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Taber
vi kronisk syge unge
i transitionen ?



Review spørgsmål:

Hvilke oplevelser og hvilke 
erfaringer har unge kronisk 
syge med transition fra 
pædiatri til voksenregi 

Ildsjæle 

God praksis

manglende opfølgning

Fælles standard

individuelle behov

Struktureret 
patientforløb

Tryghed

Afhænger af den 
kroniske sygdom

Tværfagligt samarbejde



Transition fra pædiatri til voksenregi





Litteratur søgning og sortering foretaget i Covidence



“

”

In -og eksklusionskriterier

Inklusionskriterierne unges oplevelser med somatisk sygdom, i transition fra 
pædiatri til voksenregi. 

Type 1 Diabetes, Astma og CP.

De udvalgte studier stammer fra lande med sammenlignelige forhold til danske 
og vestlige lande.

Eksklusionskriterierne andre kroniske, fysiske sygdomme end de tre nævnte, 
samt psykiatriske lidelser som blev frasorteret under litteraturscreeningen. 

Studier fra ikke-vestlige lande ekskluderes ligeledes.

Der er ikke årstalsafgrænset.



Inkluderede 10 studier i metasyntesen

10 studier er inkluderet fra sammenlignelige lande, både deres levevis, og kulturelt.

1 fra Frankrig, 1 fra Sverige, 1 fra Danmark, 1 fra England, 2 fra Norge, 2 fra USA, og 2 fra Canada.
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”…I want somebody who is social and isn't there to just be a doctor. I want somebody there 
who wants to learn about ME, to kinda get to know me, kinda be like a friend.” 

... It would be sort of like if your mom was like well, I can’t be your mom anymore 
[laugh]. So um, you know, you’ve got to-you’ve got to find a new one."

... We are people’s kids and no matter how old we get, we are still somebody’s kid. Just like
any other kid, a lot of time and effort has been invested in us so do not just leave us flat, you know?

… When you get to adult medical care it is kind of rush, rush, rush."



Hvordan oplever, 
og hvilke erfaringer har 
unge kronisk syge med transition 
fra pædiatri til voksenregi? 

Tja … Selvom man fylder 18, er ens sygdom 
der jo stadig. Den er ikke væk, som ved et 
trylleslag … (griner) vi har stadig mange 
behov, ikk’ ? 

Fra Studie: Lariviere-Bastien 2013 

Citat fra ung mand:

Øh, jeg er en lille smule forvirret, men også lidt 
trist over at skulle forlade børneafdelingen, 
efter 21 år med de samme læger og 
sygeplejersker. Jeg er vokset op med dem. Det 
er som at forlade min familie, det er virkelig 
svært.

Fra Studie: Lariviere-Bastien 2013 

Citat fra ung kvinde:



At navigere
I mørke

Først og 
fremmest ung

At være 
kaptajn i eget 

liv

3. orders konstruktioner



1.

At navigere i mørke



2.

At være kaptajn i eget liv



3.

At være først og fremmest ung
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Ungeliv

Skole, 
uddannelse

Skole, 
uddannelse

Skole, 
uddannelse

Sygdoms-
compliance

Udfordringer i 
familien



Implikationer for klinisk praksis

Primær sektor; 
skole-sundhedsplejerske

Sekundær sektor; 
læge/ sygeplejerske

Familiesygepleje?



Konklusion

Unge med kronisk sygdom oplever at navigere i mørke, når de skal håndtere 
deres sygdom alene. De føler sig uforberedte, og må prøve sig frem 
- uden den nødvendige støtte. 

Samtidig ser de sig selv først og fremmest som unge, og oplever 
at sundhedsprofessionelle i voksenregi fokuserer mekanisk på deres  
sygdom, hvilket gør kontakten upersonlig.

De savner en nærværende relation, som de kender fra pædiatrien. 

Der er behov for en bedre overgang til voksenafdelingen med en mere 
struktureret og målrettet tilgang, hvor både den unge og familien inddrages 
i et tværsektorielt samarbejde.



En anden relevant sammenhæng:

Unge oplever (næsten) ens
nationalt og internationalt
på tværs af somatisk diagnose
på tværs af alder og over tid.



HVAD TÆNKER I ?

Først transition omkring 25 år

Klar ansvarsfordeling 

pædiatri - voksenregi

Individuel transition

Familiesygepleje med 

tilpas forstyrrende refleksive 

spørgsmål

Forberedelse fra 12 år 

Hvordan kan vi sikre en 
bedre og vellykket transition for 
unge med kronisk sygdom?
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