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Abstrakt

Bakgrund: Transition kan beskrivas som évergangen fran en fas, tillstand eller
status i livet till ett annat. Transition mellan barn- och ungdomspsykiatrisk och
vuxenpsyKkiatrisk vard ar en viktig halsofraga, dar patienters upplevelser ar sparsamt
belysta. Tidigare studier har framhallit behovet av att utveckla Gvergangsprocessen
och att da utga fran ett personcentrerat perspektiv med forstaelse for ungdomarnas
forutsattningar.

Syftet med studien var att utforska unga vuxnas upplevelser av transitionsprocessen
fran barn- och ungdomspsykiatrisk vard till specialiserad psykiatrisk vard for
vuxna.

Metod: Atta unga vuxna som gjort évergéngen till vuxenpsykiatrisk vard for
mellan ett och fem ar sedan intervjuades genom en semistrukturerad intervju.
Insamlad data analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen genererade tre huvudkategorier: Att bli sedd och bekréaftad ar
grund for delaktighet och att kénna sig vardefull, att 6vergangen kan visa sig vara
en ny mojlighet och att sammanhallet stod behovs for tillgang till god och jamlik
vard. Studien bekréftar tidigare forskning, som beskriver transitionen som en period
dar behov av stod fran varden och narstdende kan vara avgorande. Samtidigt
framkommer upplevelsen av dvergangen som en majlighet att vaxa som manniska.
Kritiska punkter som kan associeras med positiva och negativa utfall i
transitionsprocessen gar att urskilja, vilket ligger i linje med studiens utgangspunkt
i transition som omvardnadsteori.

Slutsats: Transitionen fran barnpsykiatrisk vard till specialiserad psykiatrisk vard
for vuxna ar ett omrade dar samskapande perspektiv och personcentrerad vard har
potential att minska halsorisker och framja personlig utveckling och aterhamtning.
Genom att utforska upplevelsen for unga vuxna som genomgatt denna transition
inom den psykiatriska varden kan studien bidra till 6kad kunskap om processens
mojligheter och hinder.

Nyckelord: patientupplevelse, personcentrerad vard, psykiatrisk vard, transition,
unga vuxna



Abstract

Background: Transition can be described as a change from a phase, state or status
in life to another. Transition between child and adolescent psychiatric care and adult
psychiatric care is an important health issue, where patients' experiences are
sparsely highlighted. Previous studies have emphasized the needs of developing the
transition process, starting from a person-centered perspective with an
understanding of young people’s conditions.

Aim: The aim was to explore young adults' experiences of the transition process
from child and youth psychiatric care to specialist psychiatric care for adults.

Method: Eight young adults who made the transition to adult psychiatric care one
to five years ago were interviewed using a semi-structured interview. Collected data
was analyzed using qualitative content analysis.

Results: The analysis generated three categories: that being seen and validated is
the basis for participation and feeling valuable, that the transition may turn out to
be a new opportunity and that cohesive support is needed to gain access to good
and equitable care. The study confirms previous research that describes the
transition as a period where support from care providers and relatives can be crucial.
At the same time, the experience of the transition emerges as an opportunity for
personal growth. Critical points that can be associated with positive and negative
outcomes in the transition process can be distinguished, which is in line with the
study's starting point in transition as a nursing theory.

Conclusion: The transition to specialized psychiatric care for adults is an area
where co-creative perspectives and person-centered care have the potential to
reduce health risks and promote personal development and recovery. By exploring
the experience of young adults who has undergone this transition, the study can
contribute to increased knowledge of opportunities and obstacles during the
process.

Keywords: patient experience, person-centered care, psychiatric care, transition,
young adult.
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och delat med sig av sina berattelser och darmed gjort denna studie
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under arbetets gang.
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Introduktion

Transitioner ar de forandringsprocesser som sker i en manniskas liv i samband
med betydelsefulla skiften i livsvillkoren. Transitionerna leder till inre
reorientering och kan medfora risker och moéjligheter vad géller halsa och
personlig utveckling. Det finns olika typer av transitioner och i vissa livsskeden
pagar flera parallella transitioner som paverkar varandra (Meleis et al., 2000).
Oavsett orsak skapar livsforandringen behov av att konstruera en ny och
fungerande verklighet (Kralik, et al. 2006). Overgéangsfasen i transitionsprocessen
kan vara en period av osékerhet, forvdntningar, rddsla och en kénsla av att “vara

mitt emellan” tva sociala vérldar (Van Gennep, (1960).
Transition mellan barn- och vuxenvard

Processen att ga fran att vara barn till att bli vuxen ar komplex och innebér stora
kognitiva (Luna et al., 2010), fysiska och psykosociala forandringar i en individs
liv (Dunn, 2017; Memarzial et al., 2015). Denna fas i livet sammanfaller med
overgangen fran barn- till vuxenvard, vilket innebdr att patienter i tonaren och ung
vuxen alder kan befinna sig i flera parallella transitionsprocesser (Singh et al.,
2010; Medforth & Boyle, 2023). Inom flera vardomraden sker foérandringar och
forsamringar under perioden, med bortfall av patienter som inte gor 6vergangen
till vuxenvard, forsamrat halsotillstand eller samre upplevd tillgang till relevant
vard (Chen, 2021; Chulani, et al. 2019; Singh et al. 2010; Willis & McDonagh,
2018; Medforth & Boyle, 2023).

Barriarer for en valfungerande transition till vuxenvard beskrivs som
multifaktoriella och kan finnas savél i vardsystemet (Casado et al. 2023; Chua et
al. 2022; Medforth & Boyle 2023) som hos patienter och vardpersonal (Chua et al.
2022; Medforth & Boyle 2023). Framjande faktorer for en positiv 6vergang finns
ocksa. Har kan namnas foraldrarnas drivkraft att hjalpa sina ungdomar (Medforth
& Boyle, 2023), vilket dock kompliceras av att transitionsperioden kan innebéra
en balansakt mellan att fortsatta att skydda och hjalpa sitt barn och att ta ett steg
tillbaka och lita pa barnets formaga till sjalvstandighet (Li et al., 2023; Ellison et

al., 2022). Foraldrar kan behdva hjélp att pa olika satt se bevis pa att vardpersonal



inom vuxenvarden tar dver ansvaret (Ellison et al., 2022). Saval ungdomar sjalva,
som foraldrar och vardpersonal upplever att manga ungdomar inte hunnit utveckla
de formagor som kravs for att ta hand om sin egen vard. Vardpersonal kan darfor
se fordelar med att Gvergangsprocessen far komma i gang flera ar innan den
faktiska dvergangen (Casado et al., 2022; Willis & McDonagh, 2018; Medford &
Boyle, 2023). Behovet av modeller och forstaelse for hur man bast gor éverforing
mellan barn- och vuxenvard uppmarksammas (Casado et al., 2023; Heitzer et al.,
2020; Singh et al., 2010; Medforth & Boyle, 2023) och mojligheten att forbattra
évergangen med hjalp av olika typer av 6verflyttningsverktyg, -processer eller -
Kliniker undersoks (Casado et al., 2023; McManus et al., 2015; Heitzer et al.,
2020; Medforth & Boyle, 2023).

WHO beskriver transitionsvard for ungdomar med kroniska tillstand som en
kvalitetsindikator och rekommenderar att eftersom ungdomar &r medvetna om
sina huvudsakliga halsoproblem bor de tas med i beddmningen kring hur
vardbehoven ser ut (Nair et al, 2015). Den huvudsakliga forskningen géllande
transition vid kroniska tillstand och psykisk ohélsa ar gjord inom smala
diagnosomraden, och dven inom dessa smalare omraden ses savél gemensamma
som unika utmaningar vad géller att ge ratt stéd under transitionsprocessen. Ett
holistiskt synsétt och personcentrerade 6vergangsprocesser behovs (Medforth &
Boyle, 2023).

Ungdomars upplevelser av transitionsprocessen kan te sig relativt jamforbara vid
vard for olika somatiska diagnoser. Processen kan upplevas osammanhangande
och svar att anpassa sig till (Fegran et al. 2014). Att ga fran pediatrik till
vuxenvard kan forstas som oundvikligt och samtidigt fora med sig oro och jobbiga
kéanslor (Li et al., 2023). Langvariga relationer till vardpersonal lyfts som
betydelsefulla och 6vergangen till en ny vardenhet kan medfora kanslor av forlust
av trygghet och relationer for ungdomar och deras foréldrar (Fegran et al., 2014;
Ellison et al., 2022) och ibland till och med liknas vid att bli évergiven (Li et al.,
2023).



Transition mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri

En betydande del av de tillstdnd som behandlas inom den psykiatriska varden har
sin start redan i barnaaren (Kessler et al., 2005). Ungdomstiden innebér en dkad
risk for patienter inom psykiatrisk vard, da det ar en tid i livet nar manga
allvarliga psykiska sjukdomar uppkommer, samtidigt som incidensen av
drogmissbruk och riskbeteenden 6kar (Singh et al., 2010), detta samtidigt som det
finns risk for avbrott i varden under dvergangen till vuxenvard (Singh et al., 2010;
Singh, 2009; Appleton et al. 2020). Transition mellan olika vardformer kan vara
sarskilt svar for unga personer med psykisk ohélsa eftersom formagan att sjalv ta
ansvar och hantera sin situation kan vara begransad, vilket man pa person- och
organisationsniva behover ha forstaelse for. Ett holistiskt synsétt dar saval den
individuella utvecklingsnivan, som den sociala kontexten hos individen beaktas
foreslas (Meleis, 2010). Att olika lander och regioner har olika forutsattningar och
vardsystem gor att utgangen av transitionsprocessen kan bli olika beroende pa var
man bor (Appleton et al., 2019). Lyckade 6vergangar mellan vardformerna barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatri (VUP) beskrivs som ovanliga
(Paul, 2013) och i en brittisk studie framkommer att kontinuiteten brister i hélften
av alla transitioner (Singh et al., 2010). Liknande kan ses aven i andra lander med
motsvarande halso- och sjukvardssystem (Reneses et al., 2022). Brister i
transitionen kan leda till negativa effekter och férsdmrad psykisk halsa under

processens gang (Dunn, 2017).

Upplevelsen av transitionsprocessen inom psykiatrisk vard tycks vara mer
sparsamt undersokt dn inom somatisk vard. I en studie av Singh et al. (2010)
beskrivs att fenomenet ofta diskuteras men sallan beforskas. Aven om forskning
pa omradet sedan dess har okat, ses diskrepans i forskningslaget mellan somatisk
och psykiatrisk vardkontext. Ungdomar som har gatt igenom en transition inom
psykiatrisk vard, i huvudsak inom amerikansk och brittisk kontext, beskriver
liknande erfarenheter som vid transition inom somatisk vard avseende
relationsforluster, utmaningar i balansen mellan autonomi och stédbehov och
behov av en mer personcentrerad Gvergangsprocess (Broad et al. 2017). Samtidigt

beskriver unga vuxna i storre utstrdckning an sina anhdriga positiva foérvéntningar



pa transitionen fran BUP till VUP. De beskriver &ven mindre oro och stérre hopp
for framtiden och for positiv transition (Lindgren, et al., 2014). Vardpersonal
upplever att nara kommunikation mellan olika vardgivare underlattar

transitionsprocessen (Nadarajah, et al., 2021).
Teoretisk utgangspunkt - transition som omvardnadsteori

b

Meleis et al. (2000) har utifran begreppet transition utvecklat en “middle-range’

omvardnadsteori (se figur 1).

Figur 1: Transitions: a middle-range theory (Meleis et al. 2000).
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Denna beskriver att transition &r resultatet av forandringar som sker i livet men att
transition i sig ocksa kan bidra till livsférandring. Forandringarna som sker kan
vara utvecklingsmojligheter for okat valmaende, men utgor ocksa underlag for
risker och sarbarhet. Det har identifierats fyra transitionstyper som kan vara
aktuella for sjukskoterskan att k&nna igen hos patienten: utvecklingsmassiga,
halso- och sjukdomsrelaterade, situationsrelaterade och organisatoriska. Som
exempel kan utvecklingsmaéssiga transitioner rora olika skeden av en manniskas

liv sasom graviditet, foraldraskap, adolecens, menopaus och déd, medan halso-



och sjukdomsrelaterade transitionsupplevelser kan handla om att fa en diagnos, att
genomga olika processer i varden eller om aterhamtning. Flera olika transitioner
kan ske samtidigt och vissa livsférandringar innefattar parallella
transitionsprocesser, som pa olika satt gar in i och &r beroende av varandra. Detta
innebér att sjukskoterskan behover ha forstaelse for alla viktiga
transitionsprocesser som en patient genomgar och befinner sig i och hur de
paverkar varandra (Meleis et al. 2000). Hos den grupp som den aktuella studien
ber6r behdver sjukskoterskan alltsa ta hansyn till atminstone den
utvecklingsmassiga transitionen i ungdomen och den situationsrelaterade

transitionen fran barn- till vuxenvard.

Transitionsprocessen kan brytas ner i olika aspekter. Medvetenhet rér
uppfattningen om att en transition &ger rum och handlar om kognition, kunskap
och kannedom. Nivan av medvetenhet kan paverka engagemanget i processen,
vilket innebdr att involvera sig i transitionen genom olika aktiviteter som att soka
information, forbereda sig eller anvanda sig av rollmodeller. De flesta
transitionsprocesser ar associerade med identifierbara kritiska punkter, som 6kar
medvetenheten om forandring och darmed det aktiva engagemanget och narvaron
I transitionsupplevelsen (Meleis et al. 2000). | tidigare forskning har kritiska
punkter till exempel beskrivits ge mer aktivt engagemang genom att bli lanken
mellan att forstd allvaret i sin sjukdom och vikten av att ta hand om sig sjélv
(Morris-McEwen, et al. 2010). Genom att se de kritiska punkterna kan
sjukskaterskan battre forsta vilka behov som behdver moétas i olika delar av
transitionsprocessen (Schumacher & Meleis, 1994). Kritiska punkter behtver
uppmarksammas och ar viktiga for halsosam utveckling, da de dels kan vara
viktiga milstolpar i en period av osékerhet och i vissa fall leda till nya rutiner,
fardigheter, livsstilsforandringar och omsorg om sig sjélv. | andra fall kan effekten
bli 6kad sarbarhet och minskat sjalvomhandertagande (Meleis et al. 2000).

Transitionsteori beskriver &ven betydelsen av de férandringar och den
annorlundahet som &r en del av transitionen. Omvardnadsvetenskapen ser
manniskan som en aktiv varelse som hittar mening i de situationer hon stalls infor.

Sjukskaterskan kan i sitt arbete behova forsta effekterna av och vilken betydelse



patienten lagger vid forandringar samt hur patienten klarar av att hantera dessa
nya aspekter av livet och den egna personen. Fordndringarna som sker kan till en
borjan resultera i perioder av instabilitet, forvirring och obehag, men
forhoppningsvis landa i stabilitet. Man far dock vara medveten om att
transitionsprocesser inte nodvandigtvis foljer en kronologisk tidslinje och att
kanslorna dven i senare perioder kan komma upp till ytan (Meleis et al. 2000).

For att forsta den enskilda manniskans upplevelse behdver man alltsa forsta bade
personliga och samhélleliga omstéandigheter, som underlattar eller hindrar vagen
mot en hélsosam transition. Det kan handla om att férsoka forsta vilken mening
personen lagger i de férandringar som sker - ses det som sker som neutralt eller
positivt kan det underlatta transitionen. Negativa upplevelser, upplevt stigma eller
marginalisering kan daremot utgéra hinder. Kunskap och forberedelse, att veta
vad man kan forvénta sig, ar viktigt for att kunna orientera sig i sin nya tillvaro.
Stod fran nara anhoriga och samhallet i stort, att ha tillgang till
informationsinhamtning, att ha forebilder och att ha nagon att fraga vid behov kan
ocksa vara viktigt. Transitionsprocesser sker 6ver tid och sjukskoterskan behdver
darfor tidigt och aterkommande kunna identifiera tecken pa att patienten ror sig
mot hélsa och valmaende eller mot sarbarhet och halsorisker (Meleis et al. 2000).

Meleis et al. (2000) understryker i sin teori komplexiteten och det unika i den
enskilda transitionsupplevelsen genom att visa hur olika aspekter, som antal
parallella transitioner, sociokulturell status och egen forforstaelse paverkar
processen. Det foreslas att teorin anvands for att bedriva forskning kring hur
sarbarheten ter sig i olika delar av transitionsprocesser och att undersoka olika
populationer och olika typer av transitioner for att forsta komplexiteten och

skillnaderna.

Syftet med transitionsteori enligt Meleis et al. (2000) ar att “beskriva, forklara
och forutsdga mdnniskors upplevelser i olika typer av évergangar” (Im, 2014). Li
& Strachan (2021) gor i en artikel med utgangspunkt i kanadensisk barnvard en
kritisk reflektion av att anvanda transitionsteori vid forskning om 6vergang fran
barn- till vuxenvard. Reflektionen tog utgangspunkt i en modell av Chinn &
Kramer (2015), som kan fungera som ett ramverk for kritisk reflektion av teorier
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inom omvardnadsforskning. Fragorna som stélls & om teorin ar tydlig, enkel,
allmén, tillganglig och viktig. Svaren pa dessa fragor ligger sedan till grund for
bedémningen av teorins anvandbarhet och relevans for omvardnaden.
Transitionsteori bedémdes vara ett enkelt och anvandbart ramverk for att forsta
transitionen mellan barn- och vuxenvard fér unga vuxna och deras familjer.
Teorin bedémdes dock ocksa ha begransningar for att forsta den aktuella
transitionen. En sadan begransning var att den inte tog hansyn till vikten av
foraldrars engagemang anda upp i vuxen alder. Genom att transitionsteorin
fokuserar pa individen och anvands som en omvardnadsteori belyser den inte
heller vikten av alla de mé&nniskor och néatverk som finns kring unga vuxna under
transitionsperioden (Li & Strachan, 2021).

Rational

Tidigare forskning om transition mellan pediatrik och vuxenvard visar att
transitionen ar en viktig halsofraga och samtidigt ett komplext omrade, som
paverkas av manga faktorer. Omradet ar huvudsakligen beforskat inom somatisk
vardkontext och mer sparsamt belyst inom psykiatrisk vard, samtidigt som
forutsattningar kan skilja sig mellan psykiatriska och somatiska kontexter och
mellan olika lander och regioner. Tidigare studier har framhallit behovet av att
utveckla dvergangsprocessen mellan pediatrik och vuxenvard och att da utga fran
ett personcentrerat perspektiv och forstaelse for ungdomarnas forutsattningar.
Utifran transition som omvardnadsteoretiskt perspektiv blir utgangspunkten att

den specifika populationen behover horas for att kunna forstas.

Okad kunskap om hur patienter upplever transitionen inom denna kontext kan
leda till mojligheter att utveckla vardprocesser, behovsbedomningar och
omvardnadsinterventioner. Sadana forandringar kan ocksa vara en del i att kunna
hjalpa narstaende att vaga lita pa att dvergangen kommer fungera val och att ge
patienten stdrre chans att bemaéstra sin nya situation med 6kad livskvalitet som

mal.
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Studiens syfte

Syftet ar att utforska unga vuxnas upplevelser av transitionsprocessen fran barn-
och ungdomspsykiatri till specialiserad psykiatrisk vard for vuxna.

Metod

Design

Studien ar en kvalitativ deskriptiv intervjustudie med induktiv ansats. Resultatet

har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Urval och kontext

Malgruppen for studien var unga vuxna som nyligen genomgatt en transition
mellan BUP och VUP. Forfragan om att delta i studien gjordes via den
specialiserade 6ppenvardspsykiatrin for vuxna. Studien exkluderade darmed
personer som inte fortsatte sin vard efter BUP eller som fatt psykiatrisk vard
enbart via primarvarden. Att rekryteringen gjordes via psykiatrisk 6ppenvard
innebar inte att informanterna inte ocksa kan ha fatt vard inom psykiatrisk

slutenvard.

En studies trovardighet 6kar om urvalskriterierna i hog grad matchar
sammansattningen och beskrivningen av studiepopulationen (Polit & Beck, 2012).
Da patientgruppen inom VUP &r heterogen och forskningsomradet &r relativt
obeforskat i Sverige gjordes valet att inte ha nagra exklusionskriterier géllande
kon, socioekonomiska faktorer eller psykiatriska och somatiska diagnoser. Detta
for att fa ett sa fylligt svar som mojligt pa syftet. Att hitta studiedeltagare som kan
ge informationsrika svar pa syftet ar nagot Henricson och Billhult (2017) namner
som vardefullt i en studie. De féreslar d&ven anvandning av andamalsenligt urval

for syftet, vilket anvandes i denna studie.

Atta intervjuer genomfordes, dar sex av informanterna var kvinnor och tva var
man. Informanterna rekryterades fran fem olika 6ppenvardsmottagningar inom tva
olika vérdregioner. Aldern pa deltagarna varierade mellan 19-22 &r och

medianaldern var 20 ar. Tiden for intervjuerna varierade mellan 32 och 70
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minuter. Anledningarna till kontakt med varden var varierande. ADHD, autism,
personlighetssyndrom med sjalvskadebeteende och étstérning forekom som nagra
kontaktorsaker. Fem av deltagarna hade mer &n en diagnos och psykiatriska
symtom sasom angest, nedstamdhet eller oro fanns hos majoriteten av deltagarna.

Hur tat kontakten var pa VUP och hade varit pa BUP varierade.

Den uppskattade medellangden for hur lang tid 6vergangsprocessen tog var ca 14
manader (baserat pa sju deltagare). En deltagare kunde inte ange hur lang tid det
tog, da det gjorts flera byten av vardkontakter efter dvergangen till
vuxenpsykiatrin, vilket gjorde det svart att satta en tidpunkt for ett tydligt slut pa
processen. Flera av informanterna hade svart att tydligt ange en start och ett slut

pa processen, men kunde dnda ange en uppskattad tid.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var 6vergang fran BUP for ett till fem ar sedan vid
intervjutillfallet, samt att vid intervjutillfallet ha aldern 19-24 ar. Bedémd
otillracklig kunskap i det svenska spraket utgjorde ett exklusionskriterium. Detta
for att minska risken for att det skulle uppsta feltolkningar och missuppfattningar
under intervjun. Bedémningen om den sprakliga kvaliteten var tillrackligt god
eller inte skulle ha gjorts av forfattarna i de fall det hade blivit aktuellt. Deltagarna
som anmalde sitt intresse bedomdes ha goda sprakliga kunskaper, vilket gjorde att

ingen som anmalt intresse behdvde exkluderas.
Tillvagagangssatt

Verksamhetschefer for berérda vardinrattningar kontaktades via e-post och telefon
och fick dar riktad information om studiens syfte och genomfdrande. Projektplan
och etiskt godkannande lamnades tillsammans med blankett for samtycke for
rekrytering av deltagare i deras verksamheter. Efter godk&nnande kontaktades
avdelningschefer via e-post- och telefon for att fa hjélp att formedla forfragan i
respektive personalgrupp. For 6kad mojlighet till ett brett urval ombads personal
inom verksamheterna om hjalp med att dela ut information om studien till

samtliga mgjliga informanter enligt givna inklusions- och exklusionskriterier.
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Sammanlagt skickades cirka 70 forfragningar (informationsbrev till deltagare) ut
dar atta informanter kunde rekryteras. Kontaktuppgifter till deltagare som
samtyckt till att delta formedlades av deras behandlare. Darefter kontaktade nagon
av forfattarna deltagarna for information om studiens syfte och tillvagagangsstt.
Om det fanns fortsatt intresse for att delta bokades tid for intervju.
Rekryteringsprocessen skilde sig nagot at pa de olika mottagningarna beroende pa
verksamhetens utformning. Pa de mottagningar dar det var mojligt kontaktades
sjukskaterskor (sa kallade gatekeepers) som kande till verksamheten och pa sa satt
kunde hjélpa till att hitta vagar att komma i kontakt med deltagare (Danielson,
2017). Det skriftliga samtycket lamnades antingen till deltagarna via behandlare,
som efter paskrift atersande det med internpost till studiens forfattare, eller
skickades tillsammans med ett frankerat kuvert hem till deltagarna for paskrift och

sedan tillbaka till forfattarna.

Datainsamling

| kvalitativ forskning &r intervjuer en lamplig metod for datainsamling da
forskaren vill soka en djupare forstaelse och beskrivningar hos en
studiepopulation utifran ett givet fenomen (Henricson och Billhult, 2017).
Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer via telefon.
Intervjuerna genomfordes av endast en forfattare fOr att inte riskera att 6ka
maktobalansen mellan intervjuare och informant. Inspelningsutrustning for
ljudupptagning anvandes. Det insamlade digitala materialet I6senordsskyddades
och endast behdriga personer sasom studieforfattare och handledare har haft
tillgang detta. Materialet kommer att raderas efter att examensarbetet ar godkant
och publicerat i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA).

Utover det skriftliga samtycket som inhdmtats for att kunna genomfora intervjun
tillfragades informanterna vid intervjusituationen om samtycke, for att sakerstalla
att de inte andrat sig. Informanterna pamindes aven om majligheten att nar som

helst och utan att behdva ange nagon anledning avbryta intervjun.
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Utveckling av intervjuguide
For intervjuguide, se bilaga 1.

Intervjuguidens syfte &r att fungera som stod i intervjusituationen (Danielson,
2017). Da ingen av forfattarna tidigare genomfort forskningsintervjuer hamtades
inspiration fran olika kontexter, for att fa sa bred kunskap som mgjligt inom
omradet. Tidigare genomforda examensarbeten pa magisterniva utgjorde grunden
for denna inspiration och utgangspunkt. For att bredda inspirationen avseende
mojliga intervjufragor och pa sa sétt hitta den mest givande vinklingen utifran
syftet anvandes chat.openai.com (GPT-3.5) som ett verktyg for att generera
mojliga intervjufragor. Med hjélp av detta fordes resonemang om moéjliga
frageomraden och fragestallningar relaterade till erfarenheter av transition.
Forslagens relevans stamdes av mot befintlig och aktuell vetenskaplig litteratur i
studiens bakgrundskapitel. Inspiration togs dven i metoden kritisk incident teknik
(CIT) utifran att forfattarna ville forsoka fanga kritiska och avgransade punkter i
informanternas berattelser, som varit betydelsefulla i och centrala upplevelser av
transitionen. En kritisk incident innebér enligt Fridlund och Martensson (2017)
“en retrospektiv historia som genererar en aktivitet, vilken pa grund av sitt
retrospektiva perspektiv endast gdr att bestimmas som kritisk i efterhand”. Fragor
(med foljdfragor) sasom “Vilka handelser som var viktiga for dig kommer du
sarskilt val ihdg?”, ”Hur upplevde du dessa héiindelser?”, “Vad hade varit
skillnaden om detta inte hint?” och "Vilka kdnslor minns du att du hade?”

anvéndes.
Analysprocess

Analys av insamlad data skedde med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundmans metodbeskrivning (2004). Intervjuerna i studien transkriberades
och atergavs ordagrant i text. Samtliga intervjuer numrerades aven i syfte att
under analysen kunna ga tillbaka och hitta i textmaterialet. Darefter lastes texterna
igenom for att generera ett helhetsintryck. Materialet delades darefter in i
meningsenheter, som kondenserades for att fa en mindre och mer hanterbar

textmassa utan att texten tappade mening (Graneheim & Lundman, 2004;
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Danielson, 2017). Har sorterades pauseringar och upprepningar som inte
bedomdes vara meningsfulla utifran syftet bort (Lindgren, Lundman, Graneheim,
2020). Darefter kodades de kondenserade meningsenheterna utifran innebdrden i
texten. Sammanlagt framkom 529 koder ur de atta intervjuerna. Dessa koder
grupperades i subkategorier utifran innehall och hur de relaterade till varandra.
Till slut kunde nio subkategorier skapas. De nio subkategorierna lades under tre
huvudkategorier, som svarade mot syftet och som speglade helhetsintrycken i den

sammanlagda intervjutexten.

Analysarbetet utgick fran det manifesta innehallet i deltagarnas beréttelser. De
manifesta innehallet speglar vad deltagarna sager, istéllet for att tolka ordens

underliggande mening (Graneheim och Lundman, 2004).
Etiska dvervaganden

Etik inom forskningen syftar till att vdrna manniskors grundlédggande vérde och
rattigheter. Belmontrapporten pekar pa vikten av att personer med lag grad av
autonomi skyddas i samband med vetenskaplig forskning (National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical Behavioral Research, 1979).
Deltagarna i studiepopulationen bedémdes inte ha lag grad av autonomi utifran att
de &r vuxna samt att rekrytering till studien gjordes ur en population dar personer
forvantas kunna ta egna beslut. Informanternas vardinsatser var inte
sammankopplade med eller pa nagot sétt beroende av studieforfattarna, vilket
gjorde att autonomin kunde tillgodoses i hog grad i intervjusituationen. Det kan
dock dven i andra fall an vid lag grad av autonomi finnas manniskor eller grupper
som ar speciellt sarbara, dar forfattaren behover reflektera 6ver huruvida
deltagande ar motiverat och om mojligt valja en annan grupp for sin studie
(Kjellstrém, 2017). I studien beddmdes informanterna kunna tillhéra utsatta och
sarbara grupper, sasom personer med funktionsnedsattning eller psykiatriska
besvar, men inte i den grad att lampligheten i deras deltagande borde varderas

sarskilt.

Meleis et al. (2020) pekar pa vikten av att forsta transitionsprocessen utifran den

specifika grupp som studien fokuserar pa, da varje grupp praglas av olika
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livsvillkor och det blir viktigt att forsta &ven dem som paverkas av
marginalisering och stigma. Utifran detta bedémdes det sérskilt viktigt att aven
personer ur sarbara grupper far gora sina roster horda, da att bli hord &r en
forutsattning. Att respektera manniskors autonomi och méjlighet till fria val &r
aven det en viktig del av forskningsetiken (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical Behavioral Research, 1979).

For att kunna generera ny kunskap inom omvardnad, dar det ofta handlar om att
forsta andra manniskors upplevelser och livsvillkor, kréavs ofta deras aktiva
deltagande. En utmaning blir darfor hur informanterna pa béasta satt skyddas fran
potentiellt skadande eller krankande handelser och hur deras berattelser tas tillvara
for att fa betydelse. For att sékerstalla att studiens planerade process vilade pa
etiska grunder gjordes en ans6kan om etiskt godkénnande vid Lokal etikprévning
vid Lulea tekniska universitet. Vetenskapsradet (2002) anger fyra grundlaggande
krav; information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande, for att sakerstalla
skyddet for individer som aktivt deltar i forskning. Utifran dessa och
Belmonterapportens (1979) grundprinciper; respekt for individen, rattvis
behandling och skyldighet att gra gott, har ett noggrant stallningstagande och en
I6pande vérdering om genomforandet i studien foljer dessa principer och krav
gjorts. En betydande del i forskares ansvar &r att skydda deltagarnas integritet
(Kvale och Brinkmann, 2014). Konfidentialiteten i det insamlade materialet
skyddas genom att inga identitetsuppgifter férekommer, vilket forebygger att
insamlad data kan hérledas till en enskild individ. Insamlade data (intervjuer och
transkriberat material) avidentifierades och skyddades sa att obehoriga inte kunde
fa tillgang till det och allt insamlat material kommer att raderas nar studien ar
godkand och publicerad i DiVA.

| sdkerstallandet att samtycke fanns ingick skriftlig information i inbjudan till
studien, muntlig information i borjan av och efter intervjun samt lyhdrdhet for om
det under intervjun visades tveksamhet eller motstand till att dela med sig av sin
berattelse. Med tanke pa att studiens deltagare kom fran en grupp dar sarbara
individer kan finnas och att &mnet kan vara kansligt kravdes lyhordhet fér om
intervjun framkallade obehag av det slag att den borde avbrytas. De storsta
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riskerna for deltagare i studien forvantades vara att intervjufragorna kunde vacka
obehagliga kanslor och minnen, eller att man inte hade forstatt att en studie sallan
direkt leder till stora forandringar i vardverkligheten. En viktig del i att starka
informanternas sjalvbestammande var darfor att pa ett begripligt satt forklara vad
en studie som examensarbete innebdar, hur den information de lamnar hanteras och
ratten att nar som helst avbryta sitt deltagande. For att sékerstélla trygghet for
informanterna och undvika maktobalans genomfdrdes ingen av intervjuerna av en
forfattare som tidigare traffat eller kunde forvantas fa en framtida vardrelation
med informanten, vilket minimerade risken for bias (Henricson, 2017) och risk for
obehag for informanterna. Bada studieforfattarnas namn har funnits med pa

informationsbladet for att sakerstalla transparens om vilka som gor studien.

For att en studie ska vara motiverad att utfora behdver det finnas ett vetenskapligt
grundat varde av att genomfora den. Nyttan med studien kan ligga till gagn for
individen, professionen eller samhéllet (Kjellstrom, 2017). Férhoppningen med
denna studie ar att tydligare belysa ett perspektiv som till stérsta del tidigare
utforskats ur somatisk kontext och inom psykiatrin har beforskats endast sparsamt
i Sverige, samt att om majligt kunna ge forslag pa strategier och arbetssatt som
kan vara verksamheterna och darmed framtida patienter till nytta.

Studiens resultat kommer primart inte studiedeltagarna till godo, da de redan
genomgatt transitionsprocessen till VUP, d&ven om vi ser att nyttan i deltagandet
kan vara att fa gora sin rost hord i en viktig fraga och en chans att fa reflektera
over ett betydelsefullt skede i livet. Detta pastaende starks av att nagra
informanter efter intervjun uttryckt vikten av att ha fatt mojlighet till att beratta sin
upplevelse om transitionen helt utifran sitt perspektiv och for ndgon som

forutsattningslost lyssnar.

18



Resultat

Analysen genererade tre huvudkategorier som svarade mot studiens syfte: Att bli
sedd och bekraftad &r grund for delaktighet och att kdnna sig vardefull, att
dvergangen kan visa sig vara en ny mojlighet och att sammanhallet stod behovs

for tillgang till god och jamlik vard (se figur 2).

Figur 2: Kategorisering

Kategorier Subkategorier

Att bli sedd och bekraftad ar grund for Att fa saga hejda och bli

delaktighet och att kéanna sig vardefull valkomnad
o Hela min berattelse ar viktig
« Att fa omtanke och respekt
o De som ser mig i min vardag ser

mig pa ett annat satt

Att 6vergangen kan visa sig varaenny e« Nytt ansvar hjalper mig att vaxa
mojlighet o Eftt nytt samarbete
e Hopp for framtiden

Att sammanhallet stod behdvs for Foraldrars fortsatta stod har

tillgang till god och jamlik vard betydelse
o Att fa tillgang till sammanhallen

vard
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Att bli sedd och bekraftad ar grund for delaktighet och att kdnna

sig vardefull

Att fa séga hejda och bli valkomnad

Informanter beskrev att sista motet med BUP kunde upplevas som ett kortfattat
men vanligt hejda, eller som en viktig och kanslosam brytpunkt. Aven om avslutet
inte alltid upplevdes som en stor sak beskrev informanter som inte haft ett tydligt
sista mote med en kand personal, eller dar personalen inte upplevdes forsta

allvaret i den forandring ungdomen stod infor, en ké&nsla av att vara en i mangden.

"For det jag kinde var att "detta dr bara en ungdom och nu byter hon, sd da dr
det vuxenpsykiatrins ansvar”’. Men att kanske forsta att det inte alltid &r sa latt.
Men det ar sa mycket annat med att komma in i vuxenlivet och att da byta till

vuxenpsykiatrin...”

Informanternas delaktighet och trygghet i situationen 6kade om kommande
vardkontakter presenterade sig och fanns tillgangliga for att svara pa fragor kring
vad som véntade pd VUP innan ett definitivt "hejda” sagts fran BUP. De bar med
sig olika kanslor till sitt forsta méte pa VUP; forhoppningar om att fa ta mer plats,
ledsenhet 6ver vardens tidigare tillkortakommanden eller oro éver att inte bli
sedda. Kénslan av att bli valkomnad var viktig for att kanna sig trygg och forma
visa sig sjalv i den nya vardrelationen och den kunde 6ka genom saval relationella
som praktiska aspekter av vardmotet. Relationella aspekter kunde vara att kéanna
sig forstadd och lyssnad pa, eller att personalen gav nagon information om sig
sjalva for att gora relationen mer tillitsfull och jamlik. Praktiska aspekter kunde
vara att fa information om rutiner och vardprocesser eller att ett méte
mojliggjordes, dven ndr informanterna inte foljt rutinerna for hur kontakt med
VUP skulle tas.

“...det forsta var vdl mitt absolut férsta mote... och jag fick komma dit... och jag
for forsta gdngen fick héra... att den héir personen ser mig och vill att jag ska fa
vard och ar glad for att jag antligen fatt komma hit. Det var véaldigt avgorande for

mig.”
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For informanter som inte k&nde sig valkomnade kunde det resultera i bristande
tillit, vilket gav kvarstaende negativa kanslor som visade sig i senare vardmaten.
For dem som kénde sig valkomna framjade det tilliten till personalen och

verksamheten.

Hela min beréattelse ar viktig

Informanter upplevde det viktigt for tillitsskapandet att den information som
nadde de nya kontakterna var korrekt och fyllig och beskrev dem sjalva, vad som
gjorts pa BUP och vad de dnskade hjalp med pa VUP. Det egna perspektivet
behdvde fa sta i fokus och ha foretrade framfor andra perspektiv, samtidigt som
vikten av gemensamt berattande betonades. Aven om tillit till den egna
behovsbeddmningen behdvdes, upplevdes beréttelsen inte komplett utan att andra
fick ge sin bild utifran sin kunskap och erfarenhet. Det kunde handla om att fa ett
vardperspektiv med kunskap om varfor olika behandlingsval gjorts eller
erfarenheter fran foraldrar som sdg andra delar hos informanterna an vad de sjélva
sag. Informanter upplevde att den egna beréttelsen vackte medvetenhet om vad
som upplevts och vart individen var pa vag. Onskemél var ett dverlimningsmate
for att fa stod i att beréatta sin historia utifran ett samskapande perspektiv, som
kunde ge en sjalv, foraldrar och vardpersonal chansen att forsta en sjélv, ens
historia och ens nuvarande vardbehov béttre och darmed lagga en god grund for
fortsatt vard pa VUP.

" Jag berittar hellre om min historia din att en sjukskoterska pa vuxenpsykiatrin
laser utifran vad mina journaler sager, for da ar det ju ndgon annan som skrivit i

och sammanfattat.”

Informanter upplevde att det var att ge mycket av sig sjalv nar de gav sin
beréttelse till den nya vardkontakten. De 6nskade att en stor del av deras person
fick belysas i detta skede; saval svara bitar av skam och misslyckanden, som vad

de var stolta 6ver och vilken hjalp de dnskade for framtiden.

“Jag oppnade upp mig riktigt for att jag ville att de skulle veta exakt hur jag
kénde.”
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Informanter beskrev upplevelser av besvikelse och avvisande nar deras 6ppenhet
inte mottogs val. Nar de inte upplevde sig forstadda och accepterade infann sig en
kédnsla av att beh6va anpassa sig for att fa god vard, vilket innebar att delar av en
sjalv och ens berattelse doldes i syfte att fa god vard och att inte bli domd. Att bli
lyssnad pa och upplevelsen av att ens kanslor togs pa allvar byggde daremot
trygghet och tillit till den nya personalen. Att ha fatt beratta sin beréattelse fran
barndomen till nutid gav en kénsla av att personalen inte missade nagonting.
Samtidigt var det viktigt att bli sedd fér den man var just nu och inte bli bedémd
utifran det som uppfattades ligga i datiden. Informanter som upplevde att de
antligen blev sedda for den de var upplevde l&ttnad, gladje och 6kad hoppfullhet

och sag stdrre mojlighet att hitta ett fungerande samarbete med personal pa VUP.
Att fa omtanke och respekt

Att bli respekterad beskrevs som att bli tagen pa allvar géllande stédbehov,
kéanslor, egen kunskap och énskemal. Tilliten blev émsesidig i och med att
personalens tillit till vardtagaren fick vardtagarens tillit till personalen att véxa.
Respekt kunde ocksa handla om att vara pa lika niva som vardpersonalen. Nivan
pa samtalet som mellan tva jamlikar var viktig och ordval som upplevdes
domande kunde rasera tilliten till personalen. Organisatoriska aspekter, sa som
drogtester eller tidsbrist, kunde utgéra utmaningar for att kdnna sig respekterad.

Vid upplevelser av att inte vara respekterad reagerade informanter genom att
tycka illa om vardpersonal eller att kanna hjalploshet infor att inte fa vard. Nar
informanter upplevde detta kunde det fa dem att avsluta vardkontakter under en
tid. Nar de sedan sokte vard igen kampade de for att fa fortroende och tillit till
nasta vardpersonal, samtidigt som de behdvde se bevis pa att den nya kontakten

gick att lita pa.

Att personalen formedlade att de var mana om informanterna gav kénslor av att
vara vardefull och att bli sedd. Personal kunde visa att informanterna var viktiga
pa olika satt sasom att uttala att de ville att informanten skulle fa vard, att visa oro
for hur det skulle ga i en utmanande process, eller att fraga pa vilket satt

informanten ville ha hjélp. Personliga anpassningar var ett viktigt satt att formedla
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omtanke. N&r personliga anpassningar gjordes istéllet for att enbart utga ifran
rutiner, vardprogram och vetenskaplighet upplevdes det som omtanke. Har
beskrevs inte bara vikten av att anpassa efter praktiska vardbehov, utan dven att ta
hansyn till informantens Gnskemal och kénslor infor insatser som planerades eller

utfordes.

Nar personal gick utanfér ramen for vardens rutiner och riktlinjer 6kade tilliten,
tryggheten och kénslan av att vara sedd och accepterad, vilket kunde ha avgdrande
betydelse for hur kontakten med varden fortsatte. Sadana upplevelser beskrevs
sarskilt vid tillfallen da personal gjorde mer &n vad de behovt gora for

informanten.

“Jag kdnde mig forstddd, respekterad och vilkomnad av (N.N) ... jag tror, ja, om
jag inte har helt fel, att hon hade slutat den dar tiden, men valde att sitta kvar dar

i en halvtimme och prata med mig och det hjdlpte mig...”
Den som ser mig i min vardag ser mig pa ett annat satt

Informanter upplevde att det fanns delar av dem sjalva som inte blev sedda i
vardmotet, men som kunde ses av narstaende. Att lata en foralder vara med i
berattandet av hur en har det kunde upplevas som en trygghet utifran forstaelsen
som kom ur langvarigt delande av vardagligt liv och vana fran féraldern att lasa
av sitt barn. Foraldrar kunde uppfattas att till och med forsta hur informanterna
madde innan de sjalva forstod och kunde darfér se nyanser som annars inte var
synliga for varden. De kunde dven lattare satta maendet i relation till svarigheter,
styrkor eller situationer i det sociala livet. Det beskrevs &ven som viktigt for
forstaelsen av den egna personen att personalen fick traffa foraldrarna. Det fanns
exempel pa personal inom andra samhallsinstitutioner, som béttre an vardpersonal
kunde se och forsta patienterna utifran langvarig kontakt och stor tillit. Foraldrar
kunde dock uppfattas som for I6sningsorienterade och vanner darfor lattare att
dela med sig av svarigheter till. Vanner med forstaelse for psykisk ohélsa kunde
satta sig in i informanternas faktiska situation béattre an vad varden kunde och vara

bra bollplank och ge bekréaftelse utan att behdva agera pa det de fatt veta, vilket
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beskrevs som ett unikt och viktigt satt att bli sedd som komplement till vard- och

familjerelationer.

“Den storsta skillnaden skulle jag sdga ar att, i alla fall i mitt fall, med min
kompis, sa kanner man mer att de kan relatera till hur du kanner och kan satta sig

)

in i min situation bdttre...’
Att 6vergangen kan visa sig vara en ny mojlighet

Nytt ansvar hjalper mig att vaxa

Informanter upplevde att de genom att behdva ta storre ansvar Gvade pa att
hantera tankar och kanslor, vilket gav okad forstaelse for dem sjalva som
manniskor. Det utokade ansvaret beskrevs bade som att behdva ta ansvar och att
fa ta plats och hade allts karaktéren av att dels vara tvingande och att dels vara en
mojlighet som inte givits tidigare. Det senare beskrevs som en upplevelse av att
BUP inte tog vara pa informanters kunskap, medan VUP lyssnade pa dem som
vuxna och litade pa deras beddmningar. | och med detta kravdes ékat
ansvarstagande, da egna behovsbedémningar fick genomslag i den faktiska

behandlingen.

“Jag skulle nog sdga att den paverkat mig ganska positivt, just for att ndar du gar
over fran BUP till vuxenpsykiatrin s& har du ett stérre ansvar pa dig sjalv, vilket i
borjan ar skitlaskigt. Det hjalper dig att véxa och gor att du blir mer bekvam i dig

sjdlv och tar hand om kdnslorna pd ett annat sdtt.”

Upplevelsen av ndr man var mogen att borja ta eget ansvar varierade och
informanterna 6nskade att varden tog mer hansyn till den variationen. Stegvis okat
egenansvar upplevdes hjalpsamt i stallet for att ta allt ansvar pa en gang. Ett satt
att mojliggora detta var att erbjuda mojlighet till delansvar for planering och
beslut redan pa BUP, framfor allt under sista aret. Ett annat var att dven efter
overgangen till VUP dela praktiska ansvar mellan patient, foraldrar och
vardpersonal. Att ges tillracklig information for att ta informerade beslut var ett

annat satt informanterna hjélptes i deras vaxande mot att bli mer sjalvstandiga. En
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ny insikt var att det kunde vara l&ttare att prata om vissa saker och ta plats och
gick att fa vardbehov tillgodosedda utan att ha foraldrar narvarande.

Ett nytt samarbete

En kritisk punkt i dvergangen till VUP beskrevs vara att traffa den forsta personal
som gav forstaelse och som vackte tillit. Ett sadant méte upplevdes avgorande for
att den fortsatta kontakten med VUP skulle fungera véal och beskrevs med ord som
“tur” och att ’det klickar” - ord som framstéller motet som chansartat och
ingenting som individen vagar forvanta sig. Informanter beskrev genomgaende en
stark stravan efter samarbete och att de var beredda att jobba for tillit och
relationsbyggande samt att i rimlig utstrdckning omprova forsta intrycket av den

personal de traffar.

Informanter upplevde samarbetet med personalen pa VUP som mer vuxet och
jamlikt an vad de upplevt pa BUP. Att ha nagot att séga till om i sin vard gav en
kénsla av att vara viktig som individ. Omsesidig tillit och att fa borja ta plats i
dialogen om vardens innehall var centralt for denna utveckling. Informanter
upplevde den optimala nivan for att ta sddan plats valdigt olika. Oppna
diskussioner kring vardval kunde upplevas tillitsskapande eller som ett tecken pa
dalig koll beroende pa om informanten sag sig sjalv, vardpersonal eller bada som
experter och i detta upplevdes foljsamhet fran personal viktigt.

“Man blev liksom behandlad mer, pd ett mer vuxet sdtt liksom, och man kinde sig
mer tagen pd allvar... jag dr en vuxen, du dir en vuxen, da ska vi kunna prata pa

en vuxen nivd och fora en dialog...”

Att tidigt i den nya relationen tydliggéra forvantningar och ramar for vardens
innehall och uppldgg, samt att dessa tog hansyn till den enskildes 6nskemal och
forutsattningar upplevdes viktigt for relationen. Tillitsbygget baserat pa 6msesidig
dppenhet och pa personalens kunskap, vélvilja och icke-domande attityd behovde
fa ta tid och plats innan personalen foreslog atgarder sdisom medicinandringar eller
stallningstagande till vidare utredning. Utan en tillitsfull relation upplevdes sadana

forslag inte trovérdiga.
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Hopp for framtiden

Tidigare upplevelser av tidsbrist, att inte bli sedd som en egen individ eller
ensidigt fokus pa medicinering eller samtalskontakt bidrog till att informanter som
upplevt detta kom med forhoppningar om att dvergangen till VUP skulle ge dem
storre utrymme att fa ratt vard och storre inflytande. Férhoppningarna kunde ofta
infrias, men ibland forst efter en lang vég till en fungerande samarbetsrelation
med ny personal. Om det som tidigare inte hade fungerat i stéllet bekraftades pa
nytt eller att den nya kontakten pa VUP inte motsvarade en tidigare god kontakt
pa BUP innebar det besvikelse och att hopp om tillgang till god vard och béttre

maende minskade.

Informanter beskriver det hoppfulla i 6vergangen med uttryck som ”ldttnad”, “att
komma vidare i livet” och “att {4 en nystart”. Végarna till detta kunde vara en
trygg och tillitsfull relation, att uppleva sig sedd av vardpersonal, en utredning for
att forsta sig sjalv béttre, eller en ny syn pa att inte behdva en utredning for att fa

relevant hjalp.

“De métena som kdndes bdst av de hér var ju... bara den lilla saken som att den
personen som jag pratade och hade samtal med sa att de ville att jag skulle fa
hjalp och att de trodde att jag skulle fa hjalp. De sa att det har kommer att bli bra.

Det var det som gav mig ett litet hopp.”
Att sammanhallet stod behdvs for tillgang till god och jamlik vard

Foraldrars fortsatta stod har betydelse

Att fylla 18 a&r och plétsligt forvantas hantera ekonomi och myndighetskontakter,
eller att sjalv vara den som hade yttersta ansvaret for hur ens tillvaro sag ut kunde
leda till kdnslor av otillracklighet och maktloshet. Att hantera detta nér det
samtidigt fanns daligt maende eller betydande funktionssvarigheter kunde
upplevas 6vermaéktigt. Informanter upplevde att situationen med 6kat egenansvar

till och med kunde bli farlig och hindrande for att fa vard om de inte fick ratt stod.
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“Jag visste inte om det skulle stdllas krav pa mig och allt sant hdr ... och jag
kénde att om det kommer stéllas krav pa mig sa kommer jag inte att kunna leva

>

upp till dem.’

Foraldrars roll i 6vergangen var av stor betydelse for kanslan av trygghet och
kontroll. Foraldrarna kunde sta for stod i att fa bade praktiska och emotionella
behov uppfyllda och darfor upplevdes det viktigt att det mojliggjordes att de i
tillracklig utstrackning var informerade om informanternas maende och vardens
innehall. Informanter upplevde att varden inte sag det som en sjalvklarhet att
undersoka om de vill ha med foréaldrarna i varden och beskrev situationer dar
foraldrar hjalpte dem att forbereda infor méten och minnas information efter

moten, for att mojliggora en valfungerande vard.

Foraldrars stod hade funktionerna praktisk avlastning, stod i utveckling mot 6kat
egenansvar och emotionellt stod. Alla dessa delar av stod bidrog till att
informanter kunde kanna stérre lugn i vardsituationen, genom en kénsla av att
situationen var hanterbar och att de hade stod av ndgon som kande dem och ville
dem val och som kunde stotta dven utanfor vardkontaktens begransade tid. Trots
den initialt skrammande kénslan av egenansvar upplevdes foraldrars stdd kunna
bidra till 6kad autonomi och formaga att sjalv hantera och klara olika ansvar och
detta kunde ske utan kéanslor av otillracklighet och maktloshet.

Att fa tillgang till sammanhallen vard

Upplevelsen av ett pa BUP medicinskt inriktat synsatt, med tydliga riktlinjer och
stor inverkan pa vardbeslut fran foraldrar och personal, kunde uppfattas som
stéttande och tydligt eller begransande for mojligheten att sjalv paverka sin vard.
Att i transitionen darefter inta en mer sjalvstandig och ansvarstagande roll pa VUP
var ibland en utmanande omstallning och det efterfragades samverkan mellan
BUP och VUP for att minimera den negativa och arbetsamma upplevelsen.
Upplevelser av en sémlos eller icke somlds 6vergang mellan BUP och VUP var
ett aterkommande tema i informanternas beréattelser. Onskan om en forutsagbar,
tydlig och 6verlappande process var central for att minimera forlust av trygghet

och kontroll. Riklig information om vad 6vergangen innebar och om skillnader
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mellan BUP och VUP, dér foraldrar involverades i de fall informanterna dnskade
det, gav kanslor av kontroll och kompetens och 6kade mdgjligheter att gora egna
och valgrundade val. Att fa behalla sin vardkontakt pd BUP under den tid de nya

kontakterna etablerades ingav kanslor av trygghet, kontroll och att inte bli lamnad.

“...det kan vara vildigt svdrt, for néir du vl star dar och du kan inte ga till BUP
for du ar fér gammal, men vuxenpsykiatrin kan inte hjalpa dig fér du har inte fatt
ndgon kontakt ddr dnnu. Da star du emellan och har ingen att prata med... for du

kan inte gd tillbaka till den du litade pd...”

Att fa chansen att traffa nya vardkontakter innan évergangen upplevdes positivt
och mojligheten att byta kontakt om den inte fungerade uppfattades som basal for
att kunna tillgodogora sig varden. Ett kant ansikte och personlig kannedom gav
trygghet och tillit att vaga slappa in en ny manniska som hade till uppgift att
forsoka hjalpa till att hantera svara kanslor, tankar och situationer. Goda relationer
och att bli val mottagen 6kade toleransen for brister som uppstod genom
processen. Upplevelser av vélfungerande 6vergangar praglades av att de
planerades i god tid och att det fanns tét dialog med tydlig och strukturerad
samverkan mellan de personliga vardkontakterna pa BUP och VUP. Att kanna sig
sedd och bekréaftad och att det fanns flexibilitet i att mota behov som kunde uppsta

under processen innebar trygghet och gav ¢kad tillit till varden i stort.

| intervjuerna framkom dock betydande brister i Gvergangsprocessen. Dessa hade
koppling till bristande rutiner i organisationen, bristande bemaétande fran enskild
personal, icke personcentrerat synsatt och avsaknad av stod for informanter efter
att de blivit myndiga. Information infor 6vergangen till VUP kunde komma i nara
anslutning till eller i samband med 18-arsdagen. Forberedelsetiden blev da kort
och gav inte mojlighet att etablera nya kontakter eller att informera sig om hur
varden sag ut pa VUP och vilka behandlingsmajligheter som fanns dar, vilket i sin
tur gav lag kansla av att kunna paverka sin situation. Informanter som upplevde
brister i processen hade generellt sett langre paus i kontakten mellan BUP och

VUP, oavsett om pausen initierades av informanten eller av varden.
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Upplevelser av att vara fast i ett glapp och att processen tog langre tid bidrog till
forsamrat maende, i vissa fall med allvarliga hélsorisker och kvarstaende paverkan
pa relationer och maende under flera ar framover. Informanter beskrev en
forstaelse for att brister kunde uppsta, men ocksa behov att fa prata om och félja
upp en bristande 6vergang, som ett sétt att acceptera eller reparera vad individen

hade varit med om.

“...sd kdnner jag ju fortfarande idag av konsekvenserna av att jag inte fick ratt
vard det aret... ... for jag var inte redo att liksom gora de sakerna pa egen hand.
Och det &r klart att s som jag madde det aret paverkade min vardag och min
omgivning jattemycket, vilket jag ocksa kan se spar av idag i hur jag lever, i mina

relationer och i mitt arbetsliv...”

Diskussion

Resultatdiskussion

Risker under transitionsperioden - resultatets samstammighet med

transitionsteori och tidigare forskning

Tidigare forskning om transition mellan barn- och vuxenvard beskriver bortfall av
patienter som inte gor évergangen till vuxenvard och som far férsamrade
hélsotillstand eller sémre upplevd tillgang till relevant vard (Chen 2021, Singh et
al. 2010, Willis & McDonagh 2018, Medforth & Boyle 2023). Resultaten i denna
studie harmonierar med dessa fynd och darmed &ven med den transitionsteoretiska
beskrivningen av transitionen som en grund for risker och sarbarhet (Meleis et al.
2000). Resultatet synliggor att en 6vergang som inte ar somlds och som inte
hjalper patienter att steg for steg ga mot okad sjalvstandighet riskerar att utestanga
patienter och att skapa upplevelser av egen inkompetens och tillitsbrist mot
varden. Resultatet bekraftar aven att barriarer mot en valfungerande transition ar
multifaktoriella och kan finnas saval i vardsystemet (Casado et al. 2023, Chua et
al. 2022, Medforth & Boyle 2023) som hos patienter och vardpersonal (Chua et al.
2022, Medforth & Boyle 2023). Sadana upplevelser handlade i denna studie om

systemrelaterade faktorer, som att 6vergangen uppfattades oberéknelig och att
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personal inte hade ratt forutsattningar pa grund av verksamhetsfaktorer som
tidsbrist eller personalbyten, men dven om att personal saknade forstaelse eller
acceptans for patienten som manniska, eller att patienten upplevde sig ha storre
behov av stod &n vad som fanns beredskap for att ge. Ovanstaende indikerar att
l6sningarna for en béttre fungerande transitionsvard ocksa behover vara
multifaktoriella. Upplevelser av att ha “tur” eller “otur” vad géller stod i
transitionen och mojligheten att fa en fungerande vardkontakt beskrivs av
informanterna i denna studie och i Lindgren et al. (2014), som ocksa studerat
transition mellan BUP och VUP i en svensk kontext. Detta kan tolkas som att
dvergangsprocessen inom svensk psykiatrisk vard behover bli tydligare och mer
jamlik, vilket blir en fraga om vardens generella organisation under
transitionsperioden. Resultatet i denna studie pekar ocksa pa betydelsen av att
sjukskaterskor och specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk vard tar vara pa
patientens vilja att na ett fungerande samarbete, samt betydelsen av att patienter
kanner till sina rattigheter att byta vardkontakt om den inte gar att fa att fungera
val. Detta da icke fungerande vardkontakter riskerar att bli barridrer for att fa vard,
bland annat genom att patienter, enligt studiens resultat, doljer delar av sig sjalv
for den nya vardkontakten om de upplever att de inte far forstaelse och acceptans.

Behov av individualiserat stod under transitionsperioden - resultatets
samstammighet med transitionsteori och tidigare forskning

| resultatet framkom upplevelser av att vilja bli sjalvstandig tidigare an varden
tillat. Samtidigt framkom upplevelser av otrygg vard nar man tvingats bli
sjalvstandig for fort och pa for manga plan samtidigt. Detta bekraftar behovet av
en individualiserad dvergangsprocess, dar ansvar kan trappas upp pa BUP och
VUP och stdd sedan kan trappas ned pa VUP och att detta behover goras i olika
takt beroende pa patientens forutsattningar. Tidigare forskning har lyft fram att
personal ser fordelar med en flexibel 6vergangsprocess med tidigarelagd
startpunkt, vid 6verflytt fran pediatrik till vuxenvard (Casado et al. 2022, Li et al.
2023, Willis & McDonagh, 2018, Medford & Boyle 2023). Patienter kan ocksa
erfara att det finns utmaningar i att hitta balansen mellan autonomi och stédbehov

och behov av en mer personcentrerad 6vergangsprocess (Broad et al. 2017).
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Informanter i denna studie upplevde att stegvis 6kat ansvar, baserat pa individens
formaga, starkte utvecklingen av sjalvstandighet och kansla av kompetens, nagot
som ger ytterligare stod for att det finns behov av en flexibel och stédjande
overgangsprocess mellan BUP och VUP. Detta behov ligger i linje med hur det
redan idag har paborjats arbeten med modeller som syftar till att sakerstalla och
Oka patienters formaga att ta ansvar efter genomgangen transition inom olika
vardomraden (Medforth & Boyle, 2023, McManus et al., 2015). Som
specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard ingar att identifiera sakerhetsbrister
och bevaka kunskapsutvecklingen for att sprida och implementera ny kunskap
inom psykiatrisk omvardnad. Det ingar dven att arbeta for att patienter far ratt stéd
och insatser for att starka formaga till egenvard och aterhamtning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Att folja forskningsutvecklingen och utvarderingen
av transitionsmodeller blir darfor viktigt for den specialistsjukskoterska som vill

utveckla transitionsvarden for unga patienter inom psyKkiatrin.

Resultatet belyser upplevelsen av foraldrars viktiga stod- och omsorgsfunktion, i
manga fall anda upp i vuxen alder, och att varden battre skulle kunna méjliggora
det stodet genom att ge foraldrar storre chans till delaktighet - i de fall patienten
Onskar det. Fordldrars omfattande stodfunktion for unga vuxna som gor
évergangen till vuxenvard ses aven i tidigare studier. Medforth & Boyle (2023)
beskriver familjens stod med ord som styrka, expertis och engagemang och
noterar &ven att foraldrar kan behdva stod i att slappa taget. Broad et al. (2017)
beskriver att unga vuxna i samband med 6vergangen till VUP kan behéva anpassa
sig till en individbaserad vardkultur efter att ha kommit fran det familjeorienterade
BUP och att denna forandring sker trots fortsatta stodbehov och oro fran
familjerna om att stodet fran varden inte ska vara tillrackligt. Denna studies
resultat och ovanstaende forskning pekar pa att en tydlig process mot dkat ansvar
med teamsamarbete mellan patient, personal och féraldrar, eller andra
stodpersoner som patienten vill ha med, kan bidra till trygg vard och utveckling av
egenmakt (empowerment), samt att arbetet for att borja klara varden mer
sjalvstandigt kan initieras redan pa BUP i de fall forutsattningar finns. Resultatet
pekar pa behov av Okat stod for foraldraengagemang i de fall patienten inte har

forutsattningar att ta fullt ansvar sjalva annu i vuxen alder. Foraldrars stod kan
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frdmja patienters sakerhet och trygghet och sakerstalla att omsorgsbehov blir
motta &ven utanfor psykiatrins rum. Tidigare forskning visar att foraldrar ofta vill
fortsatta att stotta sina unga vuxna (Medforth and Boyle 2023; Lindgren et al.

2014) och de kan darfor ses som en delvis outnyttjad resurs.

Da det inte gar att forutsatta att alla patienter har foraldrar som har méjlighet att
stotta i tillracklig omfattning och da ékat ansvar i studiens resultat visade sig
kunna medféra positiv utveckling, dras slutsatsen att organisationen och
vardkontakten behover anpassas for att hjalpa patienter att klara sadant som
telefonkontakter, tidspassning och att minnas infor och efter vardméten. Fragan
behover dock stallas om stod med sadana funktioner med fordel fortsatt gors av
foraldrar for nagra patienter, da samarbetet med foraldrar kring den egna hélsan
kunde upplevas som ett viktigt emotionellt stod och att dessa praktiska géromal
mojligtvis kan fungera som ett stod for att uppratthalla ett kontinuerligt samtal

kring amnet.

Mojligheter under transitionsperioden - resultatets samstammighet med

transitionsteori och tidigare forskning

Ett resultat i studien ar att den, utdver att bekréfta tidigare studiers bild av
transitionsprocessen som en i stora drag riskabel period (Singh et al., 2010; Singh,
2009; Appleton et al. 2020), dven lyfter periodens potential att leda till positiv
personlig och halsomassig utveckling. Upplevelser av 6kad sjalvkannedom, dkad
formaga till egenomsorg, 6kad formaga att klara vardrelationer och dkad formaga
att gora sin rost hord framkommer. Detta resultat ligger i linje med studiens
transitionsteoretiska utgangspunkt, som framhaller att transitioner kan mojliggora
positiv utveckling (Meleis et al. 2000). Det gar att forestélla sig att om 6kad
forstaelse for periodens potential kombineras med en vard som tar tillvara
periodens mojligheter, kan viktiga samhallsvinster goras. Sadana vinster skulle
kunna handla om att unga vuxna inom gruppen far okad féormaga att hantera
samhaéllets villkor och darmed blir mer delaktiga i samhéllet. Det skulle &ven
kunna handla om att héalsoframjande arbete kan minska vardbehov langre fram i
livet for berdrda patienter och ge storre yrkesstolthet for sjukskdterskor inom
psykiatrisk vard. Detta i och med mojliggdrandet att konkret arbeta utifran ICN:s
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etiska kod for sjukskoterskor, som sager att sjukskoterskor ska ge evidensbaserad,
personcentrerad vard genom att tillampa hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder och metoder i alla faser av manniskors liv

(Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Meleis et al. (2000) beskriver att transition &r resultatet av forandringar som sker i
livet, men att transition i sig ocksa kan bidra till livsférandringar. Att transitionen
till vuxenvard i sig bidrog till forandring blev i denna studie tydligt genom att
informanter beskrev sig forvanas éver den forandring som skedde i och med
vardovergangen och att de grep tag i de chanser de fick till positiv utveckling i
den nya vardsituationen. Att fa beskriva sig sjalv pa nytt, skapa nya goda
vardrelationer, bemdtas som vuxen och att uppleva nya perspektiv inom varden
gav hopp om utveckling av en sjélv och hopp om att fa “rétt” vard. En mojlighet
till att denna studie i hogre grad an majoriteten av tidigare studier beskriver
transitionens potential skulle kunna vara att den har ett bakatblickande perspektiv,
i och med att det hunnit ga ett till fem ar efter informanternas dvergang till
vuxenpsykiatrisk vard. Tidigare studier inom amnet bygger till viss del pa
informanter som kunde vara mitt i transitionsprocessen (Broad et al., 2017).
Meleis et al. (2000) framhaller att i en transitionsprocess tar det tid att utveckla
fardigheter och en ny kénsla av identitet, varfor utvarderingen av transitionens
utgang inte bor goras for tidigt i processen. Ovanstaende resonemang kan

illustreras genom ett utdrag ur en intervju som ingar i studien:

-Ok... om du skulle ge ndgot rad till en person som ska géra denna resa som du
gjort. Vad skulle vara radet da?

-Alltsa... inte ge upp och forsoka sta pa dig sa mycket som mojligt. Lyssnar den
personen (vardkontakten) inte, be om nagon annan. For det gjorde inte jag. Jag
visste inte att jag kunde det. Men bara for att det kanns skit just nu sa kommer det
att bli battre. Och du kommer fa den hjéalpen du behéver.

-Ok. Hade du gett samma rad nar du var 19,5?

-Nej (skratt)

-Jag kan téanka mig det (skratt). Vad hade det varit for rad da tror du?

-Det dr skit samma. Detta funkar inte.”
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Oversikt av kritiska punkter i den specifika transitionsprocessen mellan BUP
och VUP utifran studiens resultat

Transitionsteori utgar fran att de flesta transitionsprocesser ar associerade med
identifierbara kritiska punkter, det vill sdga handelser som 6kar medvetenheten om
forandring och darmed ger ett mer aktivt engagemang i transitionsupplevelsen,
vilket blir viktigt for hur transitionen forloper. De kritiska punkterna kan, delvis
beroende pa hur de tas om hand, antingen leda till nya rutiner, fardigheter,
livsstilsforandringar och omsorg om sig sjalv eller 6ka sarbarhet och minska
sjalvomhéandertagande (Meleis et al., 2000). Aven om studiens fokus inte var att
identifiera kritiska punkter framkom i resultatet ett antal viktiga handelser som
utifran ovanstaende beskrivning kan antas vara sadana. Olika transitioner har olika
betydelse och olika grupper av manniskor har olika forutsattningar, vilket gor det
betydelsefullt att forsta den aktuella transitionen for just den grupp det géller
(Meleis et al., 2000). Nedanstaende punkter kan alltsa vara av varde for att forsta
just den transitionsprocess som unga vuxna gor genom évergangen mellan BUP
och VUP inom svensk vard. Denna studies resultatkapitel ar inte ordnat efter de
kritiska punkterna, vilket gor att dessa hittas under olika subkategorier. De

sammanfattas har for att kunna 6verblickas:

e Att fa information om 6vergangen

e Att fa sdga hejda

e Att bli valkomnad

e Attvara fast i ett glapp utan vard

e Att beratta sin berattelse

e Att bli bem6tt som vuxen

e Att traffa en vardkontakt som visar forstdelse och inger tillit

e Att stallas infor nya krav och klara eller inte klara dem

e Att kanna sig domd eller accepterad i den nya vardsituationen

Genom att uppmarksamma kritiska punkter och hur personen tar sig igenom dem
kan sjukskoterskan battre forsta vilka behov som behdver métas i olika delar av
transitionsprocessen (Meleis et al., 2000). Med anledning av de kritiska
punkternas tendens att medvetandegora transitionen och att driva utveckling at ett
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positivt eller negativt hall beroende pa utfall indikeras att ovanstaende punkter kan
vara viktiga att arbeta med bade organisatoriskt och i den enskilda vardrelationen,
for att mojliggora god personlig utveckling och fortsatt tillit till och tillgang till
varden. Med det sagt beskriver inte alla informanter exakt samma upplevelser av
vilka handelser som var triggerpunkter och darmed kan ses som kritiska punkter i
just deras transition och det kan tankas att ett 6kat antal informanter hade kunnat

synliggora fler mojliga kritiska punkter.

Att beratta sin berattelse - exempel pa en kritisk punkt i den specifika

transitionsprocessen mellan BUP och VUP

En kritisk punkt som genomgaende framkom i studien var att fa berétta sin
beréattelse. Att beratta sin berattelse kunde upplevas som en sprangbrada mot
nagot nytt och, nar den inte blev rétt, i stallet upplevas som en barriar som ingav
en kénsla av att komma av sig och aldrig ta hoppet fullt ut. Detta kan ses i relation
till transitionsteoretisk beskrivning av att kritiska punkter kan leda till personlig
utveckling eller till risker och ohélsa (Meleis et al. 2000). Att beratta sin berattelse
handlade om att synliggdra sig sjélv, att satta punkt for berattelsen om sig sjalv pa
BUP och att sétta en riktning infér varden pa VUP. | detta synliggorande
stravades efter att vaga visa dven samre sidor som en skamdes 6ver samt att fa
erkannande for sadant som en var bra pa och kéande sig stolt dver, dven om det inte
var sadant som varden traditionellt fokuserade pa. En parallell dras har till
begreppet personlig aterhamtning, som utifran ett holistiskt synsatt kan anses vara
en viktig del i god psykiatrisk omvardnad. Inom aterhamtningsinriktad vard &r den
enskildes stravan mot ett gott liv med fokus pa den egna beréttelsen en
grundlaggande forutsattning (Gabrielsson, Lindgren & Ejneborn-Looi 2023).
Personlig aterhamtning anses vara en subjektiv upplevelse dar individens egen syn
pa problemet &r den centrala utgangspunkten for hur vagen mot aterhamtningen
planeras och utformas (Slade et al., 2014). | Tidalmodellen, en gren i
aterhamtningsinriktad vard, antas att alla manniskor behover skapa en
sammanhangande beréttelse om vem de ar och vad de har varit med om och att
beré&ttelsen blir mest meningsfull nér den skapas av personen sjalv. Alternativet

till att Iata personens egen berdttelse sta i fokus blir enligt modellen att dranka den
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I biologiska, genetiska, kognitiva och sociala tolkningar, gjorda av professionella,
och darmed missa mojligheten att skapa en meningsfull vardrelation och -situation
(Barker & Buchanan Barker, 2005). Resultatet i denna studie, dar informanter
onskade en samskapad berattelse med fokus pa sina egna perspektiv, bekraftar att
den egna berattelsen i ljuset av aterhamtningsinriktad vard kan ses som steg mot
empowerment och aterhamtning. Det bor dock fortydligas att &ven om patientens
beréttelse ar giltig och viktig och i studien upplevdes som en forutséttning for
tillit, relationsbygge och kanslan av att fa ratt insatser, sa belyste informanter
vardpersonalens kunskap och foraldrars kannedom om dem som viktiga
komplement, utan vilka beréttelsen inte blev hel.

Liksom i denna studie visar Ekman et al. (2011) att &ven om vardenheter stravar
mot att arbeta personcentrerat, lyckas de inte alltid. De foresprakar darfor att som
rutin borja samarbetet i personens berattelse, som ett sétt att sakerstalla att
tillgangen till personcentrerad vard inte handlar om tillfalligheter. Berattandet
med utgangspunkt i synen pa hur livet paverkas av sjukdom eller symtom blir
dessutom en terapeutisk handling, som kan minska ké&nslor av kaos och lagga
grunden for ett vardande samarbete. Att beratta och lyssna ger gemensam
forstaelse, som tillsammans med personalens kunskap om sjukdomstecken blir
grunden for att patienter och personal tillsammans planerar varden (Ekman et al.
2011). Denna studies resultat indikerar att ett sadant samarbete 6nskas och i vissa
fall blir verklighet och belyser aven att handlingen att berétta sin beréattelse
upplevs som att “ge mycket av sig sjdlv”’ och att den ddrmed behdver besvaras
genom en bekréaftelse pa att ha blivit sedd, forstadd och accepterad. Med tanke pa
detta kan forslaget av Ekman et al. (2011), om att satta patientens beréattelse i
centrum som rutin minska risken for upplevelser av avvisande, vilket enligt denna

studies resultat kan uppkomma om patienten beréttar men inte kdnner sig hoérd.

Resultatets synliggérande av relationer och relationella handlingar som

grund for vardupplevelsen under transitionsprocessen

Genomgaende i resultatet fick transitionsupplevelsen liv genom de
mellanmanskliga relationer och relationella handlingar som utspelade sig under

processen. Relationens och de relationella handlingarnas betydelse visade sig
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redan pa BUP genom skillnaden i att fa saga hejda pa ett vardigt satt jamfort med
att inte fa gora det och i stéllet uppleva sig “vara en i méngden”. Motsvarande
upplevelse pa VUP beskrevs genom skillnaden mellan att valkomnas av
manniskor som sag en och visade respekt, eller att inte gora det. Alla deltagare
upplevde sig inte valkomnade vid sitt forsta mote pa VUP, men denna kansla
kunde dven komma vid ett senare skede. Vardpersonal kan darfor aven efter forsta
besoken behdva stalla sig fragan om patienten dnnu har blivit valkomnad pa VUP
utifran de relationella aspekterna att ha blivit forstadd och att ha fatt tillit till
personal och de praktiska aspekterna av att forsta rutiner och vardprocesser;
aspekter som kan ses genom resultatets tre huvudkategorier. Resultatet
harmonierar med hur Meleis et al. (2000) beskriver att kunskap och férberedelse
ar viktiga for att kunna orientera sig i sin nya tillvaro och att tidigare negativa
upplevelser, upplevt stigma eller marginalisering kan utgora hinder for transition.
Utifran detta kan valkomnandet forstas som en punkt, som dels ger orientering i
den nya tillvaron och dels ger bekraftelse pa att tidigare negativa relationella
upplevelser inte kommer att aterupprepas, genom att en bli sedd for den en ar och
samtidigt accepterad. En stor andel patienter inom psykiatrisk vard har erfarenhet
av trauma och svara relationer och sjukskoterskans handlingar kan vara en del av
en traumamedveten omsorg (Muskett et al. 2014). Utifran detta och forstaelsen for
att tidigare negativa upplevelser kan utgdra hinder for transition, kan det antas att
information om Gvergangsprocessen och den nya vardsituationens forutsattningar,
goda relationer och traumamedvetenhet i avskedet och védlkomnandet minskar
hinder i transitionen for patienter som tidigare drabbats av negativa

mellanmanskliga handelser, stigma och marginalisering.

Resultatet belyser dven upplevelser av att en tillitsfull vardrelation behovdes fore
atgarder foreslogs, men visar samtidigt att atgarder gjordes redan innan en
barande relation fanns och att vissa av atgarderna anda kunde ha positiva effekter
for patienten. Relevant information stéarkte k&nslor av kontroll och kompetens,
medan handlingar och uttryck av genuin omsorg och personliga anpassningar
okade trygghet och tillit till varden och gav kanslor av att vara vardefull, sedd,
bekréftad och accepterad. Ovanstaende atgarder kravde ingen relation for att tas
emot val, men kunde ofta kréava att det fanns en flexibilitet hos vardaren och
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organisationen. Detta gar att tolka som att atgéarder som ges av personal for att
stotta och underlatta for patienten, gar att gora fran start och kan vara viktiga delar
av att bygga relationen, tilliten till varden och positiva kanslor kring den egna
personen. Atgarder som kraver patientens delaktighet och tillit till personal verkar
enligt resultatet daremot behdva relationen som grund och kan darfor tjana pa att
man vantar pa att tillit hunnit etablerats. Sadana atgarder kunde i detta resultat
handla om utredningar eller medicinjusteringar. Resultatet ar intressant i
forhallande till Ejneborn-Looi (2015), som genom formuleringen av omvardnad
som process som en beskrivning av omvardnadsprocessen i psykiatrisk vard, gjort
en insats for att synliggora relationens vikt inom omvardnad. Detta genom att visa
att en omsesidig och tillitsfull relation mellan patient och vardare &r avgorande for
vardens kvalitet och att relationen &r ett oumbarligt medel for att identifiera
patientens behov och férmagor, for att pa sa satt kunna bedoma vilka
omvardnadsinsatser som &r relevanta. Ejneborn-Looi (2015) beskriver att
omsesidighet, drlighet, bekraftelse, samt att lyssna och genuint forsoka forsta
patientens situation kravs for att bygga en tillitsfull relation. Denna studies resultat
bekraftar beskrivningen av att dessa delar krévs i transitionsprocessen mellan
barn- och vuxenpsykiatri, dar patienten ofta for forsta gangen utan stod av
vardnadshavare ska navigera en vardrelation. Resultatet bekréftar ocksa relationen
som nodvandig for god vard, genom att synliggora att den kunde vara en
forutsattning for att ta emot vardatgarder som kravde delaktighet och tillit.
Samtidigt ger resultatet alltsa forslag pa foljande omraden, inom vilka atgarder
med fordel kunde goras innan relationen var pa plats: att ge relevant information
och att gora handlingar av genuin omsorg och personliga anpassningar. Sadana
atgarder kan bli hjalpsamma for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor som
moter patienter i 6vergangen mellan barn- och vuxenpsykiatri och som kan
anvanda atgarderna for att bygga vardrelationen och patientens tillit till varden

och for att 6ka starkande kénslor kring den egna personen hos patienter de traffar.
Metoddiskussion

Studien genomférdes som en deskriptiv kvalitativ intervjustudie. Valet att anta en

induktiv ansats gjordes med avsikt att deltagarnas berattelser (empirin) skulle
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utgora kalla for ny kunskap, snarare &n att testas emot en befintlig teori
(deduktion) (Priebe & Landstrom, 2017; Henricson & Billhult, 2017). Utifran
denna ansats bedémdes en kvalitativ design som mer lamplig an en kvantitativ
utgangspunkt, da den senare troligtvis inte hade givit samma subjektiva och

beskrivande information (Henricson, 2017).

Det aktuella aldersintervallet pa 19-24 ar valdes mot bakgrund av att det enligt
transitionsteori &r mojligt att utvardera en transition forst efter att
transitionsprocessen &r fardig (Meleis et al. 2000). Aldersintervallet syftade till att
fa en sa andamalsenlig studiepopulation som méjligt, dar informanterna kunde
beskriva upplevelsen av hela transitionsprocessen, samt ha méjlighet till en
bakatblickande reflektion kring vilka effekter och foljder den fatt. Att inte
inkludera ytterligare urvalskriterier syftade till att na en icke-homogen
studiepopulation med varierande upplevelser. Persson och Sundin (2017)
beskriver att homogeniteten ar en viktig del for forskaren att ta stéllning till vid
val av studiepopulation. Detta da balansen mellan variation och stabilitet paverkar
mojligheten till innehallsrika berattelser inom en avgransad population. Ett mer
specifikt och avgransat urval hade troligtvis gett farre potentiella
intervjudeltagare, da fler individer hade exkluderats. Detta hade troligtvis ocksa
genererat ett mindre datamaterial och darmed gett mindre chans att besvara
studiens syfte pa ett trovardigt satt. Ytterligare urvalskriterier hade dock kunnat
bidra till en 6kad och mer specifik forstaelse for en viss grupp. Da det inom
studiens aktuella forskningsomrade finns begransad kunskap, sarskilt i en svensk
kontext, ses en vinst i att undersoka transitionen som helhet snarare an for en
avgransad grupp. Studiens resultat skulle dock kunna vara en utgangspunkt for att
sedan jamféra med andra grupper och kontexter, for att se om dessa skiljer sig at
och sékerstalla dverforbarheten i resultatet. Mojligheten for l&saren att vardera de
fynd och resultat som framkommit och omsétta dem i andra kontexter beskriver
nivan pa éverforbarheten (Graneheim och Lundman, 2004). Majlighet till

overforing till andra kontexter gor enligt Lincoln & Guba (1985) ocksa att
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trovardigheten och palitligheten i studiens resultat okar. Det ar ytterst upp till
ldsaren att avgOra om en studie har god Overforbarhet eller inte.

De geografiska ramarna for studien ses som en styrka i studien i och med
variationen av vardgivare och mottagningar, samt eventuella andra samhalleliga
och socioekonomiska variationer som foljer med de geografiska olikheterna. Att
det finns en god variation vid val av urvalskriterier och i detta fall en geografisk
spridning pa enheterna dar deltagarna rekryterats bidrar till att dverforbarheten i
studien och trovérdigheten i urvalet 6kar (Henricson, 2017). Valet att som
datainsamlingsmetod anvéanda semistrukturerade intervjuer utgick ifran avsikten
att samla in kvalitativa data (Henricson & Billhult, 2017), d.v.s. i detta fall de
enskilda deltagarnas beréttade ord om transitionen. Det gav dven mojlighet att
som intervjuare vara foljsam i intervjun (utifran intervjuguidens struktur) och att
kunna stélla fordjupande fragor om upplevelsen (Polit & Beck, 2012). En del i
utformandet av frageguiden tog inspiration fran kritisk incident teknik (CIT) for att
fanga viktiga skeenden i transitionsprocessen. Vi valde daremot att i det fortsatta
arbetet inte inkludera eller anvanda oss av denna teknik, da vi beddmde att
trovardigheten och palitligheten skulle bli svar att sakerstalla utifran studiens syfte
och den ansats som valts for studien. Enligt Fridlund & Martensson (2017)
forutsatter metoden en rad kriterier for att kunna fungera som forskningsmetod.
Exempel pa detta kan vara en mer homogen studiepopulation och ett mer
begransat urval, med fler urvalskriterier for att nd en mer andamalsenlig grupp
deltagare. Tydligt definierade kritiska punkter som det gar att dra retrospektiva
slutsatser och reflektioner ifran var ytterligare en forutsattning for CIT som inte
var applicerbar pa den aktuella studien. Metoden kraver ocksa en stérre mangd
deltagare an vad som anvants i urvalet for att bedémas trovérdig (Fridlund &
Martensson, 2017).

Deltagarna hade mojlighet att valja intervjumiljo - telefon eller videolank.
Majligheten att kunna paverka hur intervjusituationen skulle se ut kar
sannolikheten att deltagare kanner sig trygga och pa sa satt vagar utveckla och
beréatta mer om sin historia (Danielson, 2017), nagot som starker studiens

trovardighet. Tva provintervjuer genomférdes innan studien pabdrjades, nagot
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Danielson (2017) och Polit & Beck (2012) beskriver kan vara vardefullt for att fa
en dverblick av tidsatgang samt hur fragorna och tekniska hjalpmedel fungerar.
Ytterligare provintervjuer hade kunnat ge intervjuerna en stérre vana och trygghet
i intervjusituationen, vilket eventuellt hade kunnat forbéattra flodet i samtalet. Efter
provintervjuerna omformulerades nagra fragor, for att battre svara mot syftet i

studien.

Analysprocessen har utgatt ifran hur Graneheim och Lundman (2004) beskriver
innehallsanalysens olika delar och i detta fall utifran den induktiva ansats som
antagits i arbetet (Henricson & Billhult, 2017). En risk med att gora intervjuer i
kvalitativa studier kan vara att forskarens forutfattade meningar och tolkningar
fyller i beréttelsen och dérmed tar Over materialet (Ashworth, 2015). For att
minska denna risk genomférdes analysarbetet (meningsenheter, kondensering,
kodning, kategorisering) i intervjuerna av forfattarna var for sig. Darefter
diskuterades dessa gemensamt for att kunna reflektera kring vad som hade
kommit fram i analysen. Detta kan ses som en styrka, da det inte blir en persons
forstaelse, tolkningar och arbetssatt som styr resultatet av analysen. Analysen
slutade som tidigare angivits i nio subkategorier som anvandes som underlag till

de tre huvudkategorierna i studiens resultat.

Forfattarnas olika arbetslivsbakgrund och darmed olika forforstaelse i amnet
upplevdes vara en tillgang for studiens process, da diskussioner kring metodval,
reflektioner och diskussioner fick en bredare utgangspunkt. Det kan enligt
Graneheim och Lundman (2004) betraktas som en fordel i kvalitativ forskning och
ge 6kad trovérdighet att en arbetsprocess olika delar ses ur olika och
kompletterande perspektiv. Detta medfor &ven minskad risk for att forutfattade
meningar i analys och bearbetning far ta for stor plats, vilket 6kar trovardigheten i
studien. Att ta stallning kring den egna forforstaelsen och hur denna kan inverka
och paverka bade datainsamling och analysarbete beskriver Willman, et al. (2016)

som vardefullt for en studies trovardighet.

For att tillforlitligheten i en studie ska anses hog forutsétts att begreppen
trovardighet, dverforbarhet och palitlighet ar val férankrade och synliggjorda.
Forskaren har som uppgift att pa ett tydligt och utforligt satt beskriva metoden, sa
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att denna ska kunna forstas och tolkas samt att dverforbarheten ska kunna
varderas (Polit & Beck, 2012; Carlson, 2017). Trovardigheten i den aktuella
studien sakerstalls genom en transparens i att genomforandet har skett pa ett
vetenskapligt satt, vilket forfattarna menar da det l6pande arbetet uteslutande folijt
metodbeskrivningar, att en analysmodell anvénts samt att arbetet kontinuerligt
granskats och diskuterats med handledare i syfte att sakerstélla att arbetet med
processens olika delar skett pa ett kvalitativt och etiskt korrekt satt (Carlson,
2017). Autentiska citat fran intervjuerna har anvants for att illustrera och verifiera
resultatens olika fynd, vilket Danielson (2017) beskriver ytterligare kan starka
tillforlitligheten och trovérdigheten i en studies resultat. Ett satt att ytterligare
stérka trovérdigheten i studien skulle ha kunnat vara att studiens deltagare hade
getts mojlighet till att sjélva ta del av de preliminara resultaten i studien och pa sa
satt kunnat verifiera dem (Carlson, 2017). Detta har dock inte varit mojligt utifran
ramarna for det aktuella examensarbetet. Att lata studiedeltagarna fa ta del av
arbetsprocessen hade troligtvis aven kunnat bidra till en 6kad trovardighet da
responsen skulle kunnat pavisa brister och bidra till forbattring som nu inte getts

mojlighet till.
Slutsats

Unga vuxna upplevde transitionsprocessen i och med 6vergangen till VUP som en
period med pafrestningar och mojligheter. Behovet av att Gvergangsprocessen var
begriplig och sémlos och att fa tillrackligt stod var centralt for att kanna sig trygg
och kapabel. Resultatet belyser inneb6rden av att bli sedd som ménniska och
patient i detta skede av livet och hur de unga vuxna patienterna stravar efter
samarbete. Trots att 6vergangen till VUP kunde vara svar, synliggors upplevelser
av att ha landat i en ny mojlighet i vardsituationen och for den personliga
utvecklingen. Sammanfattningsvis visar studien att ett samskapande perspektiv pa
patientens beréattelse och en omsorgsfull och personcentrerad vard har potential att
minska halsorisker och framja personlig utveckling och aterhdmtning. Resultatet
gar att forsta ur ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv pa transition, dar saval

mojlighet till positiv utveckling, som risk for ohélsa och 6kad sarbarhet finns

42



narvarande och dar sjukskdéterskan behover vara uppmarksam pa detta for att
kunna gora bedémningar kring lampliga omvardnadsatgarder.

Kliniska implikationer

Studiens resultat visar att kvaliteten och forutsagbarheten i 6vergangsprocessen ar
ojamn, vilket indikerar att forbattringsutrymme finns. En atgérd, i syfte att framja
god och jamlik vard, kan vara att utveckla 6vergangsprocesser dar alla patienter
inkluderas. Viktiga forutsattningar for personcentrerade 6vergangsprocesser kan
vara att BUP och VUP har kannedom om varandras arbetssétt och tillgang till
effektiva kanaler for samverkan pa personniva. Verktyg for att bedéma hur redo
patienter ar for att ta ansvar for sin vard kan implementeras redan pa BUP och
strategier for mojliggorande av fortsatt foraldrastod pa VUP behover sakerstéllas,
for de patienter som 6nskar det. Unga vuxna som nyligen genomgatt
transitionsprocessen kan omsatta sina upplevelser i tydliga férslag om vad som
kan behdvas i en dvergangsprocess och skulle pa sa satt kunna vara vérdefulla

medskapare nar vardprocesser utformas och utvarderas.

Studien belyser transitionsperiodens mojligheter och potential for langsiktigt
hélsoframjande arbete. Om varden organiseras pa ett satt som tar dessa
mojligheter tillvara skulle en positiv utveckling hos unga vuxna forhoppningsvis
framjas, vilket skulle kunna bidra till 6kad formaga att hantera samhéllets villkor.
Att arbeta utifran halsoframjande atgarder och metoder tillsammans med ett
personcentrerat synsatt kan oka kvaliteten pa den psykiatriska varden och leda till
Okat fortroende i samhallet samt bidra till 6kad yrkesstolthet hos sjukskoterskor

och specialistsjukskoterskor inom psyKkiatrisk vard.

Transitionsperioders mojligheter och risker i manniskors hdlsoutveckling kan géra
dem till tacksamma tidpunkter att investera vardresurser i, med forhoppning om
stor utdelning pa individ- och samhéllsniva. Kritiska punkter som framkommit i
studien skulle kunna anvéndas som reflektionsunderlag for utveckling av
vardinsatser och vardprocesser. De kritiska punkterna kan med fordel forskas

vidare pa, da de med tanke pa denna studies storlek troligtvis inte &r helt
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kartlagda. Sadan forskning skulle kunna bli betydelsefull vid behov av

prioriteringar av vardens resurser under den aktuella transitionsperioden.

Ett medskick fran studien ar chansen att ta vara pa transitionsperiodens potential
att framja patienters personliga utveckling, hopp fér framtiden och tilltro till
varden. For att mojliggora detta indikerar studien att varden behover hitta rutiner
for att sétta patientens berattelse i centrum. Det krévs &ven relationell
medvetenhet hos sjukskoterskan och vardorganisationen, praktiska mojligheter till
flexibelt bemdtande utifran individens behov, samt forstaelse for att patienter kan

behdva bygga relationer innan de har tillit nog att ta emot vardatgarder.
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Bilagor
Bilaga 1 — Intervjuguide

Innan intervjun borjar

Presentation och atergivning av syfte med intervjun. Beratta om hur intervjun gar
till. Beratta att intervjun handlar om upplevelser och beskrivningar av patienters
évergang fran barn- till vuxenvard. Ge en kort paminnelse om vad som stod i
inbjudan. I den hér studien ar det viktigt att fa en djupare forstaelse for hur
personer upplever 6vergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrisk vard och
psykiatrisk vard for vuxna." Vi ar intresserade av bade det som varit svart och det
som varit positivt och hjalpsamt for att forsta olika delar av upplevelsen. "Det

finns inget rdtt eller fel, utan det dr din upplevelse som dr viktig.”

Beratta om hur konfidentialitet kommer hallas och att integritet skyddas. Studiens

resultat kommer att skrivas pa ett sétt sa att ingen enskild person kan identifieras.
Paminn om att det &r okej att avbryta intervjun nar som helst.

Ar det n&got informanten vill sédga innan vi startar intervjun?

Bakgrundsfragor for att beskriva studiepopulationen:

e Hur gammal &r du?

e Vilket kon identifierar du dig som?

e Kortfattad_orsak till kontakt med psykiatrin idag alt diagnos som foranleder
kontakt (egen beskrivning).

e Hur lang tid uppfattar du att dvergangsprocessen fran barn- och

ungdomspsykiatrin till etablerad kontakt pa vuxenpsykiatrin tog?

Inledningsfragor:
e Hur gammal var du nar du borjade pa BUP?
e Kan du berétta kort om hur det kom sig att du fick kontakt med BUP till att

borja med?

Transitionens borjan (syfte med fragan: att fanga startpunktens

upplevelser. Forvantningar, farhagor, kanslor.)
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Huvudfraga: Kan du beratta om hur du tankte och kande nar du forst
borjade tanka pa att din kontakt med BUP skulle ga dver till
vuxenpsykiatri?
Hjalpfragor som anvéands med féljsamhet till informantens berattelse:
e Beskriv vilka forvantningar och farhagor du hade infor att byta till
vuxenpsykiatrin.
o Vilka delar i 6vergangen till vuxenpsykiatrin kande du var svara eller gjorde
dig oséker?

e Vad sag du fram emot med 6vergangen?

Upplevelse av dvergangen (syfte: att forsta nyckelupplevelser och vad de betyder

for personen)

Huvudfragor:

Tank tillbaka pa tiden nar du genomgick 6vergangen fran BUP till
vuxenpsykiatrin. Vilka handelser som var viktiga for dig kommer du sarskilt
vél ihdg? Hur upplevde du dessa handelser? Vilka kanslor minns du att du
hade?

Hjalpfragor som anvéands med foljsamhet till informantens berattelse:

e Kan du beskriva nagon specifik handelse eller situation som du upplevde som
hjalpsam under 6vergangen fran barn- till vuxenvard?

e Kan du beskriva nagon specifik handelse eller situation som du upplevde som
forsvarande under 6vergangen fran barn- till vuxenvard?

e Fanns det nagra personer i eller utanfor varden som spelade viktig roll i din
dvergangsprocess? Kan du berétta mer om vad de gjorde som du ser som

hjalpsamt?

Betydelsen av 6vergangen (syfte: att se upplevelserna ur bakatblickande

perspektiv efter genomford transition, lardomar)
Huvudfragor:

Vad har 6vergangen fran barn- till vuxenpsykiatri betytt for dig? Pa vilket

satt har 6vergangen paverkat ditt liv?
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Hjalpfragor som anvéands med féljsamhet till informantens beréttelse:

e Nu ndr du i efterhand ser tillbaka pa perioden - vilka har varit dina starkaste
upplevelser av att byta till vuxenpsykiatrin?

e Om du skulle ge rad till andra som star infor samma évergang fran barn- till
vuxenpsykiatri som du har gjort, vad hade du sagt till dem da?

e Har du utifran dina upplevelser och erfarenheter nagra tankar eller forslag pa
hur varden skulle kunna forbattra stodet for patienter som gar igenom denna

process?

Avslutningsfraga: Ar det ndgot mer som handlar om att ga éver fran barn-

till vuxenpsykiatri som vi inte pratat om, men som ar viktigt for dig?

Under intervjuns géng stills foljdfrdgor och uppmaningar som “berétta mer",

"kan du ge exempel” och “’kan du utveckla”.

Tacka for medverkan och paminn om vad som kommer att handa med

informationen de lamnat.
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Bilaga 2 - Informationsbrev till verksamhet

I,

Luled tekniska universitet
Institutionen for halsa, larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik

Informationsbrev till verksamhet

Forfragan om genomférande och férmedlande av deltagande till
intervjustudie

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar specialistutbildning med inriktning
psykiatrisk vard vid Lulea tekniska universitet. | utbildningen ingar ett
examensarbete pa magisterniva, som ska utféras under hosten 2023.

Vi har valt att skriva om Unga vuxnas upplevelser och erfarenheter av transition
fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri.

Transitionsforskning, forskning om viktiga dvergangar i livet, ar ett omrade som
okat i omfattning under 2000-talet. Overgéngen mellan barn- och vuxenvard &r en
viktig hélsofraga och samtidigt ett komplext omrade som paverkas av manga
faktorer. Som ungdom och ung vuxen sker bade kroppsliga, sociala, kognitiva och
psykologiska forandringar. Samtidigt forandras vardsituationen i och med bytet
till vuxenvard och férvantan pa att den unga vuxna sjélv tar ett storre ansvar for
vardkontakt och egenvardsatgarder 6kar. Det finns samsyn mellan patienter,
foraldrar och vardpersonal om att manga unga annu inte har utvecklat de formagor
som kravs for att klara 6vergangen optimalt och det &r inom flera omraden visat
att patienters halsa blir samre eller till och med att dodligheten 6kar under denna
period.

Mest forskning i omradet transitionsvard och transitionsprocesser har gjorts inom
somatisk vard, vilken kan skilja sig fran psykiatrisk vard, bade vad galler hur
vardens och hur patienternas forutsattningar ser ut. Battre forstaelse for de
specifika omstandigheter som galler psykiatrisk vardkontext behdvs darfor.

Studiens syfte ar att undersoka upplevelser och erfarenheter av
transitionsprocessen ur patientens perspektiv, da det perspektivet behdvs for att
forsta vad som kan vara hjalpsamma vardprocesser och omvardnadsinterventioner
infér, under och efter Gvergangsperioden.

Vi vill med detta informationsbrev fraga dig om godkannande att genomfara
denna studie vid i din verksamhet. Om godka&nnande ges, kan vi — forutsatt att det
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bedéms lampligt i den verksamhet du ansvarar dver - forslagsvis kontakta
avdelningschefer for forfragan och hjalp att vidareformedla medféljande
informationsbrev till aktuella patienter pa er mottagning. Vi tar annars tacksamt
emot forslag pa hur deltagarna kan rekryteras pa smidigaste sétt.

Vi kommer att stalla denna fraga till 4-6 6ppenvardsmottagningar i tva regioner,
en i norra och en i sodra Sverige. Vi behéver rekrytera 2—3 deltagare fran varje
mottagning. Deltagarna &r patienter som for ett till fem ar sedan gjort 6vergangen
fran barn- och ungdomspsykiatrisk till vuxenpsykiatrisk vard.

Den lokala gruppen for etikprévning av examensarbeten vid LTU finns har
godkant studien (se bilaga). Anmélan av intresse for deltagande i studien kan
goras av patienter antingen via e-post eller per telefon pa nedanstaende
kontaktuppgifter. Vi kommer att ta kontakt med dem som ldamnat intresse for att
bestdmma tid och plats for intervju. Varje intervju beréknas ta cirka 30-60
minuter. Deltagandet &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att
nagra skal behdver anges. Intervjuerna kommer att spelas in med ljudupptagning
antingen via telefon eller Zoom och kommer enbart vara tillgangliga for oss och
andra behdriga personer, sasom var handledare och examinerande larare.
Materialet kommer att analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys och
sammanstallas i ett resultat i vart examensarbete.

Efter att studien ar godkand kommer det insamlade materialet att raderas.
Examensarbetet kommer att publiceras i DIVA som ar en publikationsdatabas och
finns tillganglig via universitetsbibliotekets hemsida www.ltu.se/lItu/lib. De
deltagare och verksamheter som onskar ta del av resultatet kommer att fa
mojlighet till det.

Vid funderingar, kontakta garna nagon av oss eller var handledare.

Med vanlig hélsning,

Christian Bernbo Hanna Johansson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Mail: Mail:

Telefon: Telefon:
Handledare

Josefin Backstrom

Universitetslektor, Med dr.

Avdelning for omvardnad och medicinsk teknik
Mail: josefin.backstrom@]tu.se

Telefon:

57


mailto:josefin.backstrom@ltu.se

Bilaga 3 — Svarsblankett for verksamhet

Svarsblankett

Godkannande for genomférande av studie pa utvald enhet

Harmed godkanner jag att ovanstaende studie far genomforas vid
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Bilaga 4 - Informationsbrev till studiedeltagare

I,

Luled tekniska universitet
Institutionen for halsa, larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik

Vill du dela med dig av hur du upplevde évergangen
fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri?

Vilka &r vi?

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar specialistutbildning med inriktning
psykiatrisk vard vid Luled tekniska universitet. | utbildningen ingar ett
examensarbete pd magisterniva, som ska utféras under hosten 2023.

| examensarbetet utforskar vi unga vuxnas upplevelser av transition fran barn-
och ungdomspsykiatrisk vard till vuxenpsykiatrisk vard. Transition innebar att en
person pa nagot satt genomgar en forandring fran ett skede i livet till ett annat. |
detta fall handlar det om att byta sin vardkontakt fran barn- och
ungdomspsykiatrisk vard till psykiatrisk vard for vuxna.

Varfor gors examensarbetet?

Forskning om viktiga 6vergangar i livet, som ocksa kan kallas transition, har visat
att overgangen mellan barn- och vuxenvard &r en viktig héalsofraga och samtidigt
ett omrade som paverkas av manga saker, till exempel hur kroppen och hjarnan
utvecklas samt hur man i 6vrigt har det i livet, till exempel i familjen. Nér en
person som haft kontakt med BUP bdrjar i vard for vuxna, kan det ocksa stalla
krav pa att personen tar storre eget ansvar for sin vard, vilket ocksa kan innebara
att halsan och kontakten med varden paverkas.

Mest forskning om transition har gjorts inom kroppslig vard, vilken kan skilja sig
fran psykiatrisk vard. Det ar darfor viktigt att ta reda pa hur en transition upplevs
inom psyKkiatrisk vard, som kan vara annorlunda mot kroppslig vard pa flera sétt.
For att kunna utveckla varden for personer som far vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin, ar det viktigt att fa mer kunskap om hur transition upplevs av
dem som sjalva genomgatt den och vad som kan vara mer eller mindre hjalpsamt
for att overgangen ska bli sa bra som mojligt.

Vad innebar det att delta?

Vi vill med detta informationsbrev fraga dig om att delta i en intervju dar du far

beratta mer om hur 6vergangen varit for dig. For att kunna delta i studien ska du
ha gatt dver fran barn- och ungdomspsykiatrisk till vuxenpsykiatrisk vard for ett
till fem ar sedan. Om du véljer att delta eller ej kommer inte att paverka den vard
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du far inom vuxenpsykiatrin. Din vardkontakt far inte nagon information om du
har valt att delta eller gj.

Om du vill delta i studien kan du anmaéla intresse via e-post, sms eller
telefonsamtal, se kontaktuppgifter nedan. Du kan ocksa ta kontakt med oss om
du vill ha mer information om studien innan du bestammer dig for att delta eller
inte. Vi kommer att kontakta dig och, om du uppfyller de kriterier som behovs for
att delta, och stdamma av tid och plats for intervjun efter ditt énskemal.

Intervjun genomfdrs genom en telefonintervju eller via videosamtal i en
programvara som heter Zoom. Intervjun beréknas ta cirka 30—60 minuter och bara
ljudet spelas in om vi mots pa Zoom. Det ar helt frivilligt att delta och du kan nér
som helst avbryta utan att beratta varfor.

Intervjuerna kommer enbart att vara tillgangliga for oss och andra behdériga
personer, sasom var handledare. Materialet kommer sedan att sammanstéllas i ett
resultat i vart examensarbete, ingen enskild deltagare kommer kunna identifieras i
resultatet. Efter att examensarbetet ar godkant sa kommer det insamlade materialet
att raderas. Examensarbetet kommer att publiceras i DIVA som ar en
publikationsdatabas och finns tillganglig via universitetsbibliotekets hemsida
www.ltu.se/ltu/lib. De deltagare som 6nskar ta del av resultatet kommer att fa
mojlighet till det.

Vid funderingar, kontakta garna nagon av oss eller var handledare.

Med vanlig halsning,

Christian Bernbo Hanna Johansson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Mail: Mail:

Telefon: Telefon:
Handledare

Josefin Backstrom

Universitetslektor, Med dr.

Avdelning for omvardnad och medicinsk teknik
Mail: josefin.backstrom@Itu.se

Telefon:
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Bilaga 5 - Informerat samtycke

Informerat samtycke

Svarsblankett for deltagande i intervjustudie

Jag har tagit del av informationen om studiens upplégg och syfte och jag kan
tanka mig att medverka i en telefonintervju eller intervju via programvaran Zoom.
Endast ljudupptagning kommer att ske.

Jag dr medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande nar som helst under
studiens gang utan att behdva uppge en anledning.

Ja Nej

Hur vill du att intervjun sker?

Telefon

Videolank/Zoom
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