Overgangsprojektet

Sarskilt fokus pa ungdomar som har en sallsynt diagnos



Vardvision for Sverige

God hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen

Varden ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sGkerhet

Patientens stallning ska starkas genom okad sjalvbestammande
och delaktighet

Vid behov bér en (eller flera) fasta vardkontakter tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet

Vid behov av insatser fran Landsting och kommuner ska en
individuell plan upprattas




Vardsituation i Sverige

Det finns brister | kontinuitet och samordning mellan
vardnivaer, huvudman och yrkesgrupper och varden visar

ojamlikhet
Halsan dr inte jamlik, de som har stérst behov ska prioriteras

Varden i Sverige ar hogspecialiserad och decentraliserad och behdver

mer koordination och kontinuitet, sarskilt fér personer med
kroniska sjukdomar

Mangfald av huvudman leder till fOrvirring dven hos
yrkesverksamma, ingen har helhetsbild, ingen kdnner sig ansvarig

“Regeringens intentioner om att familjer med barn med
funktionsnedsattning ska kunna leva ett so normalt liv som
moyjligt ar inte uppfylit”

"Varje Overgang innebar en sckerhetsrisk for patienten.
Samordningsansvaret ligger pa halso- och sjukvarden, inte patienten
sjalv”




Vardsituation i Sverige

“Det finns mycket man skulle kunna forbdttra i varden. Allt skulle
hdnga ihop bdttre. ... jag blev utskuffad och fick skota mig sjélv.
Problemen med diagnosen gdr ju inte éver for att man fyller 18. Jag
behover ga till en sjukgymnast med jémna mellanrum, inte bara
under en kort tid.”

Var tredje medlem kanner sig inte alls delaktig i sin vard

Var tredje medlem tycker att deras vard inte alls bygger pa basta
mojliga kunskap

Var tredje medlem har inte alls tillit till att varden ar jamlik
Atta av tio medlemmar har ingen skriftlig vardplan

N&stan sju av tio har /ngen fast vardkontakt fast de skulle vilja ha det,
eller visste inte ens att mojligheten fanns




Ungdomar och varden

Varden bér satsa pd ungdomar
Ungdomar med kronisk sjukdom behéver extra stod
Ungdomar ar:
* Fokuserad pa sig sjalv och jamnariga
* Benagna till experimenterande och snabba beldningar
* Visar samre hantering av sin sjukdom och medicinering
Ungdomsvanlig vard ska:
» Vara tillganglig (e.g. tekniska I6sningar)
* Vara tilltalande (e.g. vardlokaler)

* Berér bredare fragor (valméende, vardagsproblem,
yrkesliv, ekonomi)

* Vara konfidentiell med 6ppen attityd och bra
bemétande




En battre varddvergang

”Om jag fick énska sa skulle jag fa behdlla en och samma ldkare i princip hela livet ut. Det dr sd
mdnga saker som foérdndras och som man mdste bérja téinka pd ndr man blir vuxen dnda. Att dd inte
fa ga till samma Iékare gér att man férlorar en stor del av kéirntryggheten nér man fyller 18.”

http://www.sallsyntadiagnoser.se/linneas-overgangsberattelse/

Familj-samordnare rekommenderas av Riksrevisionen

Liknande modeller testas i USA med bra resultat

Samma dnskemal fran fordldrar och barn med sallsynta
diagnoser eller funktionsnedsattningar

Liknande projekt genomfordes inom familjer med barn med
flerfunktionsnedsattning

”"Personlig koordinator” — ett nytt sorts yrke som ser helheten

Nya yrkesroller behévs inom varden for att fullfylla kraven
pa samordning




Vad vi kan vinna pa det

Antal ungdomar med kronisk sjukdom okar
|dag visar de:

* Mer problem i skola och jobb

* Mindre sociala natverk

* Mindre sjalvstandighet

* Mer psykisk ohalsa

e Storre riks att bli beroende av socialbidrag
e Samre chans att fa jobb

e Samre ekonomisk situation

Samordning (vardplan) och samverkan (vardteam)
visar battre utfall (ekonomisk & medicinsk)
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