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komplicerad fas i livet och speciellt kom-
plicerat kan det vara om den unga ocksa har en kro-
nisk sjukdom sasom astma. Prevalensen av astma be-
riknas till 10 procent,varav 3 procent utgors av en sva-
rare form av astma bland 5-18-aringar. En del far sin
sjukdomsdebut tidigt i livet medan andra insjuknar
i tonéren eller som unga vuxna [1]. Varden av patien-
ter med astma bestar av bade farmakologisk behand-
ling och stod till egenvard. Malet med behandlingen
ar att uppna normal lungfunktion och symtomfrihet
samt att forhindra forsiamringsepisoder [2]. Med ade-
kvat vard ar detta ett mal som de flesta med astma bor
kunna uppna.I gruppen unga med astma rapporteras
dock 30-40 procent ha en okontrollerad sjukdom [1,3].
Okontrollerad astma har flera konsekvenser, som pa-
verkan pa dagliga aktiviteter, stord nattsémn och be-
svar vid fysisk anstrangning. En mojlig forklaring till
att s manga unga har en okontrollerad astma &r bris-
tande f6ljsamhet till likemedelsbehandling [4]. Forsk-
ning har visat att gruppen med okontrollerad astma
har okad risk for mer skolfranvaro och forsiamrade
skolbetyg samt okad sjukskrivning som unga vux-
na [5, 6]. Unga med okontrollerad astma har dven lag-
re hilsorelaterad livskvalitet jAmfort med jamnéariga
med kontrollerad eller delvis kontrollerad astma [7].
En anledning till detta kan vara att de unga vuxna for-
vantas hantera sin astma pa egen hand. Dock har for-
magan att hantera sin sjukdom visat sig vara bristan-
de under tonaren [8]. En systematisk oversiktsartikel
undersokte hinder och frimjande faktorer for egen-
vardsférmaga och beskrev att varden bor fokusera pa
att sikerstilla att ungdomar har nédviandig kunskap
och en positiv instéllning till egenvard av sin sjukdom
[9]. Det har ocksa visat sig vara viktigt fér unga med al-
lergisk sjukdom samt deras fordldrar [10]. En faktor av
betydelse som gruppen unga och deras foraldrar fram-
holl var att varden siakerstéillde att unga hade kunskap
om och god foljsambhet till sin ordinerade medicine-
ring.

Det har ocksa uppmarksammats att astma i barn-
dom och ung vuxen alder utgor en riskfaktor for se-
nare utveckling av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) [11,12]. WHO har uppskattat att KOL kommer att
bli den tredje ledande dédsorsaken ar 2030, vilket un-
derstryker vikten av insatser for att forebygga lang-
siktiga konsekvenser av astma.

Utbildning och stdd till egenvard ar avgorande for
unga med astma eftersom det 6kar deras kunskap om
sjukdomen och stirker férmagan att hantera sym-
tom och behandling. Dessa atgérder ar ocksa hogt pri-
oriterade i Socialstyrelsens riktlinjer [13]. Genom att
forbereda unga for egenvard kan man forbattra de-
ras halsorelaterade livskvalitet, 6ka symtomkontrol-
len och minska risken for forsdmringsperioder. Syftet
med denna artikel ar att uppmarksamma komplexi-
teten avseende varden under overforingen fran barn-

till vuxensjukvard av unga med astma. Vi vill ocksa ge
forslag till ett 6vergangsprogram som kan stodja ung-
domarnas egenvardsformaga.

Vard avunga med astma

Majoriteten av unga med astma far sin vard inom
primdrvarden, medan de med svar astma och/eller
multipel allergi far vard i den specialiserade varden
for astma och allergi [14]. Oavsett vardniva innebar
detta for ungdomar med astma ett successivt 6kat an-
svar for egenvirdsformagan, 6vergidng (transition),
och for patienter inom barnsjukvarden innefattar det
dven en 6verforing (transfer) till en annan vardgivare
omkring 18-arsdagen [15-17]. Denna overgangsperiod
ar avgorande for unga patienter med astma, da den
medfor betydande forandringar i deras vard.

Tidigare forskning har dock visat att bade over-
foring och Overgang &ar en sarbar del i vardkedjan
samt forknippad med svérigheter pa grund av bris-
tande planering och struktur [16], vilket bekriftats i
en registerstudie fran var forskargrupp som pavisat
en tydlig klyfta mellan nationella riktlinjer och den
faktiska vard som unga med astma fick [18]. Resulta-
ten visade att ungas vardkontakter relaterade till ast-
ma var fa - farre &n rekommenderat i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL [19]
- och minskade d&nnu mer efter overforingen till
vuxensjukvard [18]. Uttag av astmaldakemedel mins-
kade ocks3, &ven bland unga med svar astma. Dessut-
om visade resultat frin en kvalitativ studie att unga
vuxna med astma upplevde sig utanfor sjukvardssy-
stemet under 6verforingen fran barn- till vuxensjuk-
vard och inte visste vart de skulle vinda sig inom vux-
ensjukvérden [20]. En virdnadshavare till en tonaring
med svar allergisk sjukdom beskrev det: »Det ar en
komplex varld, sjukvarden; jag 6nskar att nigon kun-
de ta ett overgripande ansvar« [21].

Overgangsprogram for unga med astma

Fragan hur sjukvarden kan stodja 6verforingen for
unga med astma har uppmaéarksammats bade inter-
nationellt och nationellt. European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunology (EAACI) publicerade

Unga med astma riskerar att tappa kontakten med
sjukvarden under 6verféringen fran barn- till vuxen-
sjukvard.

Vardpersonals foljsamhet till gallande riktlinjer
avseende 6vergang och éverforing brister.

Overgangsprogram for den stora gruppen unga med
astma saknas.

Vid éverforing av unga med astma saknas i manga fall
en definierad mottagare/organisation.
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Overgang och éverforing
Overgang (transition) definieras som den process som
unga med kronisk sjukdom genomgar nar de forbereds
pa att ta eget ansvar for sin egenvard och sjukdom [32].
Overforing (transfer) definieras som en hindelse dar
unga med kronisk sjukdom dverflyttar sin uppféljning
fran barn- till vuxensjukvard.

2020 en riktlinje for effektiv 6vergang av unga med
allergi och astma [22]. Riktlinjen togs fram av en mul-
tidisciplindr arbetsgrupp bestaende av experter och
patientrepresentanter, baserat pa tva systematiska
oversiktsartiklar [23, 24]. Nationellt har ocksa Svens-
ka barnldkarféreningens delférening for allergi och
lungmedicin utarbetat en liknande riktlinje: »Trans-
ition - 6vergang fran barn- till vuxensjukvard f6r ung-
domar med astma och allergi« [25]. En nyligen publice-
rad oversiktsartikel [26] beskriver att aktuella riktlin-
jer och rekommendationer, inklusive EAACI:s riktlin-
je for effektiv 6vergang [22], betonar nédvandigheten
av att etablera och implementera 6vergangsprogram
for unga med astma. Dock beskrivs att manga rikt-
linjer och rekommendationer saknar specifika detal-
jer gallande strukturella komponenter, innehall och
huvudbudskap. Behoven av 6vergangsvard for unga
med astma kan variera avsevirt beroende pa sjuk-
domens svarighetsgrad och behandlingsstatus, vil-
ket understryker nddvandigheten av individualisera-
de tillvigagangssitt vid utvecklingen av 6vergangs-
program. Nagot nationellt 6vergangsprogram finns i
nuldget inte for unga med astma. Daremot finns det
overgangsprogram, till exempel Stepstones-projek-
tet for unga med diabetes typ 1 och medfédda hjart-
sjukdomar [27, 28]. Data fran detta program visar att
90 procent med medfédd hjartsjukdom foljdes upp i

specialistvarden inom fem ar efter sin 18-arsdag [29].

Detta stér i kontrast till unga med astma, dir endast 37
procent foljdes upp minst en gang antingen i primar-
vard eller i den specialiserade varden foér astma och
allergi under en fyraarsperiod efter 18-arsdagen [18].
Det innebdr att 61 procent inte hade nagon vardkon-
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takt under denna fyraarsperiod. En méijlig forklaring
till denna skillnad mellan patientgrupper kan vara att
det for gruppen unga med astma ofta inte finns na-
gon bestimd mottagare utan flera, och pa olika vard-
nivaer. Gruppen unga med astma &r ocksa betydligt
storre, vilket troligen har betydelse.

Behovet av ett 6vergdngsprogram for unga med ast-
ma blev ocksa tydligt i en nyligen genomford kartliagg-
ning av hur kliniskt aktiva sjukskéterskor och likare
anvinder sig av befintliga riktlinjer for 6vergang och
overforing. I gruppen som besvarade enkéten var ma-
joriteten erfarna: drygt 80 procent hade arbetat mer dn
11 ar inom vard av astmapatienter. Vi fann att mer dn
hilften av de inkluderade vardgivarna inte utgick fran
nagot eller endast ett av de evidensbaserade huvudbud-
skapen i riktlinjerna [30]. Vidare undersoktes potentiel-
la hinder f6r en lyckad 6verforing, och resultaten visade
att varden fokuserade mer pé den faktiska 6verforing-
en till annan vardgivare dn pa 6vergangen fran ungdom
till sjilvstandig vuxen. Vardgivarna beskrev att unga
med astma inte var forberedda pa de kulturella skillna-
derna mellan barn- och vuxensjukvard.

Vi vill darfor patala behovet av ett 6vergdngsprogram
fér unga med astma. For att hantera den stora patientvo-
lymen av unga med astma behé6ver programmet vara
baserat pa den ordinarie varden och kunna anvindas i
bade primar- och specialistvard. Vi foreslar att besoken
ska bygga pa ett multiprofessionellt samarbete med ut-
gangspunkt fran enhetens befintliga resurser. En sidan
modell ar framtagen och kommer att testas inom Region
Stockholm med start under hosten 2024 och paga under
ett ar framover, for att sedan utvérderas. Var forhopp-
ning ar att 6vergangsprogrammet darefter ska kunna
implementeras nationellt. Hela 6vergangsprogrammet
kommer att paga under tre ar och bygger pa att succes-
sivt starka ungdomens egenvardsformaga, ge kunskap
om sjukdomen, 6ka foljsamheten till farmakologisk be-
handling och férbereda f6r virden som ung vuxen.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2025;122:24148
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Transitional care for adolescents and young adults

Research has highlighted the complexities in transitional
care for adolescents and young adults, including
decreased healthcare contacts and dispensed
medication after transfer to adult healthcare. A survey
of healthcare professionals revealed that more than
half do not adhere to key messages in existing national
guidelines and focus more on the transfer process
rather than on the transition to independent adulthood.
To address the complexities in the transitional care

for adolescents and young adults with asthma, there

is a need for a comprehensive transition program
applicable in both primary and specialist care settings,
utilizing a multi-professional approach to gradually
strengthen the young person’s self-care skills and
prepare them for adult healthcare. To bridge the gap

in transitional care and improve long-term outcomes
for adolescents and young adults with asthma, a pilot
study is ongoing in the Stockholm region, with hopes for
national implementation.
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