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Överföringsmottagning	  
Helén	  Rönning	  
Sjuksköterska,	  Med	  dr,	  Lektor	  
Hälsohögskolan	  i	  Jönköping	  

Överföringsmottagning	  	  
•  Kroniskt	  sjuka	  ungdomar	  
•  Diabetes	  
•  Astma	  
•  CysHst	  fibros	  

Mål:	  Regelbunden	  uppföljning	  
•  Reducera	  	  
•  Symptom	  	  
•  Risken	  för	  senare	  komplikaHoner	  
•  Allvarlighetsgraden	  av	  senare	  komplikaHoner	  	  

Överföringsmottagning	  
•  DefiniHon:	  
•  Planerad	  överföring	  med	  klara	  mål	  av	  unga	  vuxna	  med	  kroniska	  
fysiska	  eller	  medicinska	  Hllstånd	  från	  ”uppföljning	  inom	  
barnvården”	  Hll	  ”uppföljning	  inom	  vuxenvården”	  

	  
•  Transiton	  =	  Process	  
	  
	  

Blum	  RW,	  Garell	  D,	  Hodgman	  CH,	  et	  al.	  TransiHon	  from	  child-‐centered	  to	  adult	  health-‐care	  systems	  for	  
adolescents	  with	  chronic	  condiHons.	  A	  posiHon	  paper	  of	  the	  Society	  for	  Adolescent	  Medicine.	  J	  Adolesc	  Health	  
1993;14:570-‐6.	  

Överföringsmottagning	  
•  Mål:	  

•  Försäkra	  en	  fortsa_	  god	  kvalité	  på	  vården	  
•  Förbereda	  inför	  förändringen	  av	  uppföljningen	  	  
•  Den	  unga	  vuxna	  
•  Familjens	  roll	  
•  Föräldrarnas	  roll	  

Clarizia	  NA,	  Chahal	  N,	  Manlhiot	  C,	  Kilburn	  J,	  Redington	  AN,	  McCrindle	  BW.	  TransiHon	  to	  adult	  health	  
care	  for	  adolescents	  and	  young	  adults	  with	  congenital	  heart	  disease:	  PerspecHves	  of	  the	  paHent,	  	  
parent	  and	  health	  care	  provider.	  Can	  J	  Cardiol	  2009;25(9):e317-‐e322.	  

Hur	  förbereda	  -‐	  Överföring	  ?	  
•  Utbildning	  –	  På	  generell	  och	  specifik	  nivå	  
•  Diagnos	  
•  Hur	  hantera	  olika	  situaHoner	  

•  Sexualitet	  
•  Familjeplanering	  
•  Graviditet	  och	  förlossning	  
•  Fysisk	  akHvitet	  
•  Arbete	  
•  FriHd	  
•  Symptom	  
•  Läkemedelsbehandling	  

Clarizia	  NA,	  Chahal	  N,	  Manlhiot	  C,	  Kilburn	  J,	  Redington	  AN,	  McCrindle	  BW.	  TransiHon	  to	  adult	  health	  
care	  for	  adolescents	  and	  young	  adults	  with	  congenital	  heart	  disease:	  PerspecHves	  of	  the	  paHent,	  	  
parent	  and	  health	  care	  provider.	  Can	  J	  Cardiol	  2009;25(9):e317-‐e322.	  
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Hur	  förbereda	  -‐	  Överföring	  ?	  
•  PrevenHva	  åtgärder	  för	  a_	  förebygga	  hälsa	  
•  Uppmuntra	  oberoende	  och	  egenansvar	  

Clarizia	  NA,	  Chahal	  N,	  Manlhiot	  C,	  Kilburn	  J,	  Redington	  AN,	  McCrindle	  BW.	  TransiHon	  to	  adult	  health	  
care	  for	  adolescents	  and	  young	  adults	  with	  congenital	  heart	  disease:	  PerspecHves	  of	  the	  paHent,	  	  
parent	  and	  health	  care	  provider.	  Can	  J	  Cardiol	  2009;25(9):e317-‐e322.	  

Vad	  krävs?	  
•  Medvetenhet	  om	  skillnaden	  mellan	  barn	  och	  vuxen	  vården	  måste	  
finnas	  hos	  
•  Den	  unga	  vuxna	  
•  Familjen	  	  
•  Föräldrar	  	  
•  Hälso-‐	  och	  sjukvårdspersonal	  	  

Clarizia	  NA,	  Chahal	  N,	  Manlhiot	  C,	  Kilburn	  J,	  Redington	  AN,	  McCrindle	  BW.	  TransiHon	  to	  adult	  health	  
care	  for	  adolescents	  and	  young	  adults	  with	  congenital	  heart	  disease:	  PerspecHves	  of	  the	  paHent,	  	  
parent	  and	  health	  care	  provider.	  Can	  J	  Cardiol	  2009;25(9):e317-‐e322.	  

Orsak	  till	  missad	  överföring	  
•  ”Oinformerad	  eller	  felinformerad”	  	  
•  Blivit	  informerade	  om	  a_	  de	  är	  ”fixade”	  
•  Känner	  sig	  för	  bra	  för	  a_	  behöva	  följas	  upp	  –	  kommer	  inte	  på	  
besök	  

•  Canada	  –	  53	  %	  av	  360	  unga	  vuxna	  med	  komplexa	  hjärhel	  
hade	  inget	  genomfört	  återbesök	  inom	  vuxenvården	  	  2	  år	  
eier	  avslutad	  uppföljning	  inom	  barnvården	  

•  Tyskland	  –	  76	  %	  av	  10,500	  hade	  ingen	  uppföljning	  inom	  
specialistvården	  5	  år	  eier	  avslutad	  uppföljning	  inom	  
slutenvården	  

	  
Reid	  GJ,	  Irvine	  MJ,	  McCrindle	  BW,	  et	  al:	  Prevalence	  and	  correlates	  of	  successful	  transfer	  from	  pediatric	  to	  adult	  health	  
care	  among	  a	  cohort	  of	  young	  adults	  with	  complex	  congenital	  heart	  defects.	  Pediatrics	  2004;113:e197-‐e205.	  
Wacker	  A,	  Kaemmerer	  H,	  Hollweck	  R,	  et	  al:	  Outcome	  of	  operated	  and	  unoperated	  adults	  with	  congenital	  cardiac	  
disease	  lost	  to	  
follow-‐up	  for	  more	  than	  five	  years.	  Am	  J	  Cardiol	  2005;95:776-‐779.	  
Kovacs	  A,	  Verstappen	  A.	  The	  whole	  adult	  congenital	  heart	  disease	  paHent.	  Prog	  Cardiovasc	  Dis	  2011;53:247-‐253	  

Sverige	  –	  missad	  överföring?	  
•  Vad	  vet	  vi	  om	  de_a?	  

Ur	  SWEDCON	  Årsrapport	  	  2010;	  	  h_p://www.guch.nu/index.htm	  
2011.11.22.	  Med	  Hllstånd	  av	  registerhållare;	  Ulf	  Thilén	  
	  

Vem	  är	  tonåringen?	  
•  Överlevare	  från	  (allvarligt)	  hjärhel	  
•  Många	  genomgå_	  ingrepp	  som	  kirurgi	  och/eller	  
kateterintervenHon	  

•  Risk	  för	  sena	  komplikaHoner	  relaterat	  Hll	  hjärhelet	  och/eller	  
Hdigare	  kirurgi	  
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Många	  genomgått	  operation	  

Ur	  SWEDCON	  Årsrapport	  	  2010;	  	  h_p://www.guch.nu/index.htm	  
2011.11.22.	  Med	  Hllstånd	  av	  registerhållare;	  Ulf	  Thilén	  
	  

Ur	  SWEDCON	  Årsrapport	  	  2010;	  	  h_p://www.guch.nu/index.htm	  
2011.11.22.	  Med	  Hllstånd	  av	  registerhållare;	  Ulf	  Thilén	  
	  

NYHA-‐klass	  vid	  sista	  besöket	  

Ur	  SWEDCON	  Årsrapport	  	  2010;	  	  h_p://www.guch.nu/index.htm	  
2011.11.22.	  Med	  Hllstånd	  av	  registerhållare;	  Ulf	  Thilén	  
	  

Ur	  SWEDCON	  Årsrapport	  	  2010;	  	  h_p://www.guch.nu/index.htm	  
2011.11.22.	  Med	  Hllstånd	  av	  registerhållare;	  Ulf	  Thilén	  
	  

Synen	  på	  
överföringsmottagning	  

• Vad	  vill	  tonåringen?	  
• Vad	  vill	  
sjukvårdspersonalen?	  
• Vad	  vill	  föräldrar?	  

Clarizia	  NA,	  Chahal	  N,	  Manlhiot	  C,	  Kilburn	  J,	  Redington	  AN,	  McCrindle	  BW.	  TransiHon	  to	  adult	  health	  
care	  for	  adolescents	  and	  young	  adults	  with	  congenital	  heart	  disease:	  PerspecHves	  of	  the	  paHent,	  	  
parent	  and	  health	  care	  provider.	  Can	  J	  Cardiol	  2009;25(9):e317-‐e322.	  

Vilka	  behov	  har	  tonåringen…	  
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Adulthood	  Transition	  -‐	  	  
Tonåringen	  blir	  vuxen…	  
•  Utveckla	  en	  idenHtet	  och	  förstå	  sin	  roll	  i	  samhället	  
•  Acceptera	  ansvaret	  för	  sig	  själv	  
•  Kunna	  göra	  oberoende	  val	  -‐	  beslut	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

Transition	  till	  vuxensidan	  
•  Utveckla	  en	  idenHtet	  och	  förstå	  sin	  roll	  i	  samhället	  
•  Acceptera	  ansvaret	  för	  sig	  själv	  
•  Kunna	  göra	  oberoende	  val	  -‐	  beslut	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

När?	  Överföring	  till	  vuxensidan	  
•  Börja	  förbereda	  i	  12	  års	  åldern	  
•  Etablera	  autonomi	  
•  Förstå	  si_	  hjärhel	  och	  hälsostatus	  
•  Bli	  medveten	  om	  relevanta	  livssHls	  råd	  som	  bör	  följas	  

•  Visionerna	  för	  framHden	  
	  
	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

När?	  Överföring	  till	  vuxensidan	  
•  Skriven	  plan	  för	  överföringsprocessen	  
•  Tiden	  för	  överföring	  borde	  vara	  flexibel	  –	  beroende	  på	  
individens	  kronologiska	  ålder,	  medicinskt	  och	  utvecklings	  
status,	  följsamhet	  Hll	  behandling,	  mognadsgrad,	  och	  hur	  
oberoende	  individen	  är	  

•  Både	  den	  unga	  vuxna,	  föräldrar	  och	  familj	  bör	  vara	  ”färdiga”	  

•  Processen,	  utbildningen	  inför	  ”vuxenlivet”	  bör	  inte	  vara	  som	  
störst	  i	  samband	  med	  överföringen	  på	  vuxensidan	  (bör	  ske	  
Hdigare)	  	  

	  
Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

Hur?	  Överföring	  till	  
vuxensidan	  
•  Det	  mulHdisciplinära	  teamets	  roll	  
•  Alla	  i	  kedjan	  bör	  förbereda	  för	  de_a	  under	  barnåren	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

Hur	  reagerar	  den	  unga	  vuxna?	  
•  Konfronteras	  med	  krav	  på	  ansvar	  och	  egenvård	  samHdigt	  som	  
”tonåringen”	  håller	  på	  a_	  bli	  vuxen.	  Mycket	  händer	  i	  livet	  
som:	  
•  Val	  av	  utbildning	  
•  RelaHoner	  –	  kärlek	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  
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Hur	  reagerar	  föräldrar?	  
•  Föräldrarna	  är	  vikHga	  under	  barnåren	  
•  Håller	  kontroll	  på	  återbesöksHder	  
•  Behandlingar	  
•  Åtgärder	  

•  Ska	  nu	  släppa	  taget	  

•  Hutchinson	  et	  al	  fann	  a_	  1/3	  ville	  inte	  a_	  den	  unga	  vuxna	  
skulle	  gå	  själv	  på	  återbesök	  

•  Eier	  informaHon	  minskade	  de_a	  Hll	  15	  %	  
•  Föräldrarna	  var	  oia	  känslomässigt	  bundna	  Hll	  
vårdpersonalen	  och	  ville	  träffa	  dem	  

Hutchinson	  JW,	  Stafford	  EM.	  Changing	  parental	  opinions	  about	  teen	  privacy	  through	  educaHon.	  Pediatrics.	  
2005;116:966–971.	  

Hur	  reagerar	  sjukvården?	  
•  Nära	  relaHon	  Hll	  familjen,	  den	  unga	  vuxna	  och	  föräldrar	  
•  Kan	  sakna	  förtroende	  Hll	  vuxensjukvården	  
•  Krävs	  a_	  astyden	  Hll	  barnet	  ändras;	  barnet	  behandlas	  som	  en	  
”ungvuxen”	  vilket	  medför	  a_	  tex.	  sexualitet	  kommer	  tas	  upp	  

	  	  

Fox	  A.	  Physicians	  as	  barriers	  to	  successful	  transiHonal	  care.	  Int	  J	  Adolesc	  Med	  Health.	  2002;14:3–7.	  

Föräldrar	  -‐	  sjukvårdspersonal	  
•  Reiss	  et	  al;	  Barriär	  mellan	  barn	  och	  vuxensjukvård	  kan	  finnas	  
•  Kulturella	  skillnader	  finns	  (van	  Staa	  et	  al)	  

•  Föräldrar,	  sjukvårdspersonal	  måste	  utveckla	  närmare	  partnerskap	  
med	  vuxensjukvården	  för	  a_	  samarbete	  ska	  kunna	  ske	  

•  Vuxensjukvården	  måste	  lära	  sig	  a_	  möta	  den	  unga	  vuxnas	  behov	  –	  
skaffa	  sig	  kunskap	  om	  den	  unga	  vuxnas	  behov	  och	  vara	  förbered	  för	  
a_	  möta	  den	  unga	  vuxna	  vid	  där	  han/hon	  är	  vid	  överfly_ningen	  

•  SAMMARBETE	  över	  gränserna	  krävs	  –	  den	  kulturella	  skillnaden	  
mellan	  barn	  och	  vuxen	  vården	  behöver	  bli	  mindre	  

•  Utbildning	  av	  barn/vuxensjukvården,	  ung	  vuxen,	  föräldrar,	  familj	  
krävs	  
Reiss	  J,	  Gibson	  R.	  Health	  care	  transiHon:	  desHnaHons	  unknown.	  Pediatrics.	  2002;110:1307–1314.	  
Van	  Staa	  et	  al.	  Crossing	  the	  transiHon	  chasm:	  experiences	  and	  recommendaHons	  for	  improving	  transiHonal	  
care	  of	  young	  adults,	  parents	  and	  providers.	  Child:care,	  health	  and	  development,	  2011;37,6,821-‐832	  

Utveckling	  av	  
överföringsmottagning	  –	  Hur?	  
•  Koordinator	  för	  överföringen	  bör	  finnas	  (klinisk	  expert,	  som	  
den	  unga	  vuxna	  lä_	  kan	  få	  tag	  i)	  

•  Databas	  för	  idenHfiering	  av	  vilka	  som	  är	  på	  gång	  	  
•  Utveckling	  av	  en	  plan	  för	  överföringen	  gemensamt	  med	  
barnet	  och	  föräldrar	  (förberedelse	  av	  alla	  a_	  de_a	  kommer	  
ske)	  	  

•  Etablera	  vanan	  a_	  barnet	  har	  e_	  ”eget	  samtal”	  med	  sin	  
läkare,	  sjuksköterska	  (förslag	  från	  12	  års	  ålder)	  (Öka	  
oberoendet	  och	  kontroll)	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  
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Utveckling	  av	  
överföringsmottagning	  –	  Hur?	  
•  Möjliggöra	  a_	  kommunikaHon	  sker	  på	  den	  unga	  vuxnas	  
förutsä_ning	  som	  tex.	  e-‐post	  

•  A_	  barnsjukvården	  förväntar	  sig	  a_	  den	  unga	  vuxna	  tar	  ansvar	  
för	  sina	  besök	  

•  Prioritera	  och	  etablera	  utbildning	  (först	  Hllsammans	  med	  
föräldrar	  för	  a_	  senare	  ske	  enskilt	  med	  den	  unga	  vuxna)	  
•  Checklista	  för	  Utbildningen	  bör	  finnas	  
•  Tidigt	  idenHfiera	  speciella	  behov	  
•  Förbereda	  barnet	  för	  a_	  bli	  ”egen”	  

Saidi	  A,	  Kovacs	  A.	  STATE	  OF	  THE	  ART	  	  	  ARTICLES.	  Developing	  a	  transiHon	  program	  from	  pediatric-‐	  to	  adult-‐focused	  
cardiology	  care:	  prakHcal	  condiseraHon.	  Congenit	  Heart	  Dis.	  2009;4:204-‐215	  

Behov	  av	  riskredusering	  
•  Läkemedels	  behandling	  
•  Symtom	  
•  Regelbunden	  uppföljning	  
•  Endokardit	  profylax	  
•  Fysisk	  akHvitet	  
•  Arbete	  
•  FriHdsakHviteter	  
•  Gravididet	  och	  förlossning	  
•  Friskvård	  

Fem	  förutsättningar	  för	  egenvård	  
•  Förmåga	  Hll	  a_	  lösa	  problem	  	  
•  Ta	  beslut	  	  
•  Förmåga	  a_	  finna	  och	  använda	  resurser	  	  
•  Ingå	  ”bli	  kompanjon”	  med	  hälso-‐	  och	  sjukvårdspersonalen	  
•  Genomföra	  	  

Lorig  KR,  Holman  HR.  Self-‐‑Management  Education:  History,  Definition,  Outcomes,  and  Mechanisms.  	
Annals  of  Behavioral  Medicine.  2003;26(1):1-‐‑7.	  

  

  

Problem solving  
ü Problem definition 
ü Generation of possible solutions including the solicitation of suggestions from friends and 

healthcare professionals 
ü  Solution implementation 
ü Evaluation of results 

 

Decision-making 
ü Making decisions in response to changes in the heart condition 

How to find and utilize resources 
ü Have the skill to seek different resources when needed 

Form partnerships with the healthcare providers  
ü Have the ability to report accurately the trends and tempo of the heart condition  
ü Make informed choices about treatment – when to choose to discuss with healthcare 

providers (not only take contact when treatment needs is acute) 

Taking action 
ü Making a short-term action plan and caring it out (having control over the heart condition 

and confident to behaviour changes) 

Lorig  KR,  Holman  HR.  Self-‐‑Management  Education:  History,  Definition,  
Outcomes,  and  Mechanisms.  Annals  of  Behavioral  Medicine.  2003;26(1):1-‐‑7.	  

Vad	  påverkar	  förmågan	  till	  
egenvård?	  
•  Uppfa_ningar	  
•  MoHvering	  
•  Lärandet	  
•  Förmåga	  
•  Orsak	  
•  Personlighet	  
•  Social	  omgivning	  

Barlow	  et	  al	  2002,	  Lorig	  and	  Holman	  2003,	  
Glanz	  et	  al	  2005	  	  

En	  modell	  för	  uppföljning	  
•  ASSESS	  –	  Fastställa	  
•  Uppfa_ningar,	  beteenden	  och	  kunskap	  	  	  
•  Frågor	  om	  svårigheter	  I	  livet	  	  	  
•  KnoCoMH	  	  -‐	  kunskapsenkät	  	  

•  ADVICE	  –	  Rådgivning	  
•  Ordnar	  
•  Individualiserad	  utbildning	  med	  läkare	  och	  sjuksköterska	  	  
•  Datorbaserad	  utbildning	  

•  AGREE	  –	  komma	  överens,	  enas	  om	  
•  Gemensamt	  under	  samarbete	  sä_a	  mål	  baserat	  på	  individens	  
perspekHv	  och	  behov	  

Follow-‐up	  of	  adults	  with	  congenitally	  malformed	  hearts	  with	  focus	  on	  individualised	  and	  computer-‐
based	  educaHon	  and	  psychosocial	  support.	  (DissertaHon	  No.	  1239)	  Linköping:	  InsHtuHon	  for	  Medical	  
and	  Health	  Sciences,	  Department	  of	  Nursing	  science,	  Linköping	  University;	  2011	  	  
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En	  modell	  för	  uppföljning	  
•  ASSIST	  –	  Medverka,	  assistera	  

•  IdenHfiera	  personliga	  barriärer,	  strategiesr	  för	  a_	  lösa	  problem	  och	  hur	  omgivningens	  stöd	  
påverkar	  

•  Sociodemografiskt	  –	  samla	  in	  data	  om	  hur	  	  sociala	  nätet	  ser	  ut	  	  
•  Individuella	  beteenden	  
•  RekommendaHoner	  enligt	  journal	  och	  ansvarig	  läkare	  
•  Data	  om	  	  förekomst	  av	  Oro	  och	  ångest	  samlades	  in	  via	  enkät	  HADS	  	  
•  Data	  om	  hur	  individen	  upplevde	  kontroll	  över	  si_	  hjärhel	  samlades	  in	  via	  enkät	  CAS	  	  

•  ARRANGE	  –	  planera	  arrangera	  ordna	  
•  Individuell	  plan	  for	  	  uppföljning	  tex	  extra	  besök,	  telefonuppföljning	  
•  KonsultaHon	  av	  det	  mulHdiciplinära	  teamet	  gjordes	  vid	  behov	  

	  	  
•  Personal	  AcEon	  Plan	  –	  Individuellt	  hur	  deHa	  sker	  

•  Definera	  specifika	  behov	  
•  Definera	  möjliga	  gränser	  
•  Definera	  individuella	  mål	  
•  Skriv	  en	  individuell	  vårdplan	  
•  Definera	  hur	  uppföljning	  kommer	  a_	  ske	  
•  Skriv	  in	  planerade	  konsultaHoner	  I	  det	  mulHdiciplinära	  teamet	  	  

Follow-‐up	  of	  adults	  with	  congenitally	  malformed	  hearts	  with	  focus	  on	  individualised	  and	  computer-‐
based	  educaHon	  and	  psychosocial	  support.	  (DissertaHon	  No.	  1239)	  Linköping:	  InsHtuHon	  for	  Medical	  
and	  Health	  Sciences,	  Department	  of	  Nursing	  science,	  Linköping	  University;	  2011	  	  

Self-‐management	  
•  Glasgow	  RE,	  Funnell	  MM,	  Bonomi	  AE,	  Davis	  C,	  Beckham	  V,	  
Wagner	  EH.	  Self-‐management	  aspects	  of	  the	  improving	  
chronic	  illness	  care	  breakthrough	  series:	  implementaHon	  with	  
diabetes	  and	  heart	  failure	  teams.	  Ann	  Behav	  Med.	  Spring	  
2002;24(2):80-‐87.	  

•  Glasgow	  RE,	  Davis	  CL,	  Funnell	  MM,	  Beck	  A.	  ImplemenHng	  
pracHcal	  intervenHons	  to	  support	  chronic	  illness	  self-‐
management.	  Jt	  Comm	  J	  Qual	  Saf.	  Nov	  2003;29(11):563-‐574	  

Frågor?	  


