt Schumacher och Meleis (1994) 

har personer som befinner sig i transitionsprocesser varierande förmågor till att anpassa sig till 
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nya sociala sammanhang, det kan ta tid att finna sig tillrätta och att tillgodogöra sig ny 

kunskap och information. I litteraturöversiktens resultat framkom att patienter som hade varit 

delaktiga i sin transitionsprocess där informationsåtergivningen hade varit anpassad, 

värderades för en meningsfull transition (Felsenstein, et al., 2015; Margolis, et al., 2017). 

Detta anses också värderas i enlighet med sjuksköterskans värdegrund och personcentrerad 

omvårdnad där informatik ingår i en av de sex kärnkompetenserna som en sjuksköterska ska 

besitta. Enligt SSF (2016) är människan unik och bör bemötas utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt. Sjuksköterskan bör därför vara engagerad i arbetet kring 

informationsåtergivning som stödjer omvårdnadsarbetet och fokuserar på patienters enskilda 

behov av informationshantering.  

 

Transitionen påverkar alla på varierande sätt enligt Schumacher och Meleis (1994), den 

specifika transitionen som sker vid överflyttning från barn- till vuxensjukvård ses därför på 

olika sätt beroende av individens egna psykiska aspekter. Vidare menar Meleis et al. (2010) 

att transition är någonting alla människor genomlever samt att det kan påverka människans 

självbild och identitet. Enligt Meleis et al. (2000) beror en lyckad transition på patienters self-

efficacy, alltså hur förberedd och vilken inställning individen har i samband med transitionen. 

I denna litteraturöversikts resultat framkom det att patienter i alla studier ansåg att en lyckad 

transition var viktig (Asp, et al., 2015; Bemrich-stolz, et al., 2015; Catena, et al., 2018; 

Felsenstein, et al., 2015; Garvey, et al., 2014; Hilderson, et al., 2012; Hilliard, et al., 2013; 

Iversen, et al., 2019; Margolis, et al., 2017; Plevinsky, et al., 2014; Porter, et al., 2016; 

Rutishauser, et al., 2014; Sattoe, et al., 2016; Wright, et al., 2016; Ödling, et al., 2019). Hur en 

lyckad transition skulle genomföras var däremot inte lika självklart beskrivet. Gemensamt 

återfanns dock att en successiv transition skulle underlätta för patienter, men även för 

sjukvården då patienter skulle besitta mer konkret kunskap om sig själva samt känna mer 

trygghet i sin egenvård (Asp, et al., 2015; Felsenstein, et al., 2015; Hilderson, et al., 2012; 

Margolis, et al., 2017; Wright, et al., 2016). Genom en successiv transition ökade patienters 

möjlighet till kontinuitet och bättre egenvårdsförmåga som också återfinns i Findley et al. 

(2015) systematiska litteraturöversikt. För att som vårdpersonal kunna stödja patienter som 

genomgår en transition, är det av vikt att förstå att övergångar i livet är individuella och bör 

därför vara anpassade utefter det, vilket även denna litteraturöversikt visar på (Meleis, 2000). 

 

När patienter samt deras familjer skapat meningsfulla relationer med vårdgivarna kunde 

svårigheter att övergå till vuxensjukvården ses (Catena, et al., 2018; Iversen, et al., 2019; 

Wright, et al., 2016). Enligt Kapellen och Kiess (2015) kan det även vara så att vårdgivarna 

inom barnsjukvården hade svårigheter att släppa taget om patienter som de behandlat under 

flertalet år och spridit vidare oroskänslan angående att släppa taget till patienter och familjer. 

Vilket i sin tur kunde vara en bidragande faktor till den oro, övergivenhetskänsla och ångest 

vissa patienter initialt beskrev vid transitionen. Enligt Paul et al. (2018) systematiska 

litteraturöversikt fanns det ungdomar som under flertalet år hade fått höra av personalen inom 

barnsjukvården, hur ofördelaktig vuxensjukvården var i jämförelse med barnsjukvården. 

Vilket skulle kunna sättas i relation till det Kapellen och Kiess (2015) framför. I denna 

litteraturöversikt framkommer även att många patienter hade upplevt det första besöket inom 

vuxensjukvården som ett förhållandevis stort steg (Asp, et al., 2015; Hilderson, et al., 

2012). Samtidigt menar Schumacher och Meleis (1994) att meningsfulla relationer kan 

underlätta i transitioner, men då måste även nya meningsfulla relationer tillåtas att skapas, i 

detta fall i vuxensjukvården.  

 

Det framkom att vissa patienter hade god egenvårdsförmåga efter transitionen medan andra 

upplevde avsaknad av förståelse och sammanhang. Det skulle kunna tyda på att patienter har 
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behov av att få individuellt stöd utformat efter sin utveckling. Enligt Von Tetzchner (2016) 

kan barn under utveckling behöva individuellt stöd anpassat efter sin förmåga och kunskap för 

att kunna utvecklas. Det fanns patienter i denna litteraturöversikt som hade upplevt ett 

gynnsamt stöd utav sina föräldrar (Asp, et al., 2015; Hilderson, et al., 2012; Porter, et al., 

2016; Wright, et al., 2016). Stödet hade varierat där patienters upplevelser och erfarenheter 

möjligen kunde relateras till deras egenvårdsförmåga och självständighet enligt Schumacher 

och Meleis (1994). I denna litteraturöversikts resultat framkom även att kontinuiteten i vården 

ansågs vara viktig för vårdrelationen. Vilket stöds av studierna av Weissberg och Shapiro 

(2017) samt Zhou, Roberts, Dhaliwal & Della (2016) där det framkom att ett förbättrat 

samarbete mellan barn- och vuxensjukvården hade goda förutsättningar att stärka 

kontinuiteten samt vårdrelationerna. Weissberg och Shapiro (2017) menar även att det hade 

låtit patienters mognad och kunskaper få en mer framträdande roll och på det sättet uppfylla 

deras förmåga till self-efficacy. Vilket även framträder i denna litteraturöversikts resultat, 

patienter som hade erfarenheter av delaktighet i transitionsprocessen hade en ökad tillit till sig 

själv samt vården.  

 

En transitionskoordinator skulle kunna tillgodose patienters autonomi och uppmuntra till self-

efficacy, detta genom att vara en länk för genomförandet av transitionen enligt Weissberg & 

Shapiro (2017) och Zhou et al. (2016) vilket även nämns i denna litteraturöversikts resultat. 

Det framkom i litteraturöversikten att patienter som hade erfarenhet av en mer successiv 

transition hade känt sig mer förberedda och upplevt bättre egenvårdsförmåga (Asp, et al., 

2015; Bemrich-stolz, et al., 2015; Felsenstein, et al., 2015; Hilderson, et al., 2012; Margolis, 

et al., 2017; Porter, et al., 2016; Wright, et al., 2016). Enligt Kapellen och Kiess (2015) så 

hade successiva transitioner från barn- till vuxensjukvården skapat meningsfulla relationer 

samt resulterat i ett optimerat samarbete mellan dessa vårdinstanser. 

 

Enligt Anåker och Elf (2014) bör sjuksköterskan arbeta utifrån ett hållbart perspektiv för att 

främja en hållbar utveckling där möjligheter till god hälsa stärker framtidens vårdrelationer. 

Genom en successiv transition som är individuellt utformad efter varje enskild patients behov 

och preferenser kan sjukvården främja för en hållbar utveckling. I resultatet framkom att 

patienter vars önskningar om en anpassad transition hade tillgodosetts hade upplevelser och 

erfarenheter av trygghet och en god egenvårdsförmåga stärkts (Asp, et al., 2015; Bemrich-

stolz, et al., 2015; Catena et al., 2018; Felsenstein, et al., 2015; Hilderson, et al., 2012; 

Margolis, et al., 2017; Porter, et al., 2016; Wright, et al., 2016). Patienter hade kunskap om 

hur de skulle ta hand om sig själva samt visste vart de skulle vända sig vid behov av stöd, 

vilket skapade stort förtroende till den egna kapaciteten samt vårdgivarnas. När 

egenvårdsförmåga och självständigheten ökar bidrar det på sikt till minskat behov av resurser, 

vilket i sin tur bidrar till minskad samhällspåverkan (Anåker & Elf, 2014). Genom patienters 

self-efficacy samt meningsfulla relationer med vården främjas en mer hållbar utveckling i 

vårdens transitioner från barn- till vuxensjukvården där patienter egenvårdsförmåga valideras. 

Enligt ICN (2014) ska sjuksköterskan arbeta hälsofrämjande, detta skulle kunna uppfyllas i 

transitioner från barn- till vuxensjukvården genom en successiv transition.  

 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt användes eftersom de ansågs vara en bra metod som kunde svara på 

syftet. En kvalitativ intervjustudie hade med lämplighet relaterat till syftet istället kunnat 

genomföras, däremot hade resultatet inte inkluderat samma antal och demografiska spridning 

av patienter som framgick via en litteraturöversikt (Kristensson, 2017). En kvalitativ studie 

hade inte heller haft någon generaliserbarhet vilket en litteraturöversikt kan ha (Friberg, 2017; 

Kristensson, 2014). En empirisk studie utfördes inte på grund utav att en sammanställning av 
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andra studiers resultat istället kunde ge perspektiv i större utsträckning till frågeställningen 

(Kristensson, 2014). Studierna som är inkluderade i resultatet är från Australien, Belgien, 

Kanada, Nederländerna, Norge, Storbritannien, Sverige och USA. Författarna av detta 

självständiga arbete hade med sig att artiklarna var från olika länder där eventuella skillnader 

mellan ländernas hälso- och sjukvårdssystemen fanns, men utifrån patienters upplevelser och 

erfarenheter kring transitionsprocessen i studierna ansågs det inte vara av betydande 

signifikans. Detta kan istället göra att studien har en större överförbarhet på grund av sitt mer 

globala perspektiv (Henricson, 2017).  

 

Litteraturöversikten är utförd genom ett systematiskt sökande av vetenskapliga artiklar som 

relaterar till syftet, vilket enligt Friberg (2017) och Kristensson (2014) är så en 

litteraturöversikt på kandidatnivå bör utföras. Svårigheter att genomföra sökandet 

systematiskt fanns då detta är första forskningsprojektet som genomförts av författarna. Enligt 

Friberg (2017) och Kristensson (2014) är det av relevans att sammanställa all litteratur inom 

de begränsade området för att höja kvaliteten och öka reliabiliteten över det specifika 

kunskapsområdet som frågeställningen berör. 

 

I denna litteraturöversikt valdes att inkludera kvalitativa, kvantitativa och mixed- methods 

studier, detta för att kunna inkludera både kvalitativa och kvantitativa aspekter av patienters 

erfarenheter och upplevelser. Majoriteten av artiklarna i resultatet är dock av kvalitativ design 

vilket kan bero på valet av syfte (Kristensson, 2014). För att stärka den vetenskapliga 

kvaliteten i arbetet var alla inkluderade artiklar av originalproduktion eller originalartiklar 

eftersom de är primärkällor (Henricson, 2017). Sökningar som resulterade i vårdpersonalens 

eller föräldrars perspektiv av patienters upplevelser och erfarenheter av transitionen 

exkluderades, det är patienters upplevelser och erfarenheter som syftet inkluderar. En studie 

inkluderade dock både patienter och föräldrar upplevelser och erfarenheter kring transitionen 

från barn- till vuxensjukvården men inkluderades ändå, då patienters perspektiv framkom i 

resultatet och möjliggjorde exkluderande av föräldrarnas perspektiv i den studien. 

 

Databaser som användes i datainsamlingsprocessen var PubMed och CINAHL och som enligt 

Kristensson (2014) är passande relaterat till ämnet omvårdnad. Genom att utföra sökningar i 

mer än en databas ökar möjligheten för att påvisa sensitivitet som kan öka 

litteraturöversiktens trovärdighet och tillförlitlighet (Henricson, 2017). I databasen CINAHL 

användes avgränsningen peer reviewed som säkerställer att studien är genomläst och granskad 

för vetenskapligt godkännande innan de publiceras, vilket enligt Henricsson (2017) 

säkerställer en viss kvalitet. Inkluderade artiklar i resultatdelen begränsades till att vara 

publicerade för max 10 år sedan, då ny och relevant forskning kring transitioner från barn- till 

vuxensjukvård eftersöktes. Vidare var de vetenskapliga artiklarna avgränsade till engelska, 

detta för att underlätta genomläsningen och tolkning. Publicering av vetenskapliga artiklar 

genomförs vanligtvis på engelska, genom att använda sig av artiklar publicerade på engelska 

kan utbudet öka. I PubMed användes MeSH termer, Mesh headings samt fritextsökningar och 

i CINAHL användes subject headings utan relevanta fynd, samt fritextsökningar som 

genererade i bättre träffar relaterat till syfte. Sökningarna finns presenterade för 

reproducerbarhet under datainsamling (tabell 1). Fritextsökningar som gjordes kan eventuellt 

ha gjort att relevant data missats, men det kan även öka sensitivitet för sökningen då den kan 

generera i ett större antal artiklar (Kristensson,2014). Flertalet inkluderade artiklar återkom 

under olika sökkombinationer vilket gjorde författarna till detta självständiga arbete trygga i 

att de mest relevanta artiklarna hade påträffats relaterat till syftet, detta tyder också på 

sensitivitet och specificitet, vilket ökar validiteten och reliabiliteten enligt Henricson 

(2017). Sökord identifierades som skulle leda fram till relevanta artiklar, hade författarna 
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istället använts sig av en asterisks bakom vissa sökord exempelvis experience* hade 

sökningarna kunnat breddats och eventuellt inkluderat flera relevanta artiklar.  

 

När databassökningarna och genomläsning var utförd granskades artiklarna. Var för sig, sedan 

tillsammans för att uppnå konsensus kring vilka artiklar som skulle inkluderas till resultatet. 

Beroende av designen på studierna bedömdes de via olika kriterier eftersom de inte kan 

bedömas och granskas enligt samma standard (Kristensson, 2014). Sophiahemmets 

granskningsmall (Bilaga A) användes för att kunna bedöma vetenskaplig klassificering samt 

kvalitet av artiklarna som inkluderades i resultatet. Genom användning av redan färdiga 

granskningsmallar kan en studies validitet och reliabilitet höjas eftersom de kan vara 

modifierade utifrån att passa en specifik uppsats (Henricson, 2017). För att kunna arbeta 

systematiskt ansågs kvalitetsgranskningen vara till stor hjälp (Forsberg och Wengström, 

2016). Kvalitetsgranskningen av de vetenskapliga artiklarna ansågs dock ibland svårbedömd 

på grund av bristande kunskaper angående metodologi och att subjektiva åsikter ibland 

framträdde hos författarna av detta självständiga arbete. Artiklarna som inkluderades var 11st 

av hög kvalitet samt fyra av medel kvalitet, både kvalitativ- och kvantitativdata finns 

representerat i studien vilket kan höja kvaliteten av arbetet enligt Friberg (2017). 

 

Som dataanalys användes Kristenssons (2014) integrerade analys som möjliggjorde 

sammanställandet och såg till att det sammanställda resultatet kunde presenteras överskådligt 

via tre kategorier. Förvrängning av resultat kan inte uteslutas trots en aktiv process att försöka 

förhindra förvrängning av resultatet (Kristensson, 2014). Alla studier som är inkluderade i 

litteraturöversikten hade utfört etiska överväganden och/eller var godkända av någon etisk 

kommitté, detta för att stärka validitet och reliabilitet i denna litteraturöversikt och för att se 

till att de inte strider mot några etiska principer.  

 

Grupphandledning tillsammans med tre andra team som också skrev självständiga arbeten 

deltogs i. Under handledningen diskuterades arbetets upplägg, innehåll och tillvägagångssätt. 

Under arbetets process har studien granskats av de andra paren och av handledare vid 5-6 

tillfällen samt examinator vid mittbedömningen. Detta resulterade i en större förståelse för 

processen och har givits möjlighet att utvecklas genom att ge och ta emot konstruktiv kritik, 

där innehållet relaterat till syftet har haft stort fokus. Genom detta har ett antal revideringar av 

arbetet genomförts innan det skickades in för slutgiltig bedömning. Detta kan anses som 

positivt då möten som är handledningsledda kan stärka validiteten av arbeten enligt Henricson 

(2017). Vidare kan tillförlitligheten i resultatet anses stärkt genom tydligt beskrivet 

tillvägagångssätt och redovisning av metodval (Rosberg, 2017). 

 

Slutsats 

Majoriteten av patienterna som hade genomfört en transition från barn- till vuxensjukvård var 

överens om att transitionsprocessen borde kunna förbättras. En transitionsprocess med en 

tydligare struktur innehållande anpassad information samt möten mellan barn- och 

vuxensjukvården hade kunnat verka för en mer lyckad transition och efterfrågades av 

patienter. Eftersom det rådde delade upplevelser kring patienters upplevelser och erfarenheter 

gällande sin transition från barn- till vuxensjukvård skulle det kunna tyda på att det inte är 

genomförbart att utforma omvårdnaden kring transitionen på ett specifikt sätt utan att vården 

bör utformas efter individens behov. Detta behov kan uppfyllas genom ett personcentrerat 

förhållningssätt. Vidare framkom vikten av betydelsefulla relationer inom sjukvården för 

patienter som främst kunde frambringas genom kontinuitet inom vården. Att mötas av samma 

personal och att känna igen miljöerna som patienterna fick vård i var av stor vikt för att 

uppleva trygghet inom vården. 
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Fortsatta studier 

Det finns en del studier utförda inom ämnet upplevelser och erfarenheter av transition från 

barn- till vuxensjukvården, men studier där fokus är patienters upplevelser och erfarenheter är 

något begränsat. De flesta studier som är utförda inom ämnet handlar inte om patienters 

upplevelser och erfarenheter, utan istället om perspektivet utifrån vårdgivarnas eller 

föräldrarnas syn på transitionen. Till vårt resultat identifierades endast två svenska studier 

som utifrån våra kriterier inkluderades. För att öka kunskapen inom svensk hälso- och 

sjukvård för transitioner från barn till vuxensjukvården skulle fortsatta studier ha signifikans 

för att förbättra och individualisera transitionsprocessen. Detta skulle eventuellt kunna 

tillämpas genom interventionsstudier. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Den här studien belyser patienters upplevelser och erfarenheter gällande sin transition från 

barn- till vuxensjukvård. Sjuksköterskan i sin profession kan komma att möta den här 

patientgruppen i flertalet vårdkontexter. Genom att öka kunskapen och förståelsen inom 

transitionsprocessen skulle vårdpersonal kunna bemöta patienter som ska genomföra 

processen på ett mer patientsäkert sätt och med ett personcentrerat förhållningssätt. Vidare 

skulle resultatet kunna implementeras inom vårdkontexter där transitioner från barn- till 

vuxensjukvården sker och på det sättet stärka patienters egenvårdsförmåga och autonomi. 
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BILAGA A 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) 

är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt 

antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial ( CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 

en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida 

kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 

antal deltagare och adekvata statistiska 

metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något 

som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Väl planerad och 

välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och 

metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avvsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga 

strukturer (teorier och modeller). 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet.  



 

II 
 

Matris över inkluderade artiklar  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Asp, A., Bratt, E-L., 

& Bramhagen, A-C.  

 

2015 

 

Sverige  

Transfer to 

Adult Care—

Experiences of 

young Adults 

with Congenital 

Heart Disease 

Utforska unga vuxnas 

erfarenheter/upplevelser 

av transition från barn- 

till vuxensjukvård hos 

patienter med kroniska 

hjärtsjukdomar som går 

på hjärtklinik. 

Design: Deskriptiv kvalitativ studie. 

Urval: Deltagarna skulle ha CHD, Bo inom 

upptagningsområde för två regionsjukhus i 

Sverige. Förstå och kunna prata svenska. Haft 

uppföljningar på barnhjärtklinik och nu övergått 

till vuxen hjärtklinik. Ålder 19-24år. 

Datainsamling: Mellan dec-13 till oct-14. 

Individuella intervjuer, öppna frågor med 

följdfrågor på deras svar. Intervjuerna varade 

mellan 15-53min och bandades.  

Analys: De bandade intervjuerna transkriberades 

ordagrant och analyserades enligt kvantitativ 

innehållsanalys. Innehållet kodades och utav 

koderna framkom underkategorier som bildade 5 

kategorier. 2 författare analyserade först i sista 

steget kom tredje författaren in för att diskutera 

resultatet och för att säkra trovärdigheten av 

studien.  

 

 

16 

(-) 

 

Fem kategorier utformades angående 

upplevelser av transitionen. Kategorierna var:  

1, känna sig säker under övergångsprocessen.  

2, Upplevelse av tillit i vården.  

3, Förväntningar att få vara involverad.  

4, att ta ansvar för sin egen hälsa är en process.  

5, Brist på kunskap leder till osäkerhet.  

I dessa kategorier framkommer patienternas 

upplevelser och erfarenheter kring hur det är 

att genomgå en transition från barn till 

vuxensjukvård med hjärtsjukdom i Sverige. 

Det framkommer positiva och negativa 

aspekter.  

 

K 

(I) 

Bemrich-stolz, C. J., 

Halanych, J. H., 

Howard, T. H., 

Hilliard, L. M., & 

Lebensburger, J. D.  

 

2015 

 

USA                       

Exploring Adult 

Care 

Experiences and 

Barriers to 

Transition in 

Adult Patients 

with Sickle Cell 

Disease 

Var att identifiera hinder 

för transitioner till 

vuxensjukvård genom att 

utforska upplevelser från 

vuxna patienter som 

genomgått transitionen. 

Design: Kvalitativ undersöknings studie. 
Urval: Personer 18år+ med Sickle Cell som 

vårdas på ”vuxen” och genomgått transition men 

ej med ett transitions program. Ålder 24-55år 

Datainsamling: Intervjuer via telefon som var 

bandade. Öppna och stängda frågor. 30-40min 

långa.  
Analys:  Intervjuerna transkriberades och 

analyserades, sedan användes kodning metoden 

in-vivo för att få med helhet av citat från 

patienterna. 

 

10 

(-) 

 

13 kategorier identifierades och bildades 

sedan till tre teman. 1, Att leva med SCD som 

Vuxen. 2, Känslor som upplevdes under 

transitionen. 3, Egenförmåga.   

Deltagarna var generellt oförberedda inför 

transitionen. Negativa aspekter: Tillit till 

läkarna och övrig vårdpersonal saknades. 

Svårigheter att behålla försäkringar 

(ekonomiskt). Stress i privatlivet.   

Positiva aspekter: Deltagarna kände stärkt 

egenförmåga av självständighet och egenvård 

 

 

K 

(I) 

BILAGA B 



 

III 
 

Matris över inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År, Land  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Catena, G., 

Remple, G. R., 

Kovacs, A. H., 

Rankin, K. N., 

Muhll, I. V., & 

Mackie, A. S. 

 

2018 

 

Kanada  

”Not such a kid 

thing anymore”: 

Young adults´ 

Perspectives on 

transfer from 

paediatric to 

adult cardiology 

care 

Att studera 

perspektivet hos 

unga vuxna 

patienter som 

överförts från 

barn- till 

vuxenklinik 

jämfört med de 

som inte 

överförts.   

Design: Kvalitativ metod. (del av en större cross-

sectional observation studie.) 

Urval: 18-25år med måttlig eller svår cardiology heart 

disease (CHD) och de som hade genomgått 

hjärttransplantation. 

Datainsamling: Semistrukturerade telefonintervjuer.  

Analys: thematic analys användes. 

 

21 

(-) 

 

Inga märkbara skillnader gällande kön, ålder, typ av 

hjärtsjukdom och självständighet sågs hos de som 

hade genomgått transitionen kontra som stannat på 

barnklinik. Deltagarna var medvetna om skillnaderna 

som återfanns vårdklinikerna emellan, det framkom 

favorisering av de välbekanta som barnklinikerna 

hade att erbjuda. Olika åsikter om huruvida 

föräldrars involverande var uppskattat eller inte, de 

flesta hade utan föräldrar deltagit vid läkarbesök. De 

som hade övergått till vuxensjukvården rapporterade 

att de kände att det skulle ta tid att anpassa sig till sin 

nya personal. Positiva aspekter av transitionen till 

vuxensjukvården inkluderades av en växande känsla 

av autonomi och ansvar samt av tillgång till relevant 

reproduktiv information. 

 

K 

(I) 

Felsenstein, S., 

Reiff, A. O., & 

Ramanathan, 

A. 

 

2015 

 

USA 

Transition of 

Care and 

Health-Related 

Outcomes in 

Pediatric-Onset 

Syestemic 

Lupus 

Erythematosus 

Att beskriva 

erfarenheter/upp

levelser av 

patienter som 

redan som barn 

fått diagnosen 

systemisk lupus 

erythematosus 

(SLE) och som 

genomgått en 

transition från 

barn- till 

vuxensjukvård. 

Design: Kvantitativ metod.  

Urval: Patienter som var diagnostiserade med SLE som 

barn och blivit behandlade via Children´s hospital Los 

Angeles mellan år 1992 - 2007. Som sedan de blivit 

utskrivna därifrån för fortsatt vård annanstans ifrån. 

Tidigare deltagande i cohortstudie och godkänt kontakt 

för ytterligare studier.  

Datainsamling: Strukturerade telefonintervjuer och ett 

frågeformulär, både öppna och stängda frågor. 

Intervjuerna utfördes mellan dec-12 till juni-13.  

Analys: Utfördes genom deskriptiv statistik. 

Kvantitativa variabler utrycks i +- SD värden om 

normalitet kunde påvisas. Normalitet säkerställdes 

genom Shaprio-Wilk normality test. Normaldata som 

distribuerades utfördes med ett t-test, ett annat t-test 

(Mann-Whitney) genomfördes vid jämförelse mellan 

två grupper vid icke normal fördelning av parameter.  

Vid kategoriska variabler användes chisquare och 

Fishers exakta test. Longitudinellt kopplade parametrar 

utvärderades med McNemars exakta test. Alla P-värden 

var tvåsidiga och ansågs statistiskt signifikanta> 0,05. 

Statistiska beräkningar utfördes via SPSS, verson12.0. 

 

41 

(-) 

 

Den genomsnittliga +- SD uppföljnings intervallet 

var 5+- 3,7år, Medelåldern +- SD vid uppföljningar 

var 24+- 4,2 år. Mer än hälften av patienterna som 

deltog (22 av 41) upplevde svårigheter relaterat till 

transitionen, främst på grund av förlorade 

försäkringar och känslomässiga omställningar som 

resulterade i sämre symtomatisk kontroll (P=0,03) 

och involverade flera organsystem (P=0,05) vid 

rutinbesök. Efter transitionen följdes de flesta 

patienter (35 av 41) upp av vuxensjukvårds 

reumatologer och majoriteten (37 av 41) 

rapporterade nya symtom av sjukdomsaktivitet; 

41procent (13 av 41) hade nya njursymtom yttrat 

sig efter transitionen. En tredjedel av deltagarna (15 

av 41) rapporterade nya eller pågående 

neurologiska symtom. Det såg att både njur- och de 

neurologiska symtomen var associerade med 

arbetslöshet (P<0,05). Där transitionen utförts 

genom remittering från barn- till vuxensjukvården 

skedd sågs förknippas med färre 

sjukhusinläggningar.   

 

P 

(II) 



 

IV 
 

Matris över inkluderade artiklar  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare, 

År, Land  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagare Resultat Typ 

Kvalitet 

Garvey, K. C., 

Beste, M. G., Luff, 

D., Atakov-

Castillo, A., 

Wolpert, H. A., 

Ritzholz, M. D. 

 

2014 

 

USA  

Experiences of 

health care 

transition voiced by 

young adults with 

type 1 diabetes: a 

qualitative study 

Utforska erfarenheter/ 

upplevelser av 

transitionen från barn till 

vuxensjukvård hos unga 

vuxna med DM 1 som 

genomgått transitionen. 

Från barn DM -Vuxen 

DM. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Personer som genomgått 

transitionen, alltså diagnostiserats som barn 

och nu får vård på vuxen DM mott. 22-30år 

inkluderades.  

Datainsamling: Fokusgrupper med öppna 

frågor. 75 min långa. Inspelade och 

transkriberades ordagrant.   

Analys: Lästa och analyserade av ett 

multidisciplinärt team som är framtaget för 

att analysera. Detta gjorde de genom att 

kategorisera nyckelord och fraser.  

Transkriberingen är kodad med NVivo 8 

software. 

 

 

26 

(-) 

 

4 teman framkom 1, Icke meningsfull 

transition. 2, Sårbarhet under åren i college. 

3, oförutsedda skillnader mellan barn- och 

vuxensjukvården. 4, Patientens önskemål 

för en bättre transitionsprocess.  

 

Få patienter i studien hade upplevt en 

koordinerad transition från barn- till 

vuxensjukvård. De flesta patienterna hade 

saknat adekvat information. 

 

K 

(II) 

Hilderson, D., 

Eyckmans, L., 

Van der Elst, K., 

Westhovens, R., 

Wouters, C., & 

Moons, P.  

 
2012 

 
Belgien 

Transfer from 

paediatric 

rheumatology to 

adult rheumatology 

setting: experiences 

and expectations of 

young adults with 

juvenile idiopathic 

arthritis 

Syftet med denna studie 

var att se om patientens 

förväntningar matchade 

deras faktiska upplevelser 

av transitionen som 

eventuellt kan generera i 

framtida lyckade 

transitioner från barn- till 

vuxensjukvården. Som en 

del i 'Don’t Retard' 

forskningen eftersöktes 

unga vuxna med reumatisk 

sjukdom att beskriva deras 

upplevelser och 

förväntningar av 

transitionen från barn- till 

vuxensjukvården.    

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Inkluderade var personer 20-30år 

som har reumatisk diagnos. De som deltog 

hade genomgått transition men inget krav 

fanns. (del av en annan studie). 

Datainsamling: Semistrukturerade djupa 

intervjuer där en del av intervjun 

fokuserade på erfarenheter/upplevelser och 

förväntningar angående transitionen från 

barn till vuxensjukvård, vilket presenteras i 

denna studie.     

Analys: Utfördes genom kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004). Transkriberades verbatim 

(ordagrant) Två steg användes för analys, 

där centrala meningar användes som koder 

för att sedan i steg två sortera koderna till 

teman. 

 

11 

(-) 

Utifrån begreppen erfarenheter (upplevelser) 

och förväntningar framkom tre huvudteman.  

1, Förberedelser. 2, Föräldrars involvering. 

3, Miljöanpassning för patienterna i övre 

tonår och unga vuxna. Önskan om en 

successiv överflyttning process återfanns 

både tema 1 och 2. Patienterna i studien gör 

anspråk på att de vill vara med och 

bestämma i processen samt minska 

föräldrars involvering. Deltagarna 

förväntade sig en vårdmiljö som var mer 

anpassad till deras behov och en önskan om 

att möta jämlika. Att plötsligt konfronteras 

med äldre patienter som har allvarliga 

reumatoid artritbesvär kändes oroväckande 

och en önskan om bättre förberedelse 

framkom av några unga patienter. 

 

K 

(II) 



 

V 
 

Matris över inkluderade artiklar  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
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Hilliard, M. E., 

Perlus, J. G., 

Clark, L. M., 

Haynie, D. L., 

Plotnick, L. P., 

Guttmann-

Bauman, I., & 

Iannotti, R. J. 

 

2013 

 

USA  

Perspective from 

before and After the 

pediatric to Adult care 

transition: a mixed 

methods study in type 

1 Diabetes. 

Att förstå farhågor, 

förhoppningar, 

preferenser och 

upplevelser före 

transition hos 

ungdomar och 

deras föräldrar och 

efter transition hos 

unga vuxna. 

Design: mixed method, med kvantitativ och kvalitativ 
Urval: Två grupper av unga personer med diabetes 

mellitus typ 1. PRE transition var personerna 15-17år 

20st och deras föräldrar 21st. POST transition, unga 

vuxna 59st. Ungdomarna och de unga vuxna skulle 

varit insulinbehandlade minst 1år. Flytande engelska 

krävdes. Datainsamling: Semi-strukturerade 

frågeformulär online eller på papper, öppna och 

stängda frågor.  

Analys: Deskriptiv analys av kvantitativdata utfördes 

med hjälp av SAS software (version 9.3). 

Kvalitativdata analyserades genom Atlas.tisoftware 

(version 7.0)  

 

100 

(-) 

 

Det sågs att vid en medelålder på 16,1 år hade 

de flesta tonåringar inte ännu diskuterat eller 

pratat om överflytt till vuxensjukvården med 

varken sina föräldrar eller läkare. Många av 

de som genomgått transitionen rapporterade 

att de blivit bemötta stöttande och haft 

positiva möten med vuxensjukvården men 

trots det har det funnits svårigheter i 

vuxensjukvården att hitta och etablera en god 

kontakt med ny personal. I Kvalitativa teman 

framkom det att viktiga saker gentemot 

transitionen hade att göra med: Tidig 

förberedelse, familjestöd, successiv transition, 

Träffa de nya vårdgivarna innan transitionen. 

 

 

P & K 

(I) 

Iversen, E., H. 

Kolltveit, B-C., 

Hernar, I., 

Mårtensson, J., & 

Haugstvedt, A. 

 
2019 

 
Norge 

Transition from 

paediatric to adult 

care: a qualitative 

study of the 

experiences of young 

adults with type 1 

diabetes 

Utforska hur unga 

vuxna med 

Diabetes mellitus 

typ 1 upplevde 

transition, barn- till 

vuxensjukvården. 

Design: Kvalitativt utforskande. Interperspektiv 

deskriptiv (ID) (inspererad av grounded theory). 

Urval: Inkluderade personer med Diabetes typ 1 som 

genomgått transitionen, mellan jan-12 till nov-15. 

Exkluderade var de som inte talade flytande norska 

och som hade någon form av kognitiv nedsättning.  

Datainsamling: Semistrukturerade enskilda intervjuer, 

valdes för djup och variation i information. Alla 

förutom en intervju hölls i samtalsrum på sjukhus.19-

34min, bandades. Ev. kompletteringsfrågor ställdes 

till deltagarna för att klargöra och få en djupare 

förståelse av innehåll och deltagarna vart 

uppmuntrade att ta upp ev. problem gällande 

transitionen.  

Analys: ID (inspererad av grounded theory) utfördes 

samtidigt med datainsamlingen. 

 

 

11 

(-) 

Fyra huvudteman identifierades angående de 

unga vuxnas upplevelser av transitionen.  

De fyra huvudteman som fanns var: 1, 

Begränsad information om transitionen. 2, 

Övergång från en frekvent, grundlig och 

personlig uppföljning, till en mindre 

omfattande och mindre personlig uppföljning. 

3, Det viktiga med att bli sedd som en hel 

människa. 4, Begränsade förväntningar av hur 

hälso- och sjukvården var organiserad. Under 

dessa teman besvarar patienterna med 

diabetes på frågor angående transitionen från 

barn till vuxensjukvård och anger deras 

erfarenheter kring att genomgå transition.  

 

K 

(I) 
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Margolis, R., 

Wiener, L., 

Pao, M., 

Malech, H. L., 

Holland, S. M., 

& Driscoll, P.  
 
2017 

 
USA  

Transition from 

Pediatric to 

Adult Care by 

Young Adults 

with Chronic 

Granulomatous 

Disease: the 

Patient´s 

Viewpoint 

Att identifiera styrkor 

och hinder som kan ses i 

en transition från barn- 

till vuxensjukvård och 

vad som skulle kunna 

göra processen bättre. 

Design: Kvalitativ  

Urval: Deltagarna var tvungna att vara inskrivna i ett 

av de tre CGD vårdklinikernas protokoll vid studien. 

Ha haft medicinska besök innan de fyllt 18år, med 

minst ett besök under perioden 1 jan-11 till 28 feb-14. 

Flytande engelska var ett krav.      

Datainsamling: Frågeformulär som ställde öppna och 

ja och nej frågor. (frågeformuläret var baserat på en 

gammal studie om HIVpositiva patienter).  

Frågeformulär och intervjuer samlades in mellan juni-

14 till oct-15. Intervjuerna skedde via telefon eller på 

plats och varade mellan 26-73min. 

Analys: En konventionell 

metod användes för innehållsanalys. Kvalitativ 

deskriptiv analys användes då patienters demografi och 

annan kategorisk data sammanfattades. 

 

 

33 

(-) 

 

76 procent av deltagarna förstod inte 

sjukdomsförloppet av sjukdomen, bara 50 

procent förstod innebörden av den förebyggande 

behandlingen. 75 procent hade känslan av att 

transitionen var obevakad. 94 procent var 

självständiga när de kom till att boka möten och 

90 procent när det kom till att fylla på recept. 

Mer än hälften av deltagarna tycke att 

transitionsprocessen behövde förbättras. 

 

 

K 

(II) 

Plevinsky, 

J.M., 

Gumidyala, A. 

P., &Fishman, 

L. N.  
 
2014 

 
USA 

Transition 

experience of 

young adults 

with 

inflammatory 

bowel diseases 

(IBD): a mixed 

methods study 

Tre syften finns, 1, Var 

att utforska hur 

transitions upplevelsen 

var för unga vuxna med 

(IBD). 2, Att förstå 

inverkan av 

erfarenheter/upplevelser 

av barnsjukvården och 

relationer mellan patient 

och personal. 3, 

(Identifiera egenskaper 

hos patienter som 

karakteriseras genom 

diagnosålder, sjukdomen 

svårighetsgrad och 

föräldrars engagemang 

genom erfarenheten från 

vuxensjukvården och 

relationerna mellan 

patient och personal).  

Design: Mixed-method  

Urval: Inkluderade i studien deltagare var patienter 

med IBD som tidigare vårdats på Boston children´s 

hospital center for IBD. Förväntad ålder hos 

deltagarna var mellan 25-30år.  Exkluderade ur 

studien var de som enbart hade varit på ett eller två 

besök hos vuxensjukvården, de som inte hade en IBD 

diagnos och de som inte pratade engelska.  

Datainsamling: Inbjudan att delta var skickat till 

personer som passade in på urvalskriterierna via brev. 

Inkluderade personer blev senare 18-30år eftersom en 

deltagare genomgått transionen tidigare och då hade 

alla andra ink- och inga exklusionskriterier. 

Frågeformulär online användes för att samla in 

information, där det ställdes både öppna och stängda 

frågor. Vilket tillät alla deltagare att vara anonyma.     

Analys: kodades både kvalitativt och kvantitativt. 

 

29 

(-) 

 

Både positiva och negativa teman utformades. De 

positiva teman som framkom handlade om att 

vuxensjukvården inkluderade självständighet, 

självbestämmande och tillit. De negativa teman 

som framkom handlade om initialt obehag och 

förvirrande logistik. 5 av 6 patienter som 

rapporterat att det var ett skrämmande första 

besök hos hälso- och sjukvårdspersonal inom 

vuxen rapporterade ändå att det övergripande 

hade bra relationer. Det kunde ses att desto 

tidigare en person fått sin diagnos, desto mer 

involverade var de i sin egen vård som 

vuxen. Det kunde även se att de deltagare som 

hade en mer positiv upplevelse med sin personal 

på barn hade det svårare med sina personal på 

vuxen. Det som också sågs var att de som hade 

en positiv inställning till sin personal på vuxen 

hade större benägenhet att vara delaktiga och 

stödja samarbetet omkring de medicinska beslut 

som fattades kring behandling. 

 

P & K 

(I) 
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Porter, J.S., 

Wesley, K. 

M., Zhao, M. 

S., Rupff, 

R.J., & 

Hankins, J.S. 
 

2017 

 
USA   

Pediatric to Adult 

Care Transition: 

Perspectives of 

Young Adults 

With Sickle Cell 

Disease 

Att utforska hur 

redo och vad de 

unga vuxna med 

Sickle cell anemi 

hade för perspektiv 

och erfarenheter av 

transitionen från 

barn- till 

vuxensjukvård. 

Design: Kvalitativ metod.  
Urval: Unga vuxna personer som har diagnosen SCD, var 

mellan 18-30år och hade varit på sitt första besök på 

vuxen.    
Datainsamling: Tre fokusgrupper hölls under mars till 

sep-13. Grupperna var olika stora. 3 gruppen var 

anpassad för att tematisk mättnad skulle kunna ses. 

Fokusgrupperna innehöll en semistrukturerad guide och 

var 60-120min långa. (Områdena som diskuterades var: 

1, upplevelser av deras egen transition och hur redo de 

var inför den. 2, Diskussion med andra om transitionen. 

3, Förslag för hur man kan förbättra transitions 

upplevelsen). Deltagarna fick även svara på ett 

frågeformulär angående ålder, kön, civilstånd, utbildning, 

inkomst, med mera.   

Analys: SMART modellen som är en mallmodell för 

kvalitativdata användes som organisationsram under 

analysen. Bandade intervjuer transkriberades ordagrant, 

kodning av materialet utfördes upprepade gånger därefter 

bildades kategorier.    

 

 

19 

(-) 

 

De flesta teman som framkom var förenliga 

med SMART- komponenter. Relationer 

mellan vuxensjukvårdens personal och 

negativa erfarenheter av medicinska åtgärder 

framkom som framstående faktorer.     

De unga vuxna med SCD rangordnade 

faktorer för vad som är viktigt vid 

transitionsprocessen. De saker som de ansåg 

var av största vikt var: att få välja 

vuxensjukvård, lättillgänglig akutvård, att 

förstå medicineringen, förstå och veta 

komplikationer som finns vid SCD och även 

vara medveten om effekterna av 

hälsobeteenden.    

 

 

K 

(I) 

Rutishauser, 

C., Sawyer, S. 

M., Ambresin, 

A-E. 

 

2014 

 

Australien 

Transition of 

young people 

with chronic 

conditions: a 

cross- sectional 

study of patient 

perceptions before 

and after transfer 

from pediatric to 

adult health care 

Syftet var att 

jämföra uppfattade 

hinder och se vilken 

ålder som hade 

gynnat transitionen 

till 

vuxensjukvård hos 

personer med 

kroniska tillstånd. 

Detta både hos de 

personer som stod 

inför transitionen 

och de som 

genomgått den. 

Design: Cross-sectional studie. 

Urval: Inkluderade vad patienter som hade kronisk 

sjukdom och var mellan 14-25år och antingen stod inför 

transition eller hade genomgått den 2 år innan studien. 

Pre=283st. Post-transition 89st. 

Exkluderade var de som inte hade tillräcklig 

språkkunskap av antingen tyska eller franska, de som 

hade kognitiv nedsättning, var yngre än 14år och äldre än 

25år.    

Datainsamling: Frågeformulär som inkluderade 28 frågor 

angående eventuella upplevda eller förväntade hinder 

angående transition och tankar om vid vilken ålder 

transition bör ske. Frågeformuläret var anonymt. 

Deltagarna kontaktades om de varit inskriva på ett av två 

universitets sjukhus i Schweiz.       

Analys: Skedde via SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago). 

 

372 

(-) 

 

Att känna en trygghet gentemot barnläkaren 

rapporterades vara största hämningen för att 

en lyckad transition skulle ske, detta ansågs i 

både pre- och post-transitions grupperna även 

om det bedömdes något högre i pre transitions 

gruppen är i post. (OR=2.03, 95  procentCI 

1.12–3.71).  Ångest och informationsbrist var 

de näst största rapporterade hämningen, det 

rankades lika högt hos båda grupper. (OR = 

0,67, 95 procent Cl 0,35–1,28 respektive OR 

= 0,71, 95 procent C I0,36–1,38, respektive). 

Mer än 80 procent av deltagarna i båda 

grupperna ansåg att åldern 16-19 år föredras 

vid transition, men mer än hälften av 

deltagarna ansåg att den mest gynnsamma 

åldern att genomgå transition i är från 18 år 

och äldre. 

 

P 

(I) 
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Sattoe, J. N. T., 

Hillberink, S. R., 

& van Staa, A. 

 

2016  

 

Nederländerna 

How to define 

successful transition? 

An exploration of 

consensus indicators 

and outcomes in 

young adults with 

chronic conditions 

Att genom data från 

en gammal cohort 

studie och nydata 

utforska förhållandet 

mellan 5 av 8 

konsensus 

indikationer som 

finns vid en lyckad 

transition samt hur 

patienterna upplevde 

att bli vuxna.  

Design: Cohort studie.  

Urval: i gamla studien var deltagarna 

12-18år och skulle ha genomgått 

behandling för sjukdom i minst 3år. I 

den nya studien (på gamla materialet) 

var deltagarna 18-25år med varierade 

kroniska sjukdomar.   

Datainsamling: Frågeformulär.  

Analys: indikationerna och patienters 

erfarenheter sågs över med Sperman´s r. 

Betydelsefulla variablar vart inkluderade 

stegvis.   

Analyserades med SPSS 20. 

 

518 

(-85) 

Mot bakgrund i studien där åtta indikatorer fanns som 

kunde påvisa en lyckad transition till vuxensjukvård 

användes fem indikatorer i den nya studien. Indikator1: 

Patienter som behållit kontinuitet i samband med 

transition till vuxensjukvård 73,7 procent. 

Indikator2: Patienter som kommer på sina bokade besök 

87,4 procent 

Indikator3: Patienter som bygger upp ett ömsesidigt 

förtroende med sin nya personal inom vuxensjukvård 66,2 

procent 

Indikator 4: Patienter som upplever självkontroll över sin 

sjukdom 45,2 procent 

Indikator 5: Patienter och familj som upplevde sig nöjd 

med sin transition 64,5 procent 

Ovisshet kan råda att resultaten inte är helt genuina 

relaterat till autonomi i deltagande. 

 

 

P 

(I) 

 

Wright, J., 

Elwell, L., 

Mcdonagh, J. E., 

Kelly, D. A., & 

Wray, J. 
 

2016 

 
Storbritannien 

“Are these adult 

doctors gonna know 

me?” Experiences of 

transition for young 

people with liver 

transplant 

Att förstå vilka 

mekanismer som är 

avgörande för en 

lyckad transition där 

goda långsiktiga 

resultat visas samt att 

utveckla tjänster för 

ungdomar. 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Patienter ansågs lämpliga att 

delta om de hade genomgått en 

levertransplantation och antingen var i 

processen att övergå från barn- till 

vuxensjukvården eller att de redan hade 

övergått inom de senaste 5 åren.     

Datainsamling: Kvalitativa 

semistrukturerade intervjuer, för att få 

djup i intervjuerna relaterat till 

upplevelser av deras sjukdom och 

transition. Alla intervjuer utfördes på 

sjukhus i samtalsrum förutom en som 

utfördes via telefon. Cirka 45min. 

Analys: Semi-strukturerade intervjuer, 

analyserades med (IPA). Pre transition 

och post analyserades separat för att få 

överblick. NVivo version 9.2 QSR 

användes också. 

 

17 

(-) 

 

Två övergripande teman framkom under analysen av 

intervjuerna, dessa teman gäller både för de som står 

inför transitionen och de som genomgått den.  

De två övergripande teman: 1, Kontakten med 

vårdgivarna. Och 2, Kontinuitet i vården.  Det som 

fokuserades på vad den faktiska händelsen av en 

transition, antingen genom att de berättade om 

förväntningar inför eller upplevelser av transitionen. 

 

K 

(I) 
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Resultat Typ 

Kvalitet 

Ödling, M., 

Jonsson, M., 

Janson, C., Melén, 

E., Bergström., & 

Kull, I. 
 
2019 
 

Sverige 

Lost in transition 

from pediatric to 

adult healtcare? 

Experiences of 

young adults with 

severe asthma 

Utforska hur unga 

vuxna med svår 

astma upplevde 

transitionsprocessen 

från barn till 

vuxensjukvården. 

Design: Kvalitativ deskriptiv metod.   

Urval: Deltagarna skulle uppfylla två olika 

kriterier angående astma, ena vid 16års och andra 

vid 24år för att kunna delta. 30 uppfyllde 

kriterierna, men sedan på grund av olika 

anledningar deltog bara 16st i studien.  

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer, via 

telefon och på plats. Kompletteringsfrågor ställdes 

vid behov. Intervjuerna tog på svenska och 

bandades. Alla utfördes år 2018. 17-39min.  

Analys: Transkriberades ordagrant (Verbatim). 

Data analyserades genom 

systematisktextbearbetning (STC) ett deskriptivt 

tillvägagångssätt där deltagarnas erfarenheter 

framkommer. Analysen skedde i 4steg för att till 

sist få fram kategorier. 

 

16 

(-) 

Fyra kategorier identifierades utifrån de 

unga vuxnas erfarenheter/upplevelser.  

1, Att måsta ta ansvar. 2, Ett behov av att 

vara involverad. 3, Känsla av att vara 

utelämnad från systemet. 4, Brist på 

engagemang. Under dessa kategorier 

framkommer patienternas upplevelser och 

erfarenheter kring att ha genomgått 

transition från barn till vuxensjukvård med 

sjukdomen astma.  

 

K 

(I) 

       

 


