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Börja med barnen! 

Sammanhållen god och 

nära vård för barn och 

unga - Regeringen.se 

● Flertal förslag och 

rekommendationer, bl.a: 

Skapa en tryggare 

övergång från vård för barn 

till vård för vuxna 
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Identifierade brister

● Låg delaktighet 

● Otillräcklig information före, under och efter övergången

● Otrygga överlämningar – osäkerhet vem som har ansvar 
för detta

● Ökad andel nya överlevare – ger vuxenvården nya och 
okända målgrupper  - ny kompetens behövs. 

● Skillnaden i organisationerna för barn och vuxenvården 
skapar osäkerhet 



Vad behövs?

● Olika behov utifrån diagnos, komplexitet och kognitiv 
förmåga mm. 

● Övergången behöver bli mer personcentrerad 

● Ungdomarna behöver få förutsättningar att vara 
medskapare snarare än mottagare i övergångsprocessen. 

● Välfungerande informationsöverföring 

● Sammanhängande vårdplanering.

●  Både hälso- och sjukvården för barn och hälso- och 
sjukvården för vuxna har ett gemensamt ansvar för att få till 
stånd en bättre övergång.



Region Sörmland – 
förutsättningar

SMO – Samordnat omhändertagande för 
personer med komplexa vårdbehov
• 9 vårdcentraler med team för habiliteringens 

målgrupp – vuxna

Vårdlotsfunktion
• Daglig telefonrådgivning för patienter, 

vårdgivare, anhöriga
• Med och planerar för övergången mellan 

barn och vuxensjukvård
• Finns som ett stöd efter övergången



Region Sörmland – MIMI – Modell för 

informationsöverföring mellan vårdgivare



Checklistor 
Habiliteringsplaner

HPL/MIMI 16

• Inhämta information 

• Ge information

• Aktiviteter stödjande 

inför vuxenblivandet

HPL/MIMI 17

• Framtidstankar

• Planering

• Planering och kontakt 

med kommande vård- 

och omsorgsgivare

HPL/MIMI 18

• Konkret planering

Kartläggning ICF                                         Slutanteckning

• Överrapportering

• Samordningsplan

• Min Pärm

• Avsluta





Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

**Remiss till vuxensjukvård ska innehålla: 

Slutanteckning/epikris (eller hänvisning till journal)

Aktuella läkemedel och hjälpmedel

Behov av uppföljning, fortsatt vård och behandling samt intyg

Hänvisning till relevanta vårdprogram/riktlinjer/uppföljningsprogram

Behov av namngiven fast vårdkontakt i mottagande verksamhet 

Behov av namngiven fast läkarkontakt i primärvården 

Behov av anpassningar i vården, kognitivt och kommunikativt stöd

Övriga skrivna remisser, behov av samverkan, ev. gemensamt möte/patientbesök 

Övergång till vuxensjukvård för unga med 
funktionsnedsättning | Kunskapsstyrning vård | SKR

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nporehabiliteringhabiliteringochforsakringsmedicin/overgangtillvuxensjukvardforungamedfunktionsnedsattning.92042.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nporehabiliteringhabiliteringochforsakringsmedicin/overgangtillvuxensjukvardforungamedfunktionsnedsattning.92042.html


Bättre övergång till vuxensjukvård 
för unga med funktionsnedsättning

Vägledning för regionernas verksamhetsutveckling mot en 
mer samordnad, kunskapsbaserad och jämlik vård

Framgångsfaktorer 

• Tidig planering av övergången till 
vuxensjukvård 

• Kunskap hos ungdomen om 
funktionsnedsättningen och behov 
av vård och stöd 

• Koordinator/samordnare som följer 
patienten under hela processen 

• Dokumenterad överenskommelse 
gällande övergången och 
vuxensjukvården som inkluderar: 
• Individuell vårdplan 
• Fast vårdkontakt i relevanta 

vårdverksamheter 
• Fast läkarkontakt i primärvården 

och relevant specialistverksamhet 
• SIP vid behov av samordning av 

regionala och kommunala insatser 
• Skriftlig epikris/slutanteckning från 

barnsjukvården 
• Skriftlig remiss till mottagande 

vårdverksamheter i vuxensjukvården 
• Gemensamt möte/patientbesök för 

barn- och vuxensjukvård vid behov

”Vår framgång räknas 
i liv och jämlik hälsa”

Möter många vårdgivare 
Personer med funktionsnedsättning har 
som grupp ökad risk för ohälsa. Ett flertal 
aktörer kan vara involverade i vården.  
Övergången från barn- till vuxensjukvård 
upplevs som särskilt svår. 

Vägledningens innehåll
• kartläggning av hur övergången fungerar i Sverige

• forskning och internationella riktlinjer

• goda exempel på personcentrerat arbetssätt

• framgångsfaktorer för en god och säker övergång

• checklista för vårdgivare  

• behov av kunskapsstöd och kompetensutveckling

Vägledningen har tagits fram av en nationell 
arbetsgrupp på uppdrag av Nationellt 
programområde (NPO) rehabilitering, habilitering 
och försäkringsmedicin. 

Vägledningen och mer information 
på webbplatsen Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård



Nka – Att bli vuxen 

Att bli vuxen | Nationellt kompetenscentrum 

anhöriga

https://anhoriga.se/anhorigomraden/flerfunktionsnedsattning/att-bli-vuxen/
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