‘ NAR BARNET BLIR VOKSEN.

‘ Overfgring fra barnepoliklinikk til voksenpoliklinikk —
° nar og hvordan

. B.B.M. 22.01.2010




o Artikkel fra Lancet viser et gkende antall barn
med Diabetes | Europa

o Insidens gker med 3,9%

o Prognoser —antall vil gke fra 94000 — 160000
iInnen 2020

o Pr.1dag 297 barn i Norge med diabetes

o | Astfold ca. 130




LITTERATUREN BESKRIVER;

o Problemer med overfagring mellom barn og
voksen klinikker er vel kjent | medisinsk litteratur.

o Utfordringene er store bade for barneavd. og
voksenavd., sa vel for som for ungdommen
med diabetes, deres familie og helsepersonell

o | denne fasen er ogsa faren for akutte
komplikasjoner (ketoacidose)stor.

o Forskjell pa planlagt og tilfeldig overfaring

o Stor fare for uteblivelse og manglende
egenkontroll




ADA

o Erfaringer,
bekymret for darlig kommunikasjon
mellom familier og behandlere

o Ungdom rapporterte mangelfull informasjon
om overgang til voksenpoliklinikk

o Bekymret for a forlate teamet som tok hand
om hele familien




Barneavdeling har fokus pa Voksenpol. har fokus pa

o Familien o Personen

o Ved konsultasjon o Sjelden foresatt med
alltid med en foresatt o Formelle og direkte

o Det sosiale o Sykdomsorientert

o Det uformelle o Formidle risiko for

¥ | , senkomplikasjoner
o Mer avslappe o Fokus pa kost,

o Skole og utvikling aktivitet

o Best mulig metabolsk
kontroll




o For & kunne ta vare pa egen helse i en
voksenpoliklinikk, uten spesielle
ungdomsrelatert tilbud, kreves det modenhet
og selvstendighet

o Pa samme tid som man forlater
barnepoliklinikken skal man vaere tilpasset et
voksenpoliklinisk miljg /tilbud

o Har ofte hatt et naert forhold til det
helsepersonell de har forholdt seqg til fra debut




o En studie fra Calgary (Alberta Children’s
hospital, calgary,Alberta, Canada),2005.

o 15% hadde truffet flere enn 3 leger |
voksenpoliklinikk fgr de etablerte en fast
oppfalging

o Noen hadde ingen problemer, tvert i mot sa de
pa overflytting som en god mulighet for a
overta styring og kontroll av egen sykdom som
stor

o For andre var det ikke overflytting i seg selv,
men at det skjiedde bratt, lite informasjon pa
forhand, manglende koordinering mellom ulike
avd. og helsepers.




o Vanskelig a treffe legen
o Lang ventetid pa poliklinikk

o Resultatene reiste spgrsmal om problemene
var relatert til selve pasient-gruppen og
psykososial modenhet, et tema det ikke ble tatt
hensyn til ved overfaring til voksenpoliklinikk —
enn av hvordan overflyttingen ble organisert




BARRIERER

o Barrierer beskrives bade hos pediatere og hos
voksen medisinere/ endokrinologer

o Barrierer finnes hos ungdommen og hos
foreldrene

« Mange faler usikkerhet ved a forlate en avdeling
de har fglt seg trygge i og blitt kient med. De er
svaert usikre pa det nye; er det like bra eller blir
oppfalging og kontroll darligere?

» etstegi a utvikle uavhengighet, fare til at foreldre
faler seg tilsidesatt

» Et steg neermere komplikasjoner og dad




FORELDRE...

BARRIERER

o Klarer de

”a gi slipp pa kontrollen,
‘ men ikke omsorgen”?

o A ikke bliinkludert pa
samme mate som far?

o Ha et godt samarbeid
der den andre tar

styring? .




‘ NAR BLIR BARNET VOKSNE?

>Nar man er ferdig med a vokse? Eller slutter man & vokse fordi man
er voksen?

>»Voksen er noe som bare eksisterer i barns fantasi
»Du blir voksen den dagen du ler en god latter av deg selv

>»Voksen nar det oppfatter at det ikke bare har rett til & ha rett, men
og til & ha urett



UNGDOMSTIDEN...

o Store kroppslige forandringer
o Sterkt ytre press fra kamerater og samfunn
o Etablering av nye fglelsesmessig relasjoner

o Sarbarhet og sosial utrygghet




UNGDOMSTIDEN

o Uredd og optimistisk
o Nedstemthet og pessimisme
"livet svinger”
o Gjar nye erfaringer (eksperimentering)
o En seeregen periode i livet

o Spennende-viktig-vanskelig tid fra pubertet til
ungdom (13-19)




UNGDOM HAR,;

o stor variasjon |
modenhet,
motivasjon og
kunnskap




En skjult syk

eFgler deg frisk, men m

handle fi

dom

ordi du er syk




o Konflikter | forhold til foreldrene

o Foreldre er sarbare i relasjon til sine unge og
hapefulle, som kan gi dem ganske taff kritikk

o Mange har hatt en svaert beskyttet tilvaerelse
o Andre har veert selvstendige i flere ar
o Store forskjeller som ellers i livet

o Ungdommen strever for a kjenne seg godtatt
og akseptert bade av foreldrene og av o0ss
helsepersonell.




HVILKE UTFORDRINGER M@TER DIABETES-TEAMET
IFT. UNGDOMMEN?

o De er modige og uredde, aerlige og
optimistiske

o Kan veere innesluttet og redde, de lyver og er
pessimistiske

o Noen ungdommer opplever sykdommen som
hemmende, og at livet bestar av mange
begrensninger

o Enkelte har aldri godtatt sin sykdom og kan slite
med darlig selvbilde, depresjoner og helt
manglende egenkontroll




Hvilke muligheter har je
for a fa et godt liv?



Malet er en HbAlc pa 7!?




”Alle tillgp til impulsivitet og
ufornuftighet som preger
vare handlinger pa alle
livets omrader

finner du ogsa hos en som
har fatt diabetes”

J.H.







Store utfordringer for
diabetesteamet-

0g

utfordringer for den
enkelte med diabetes




Kan vi nok om dette?




VED DIABETES DEBUT | @STFOLD

o Vanlig med innleggelse 1-2 uker
o Fglger egne behandlingslinjer

o Oppfelging poliklinisk individuelt eller i grupper
hver 3 mnd.(barnelege og/eller diabetesspl.)

o Det er vanlig at en eller begge foresatte er
med.

o Falges til de er mellom 16 og 18 ar. *

o 35 kom over til voksenpolikl. hgsten 2009

* Mye diskutert nar overgang skal finne sted (sen
pubertet eller tidlig i 20 arene)




OVERGANG

g

o Hvordan mgte?

o Hva er deres
styrke/svakhet

o Hva er var styrke
/svakhet?

o Kjenne til ulike
forventninger

o Reflektert over egne
forventninger




FORELDRE...

[

‘ o Skal de fortsatt
vaere med?

o Et godt samspilll er
en stor utfordring




FORELDRE...

« 1

.

g
)

o Ha respekt for at
de ikke har helt
samme motivasjon
SOM 0SS

o Bruk tid og vis
INnteresse for mer
enn bare diabetes




OVERGANG

o Ma vaere meningsfylt
o Krever kvalifisert diabetesteam

o Ma kjenne til hverandres behandlingsopplegg
(barn — voksne)

o Kjenne til ulike forventninger hos ungdommen
o Reflektert over egne forventninger




" N

Ungdom foretrekker
opplegg som er mer til-
passet deres stasted,
deres behov




o Travelbee fremhever betydningen av a mgte
ungdommen som person og ikke som en
diagnose

o Vi ma kunne mgte bade ungdommen og den
som er med, se, fale, lytte og snakke med dem
Ift. hvor de befinner seg




UNGDOMMEN HAR KRAV PA:

o Eie livet sitt
o Eie hverdagen sin
o Eie sine problemer

=) [




MOTIVASJON

o Motivasjon er det
som forarsaker
aktiviteter hos den
enkelte av 0ss, som
holder aktiviteten
ved like og som gir
aktiviteten mal og
mening




MESTRING....

v

o Bygge relasjoner
gjennom:

- tillit
- gjensidig respekt
- kommunikasjon




MESTRING....

o Tilhgrighet
familie, venner
fellesskap

o Kompetanse
kunne noe, vaere til
nytte, fa og ta
ansvar




MESTRING....

o Forsta en situasjon
‘. o Ha tro p& & finne
en lgsning

o FiInne en mening |
~ aforsgke pa det

\

\




“Du er sjefen!

Livet bestar av flest hverdager
Det er ikke flere mandager enn andre uke
selv om deft foles slik, og
fredag den 13 kommer sjelden
Livet er egentlig ganske
dagligdags”




UUTFORDRINGER FOR TEAMET

o Den sterste “faren” i en overgangsprosess
er at de faller ut av systemet

o Blir sammenlignet med a ha en sveert
darlig kontroll med gkt risiko for
senskader

o Obs. ved ikke mott

o Foler seg ikke komfortabel ved
voksenpol.( eller ift. behandler)




o Planlegge i god tid
pa barnepoliklinikk (1
ar i forvei)

o Forberede
ungdommen og
foreldrene (siste aret
far overgang)

o Gode rutiner (skriftlig
orientering, mgte)




o Hvilke forventninger har du til a flytte over til
voksenpoliklinikk

o Har du/dere pratet om det hjemme?

o Hva synes du vi (voksenpoliklinikken bar tilby
deg?




o Klinisk oppsummering i journal (epikrise) om den
enkelte (metabolsk kontroll, andre sykdommer
eller andre faktorer som kan ha betydning for
behandling)

o Notat til fastlege om overgang




o Sgrge for bedre
rutiner/system for
ungdom som
uteblir eller "faller
ut”




IDENTIFISERE BARRIERER

o Veere klar over at de finnes - hos,
ungdommen,

foreldre og oss selv

o Bruke pedagogiske prinsipper som
-a lytte
-snakke med - ikke til
-snakke samme sprak
-vise interesse

o Bruke alle sanser







o Bruke mer SMS (egne telefoner)
o E-maill

o Egen nettside /”’newsletter” ?




o Forberede!!
o Fa de til & gnske a komme

o Det bgr vaere deres behov, ikke var
organisering (firkantet)




o Hva er malet?
e En bra HbAlc?
« Et godtliv?

« Kan man fa begge deler? Bar det vaere en
motsetning?

Hva sier statistikken? Forskningen?




Malsetting

o Positiv selvopplevelse av a mestre diabetes bade
hos de unge selv og for familiene

o Normal psykososial utvikling

o God metabolsk kontroll




KONKLUSJON

o Nar overfaring er:
o Godt organisert
o Forankret i ny kunnskap om ungdom

| > store sjanser for & gi ungdommen
holdninger som er ngdvendige for et
selvstendig liv med diabetes




o "Du er skipper pa
egen skute, selvsagt
sarbar for veer og
vind, men ogsa med
egen fremdrift og
styrekraft”.

Y.K.







Hvilket tiloud har vi
til ungdommen |
dag?

Er det godt nok?

Har vi ngdvendig
kunnskap?

Har vi resurser nok?




DISSE KOMMER SNART! ER VI KLARE??

o Ca. 35 ungdommer
fra 16 ar

o Ca. 20 med
insulinpumpe

o Celiaci?

o Spiseforstyrrelser?

o Andre
problemstillinger? .




DVERGANG FRA BARN TIL VOKSENPOLIKLIMIKK

o TIRSOA4L 2. Mdl 2006
o KL:0800-1200
o DIABETESPOLIKLINIKKER, SOS

o ODU/DERE DNSKES HIERTELIG VELKOIMMEN T1L
DIABETESPOLIKLINIKKER, 54dRPSBORG6




PRoOGRAM

o VELKOIMIMIENR 06
PRESENTASION 4V
GRUPPI

OPRESENIASION 4V
DIAdBETESTEAIMET,
S05

o HVAa BLIR
ANMERLEDES Pd ﬂ’
VOKSERPOLIKLIM/
KK?




PRoOGRAM

OUIABETES HOS
uanscoom /unGr
VOKS/IE, ER DET
NOF dITNERLEDES
ENn HOS BdARMA?

O EMNKEL LUNSJ

OHMVILKEF
UTFORDRINGER
MOTER DU S0m
une meo
UDIABETES?




PrRoGram

o HVd ONSKER OU
VIDERE SOmM
Bdlldasr 7
SEKKEM?

o IMOIVIDUELLE
SAMIdLER?

o GRUPPER IMED
TEMAJER?

o Fﬂﬂilﬂﬂ[/l"ﬂﬂ[Sﬂ)’
74




o Egen erfaring er at de fleste ser pa overflytting
som positiv, men at det er hos foreldre de
stgrste barrierene er

o Vi burde bruke denne overgangen!
o Pedagogisk og psykologisk

o Legge batrrierer til side

o Finne frem kreativitet

o Skaffe gkt kunnskap om ungdom som egen
gruppe




HVA HAR VI FATT TIL?

o Siste arene- felles mgte /planlegging med
barnepoliklinikken

o Eget skriv til ungdom/foresatte

o Felles mgte med ungdom, foresatte og
helsepersonell

o Alle far med time til kons. hos dia.spl. Innen 2-3
mnd.

o Alle far med invitasjon til et "frisk opp” kurs (3
timer)

o Teamet far ”papir-utgave” av det vi har
gjennomgatt




FUNGERER FOR DARLIG

o Epikrise fra barnepoliklinikken og eget brev til
fastlege

o Fortsatt mange som ikke mgter til felles mgte

o Fortsatt for darlig planlegging, begynner ikke
tidlig nok

o




Drgm —eller kan det bli virkelighet?

v

o Pa Kalnes (2014)
bar det finnes en
egen ungdoms-

poliklinikk med
eget team av
spesialisert
helsepersonell
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