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Abstrakt 

Bakgrund: Transition kan beskrivas som övergången från en fas, tillstånd eller 

status i livet till ett annat. Transition mellan barn- och ungdomspsykiatrisk och 

vuxenpsykiatrisk vård är en viktig hälsofråga, där patienters upplevelser är sparsamt 

belysta. Tidigare studier har framhållit behovet av att utveckla övergångsprocessen 

och att då utgå från ett personcentrerat perspektiv med förståelse för ungdomarnas 

förutsättningar. 

Syftet med studien var att utforska unga vuxnas upplevelser av transitionsprocessen 

från barn- och ungdomspsykiatrisk vård till specialiserad psykiatrisk vård för 

vuxna. 

Metod: Åtta unga vuxna som gjort övergången till vuxenpsykiatrisk vård för 

mellan ett och fem år sedan intervjuades genom en semistrukturerad intervju. 

Insamlad data analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Analysen genererade tre huvudkategorier: Att bli sedd och bekräftad är 

grund för delaktighet och att känna sig värdefull, att övergången kan visa sig vara 

en ny möjlighet och att sammanhållet stöd behövs för tillgång till god och jämlik 

vård. Studien bekräftar tidigare forskning, som beskriver transitionen som en period 

där behov av stöd från vården och närstående kan vara avgörande. Samtidigt 

framkommer upplevelsen av övergången som en möjlighet att växa som människa. 

Kritiska punkter som kan associeras med positiva och negativa utfall i 

transitionsprocessen går att urskilja, vilket ligger i linje med studiens utgångspunkt 

i transition som omvårdnadsteori. 

Slutsats: Transitionen från barnpsykiatrisk vård till specialiserad psykiatrisk vård 

för vuxna är ett område där samskapande perspektiv och personcentrerad vård har 

potential att minska hälsorisker och främja personlig utveckling och återhämtning. 

Genom att utforska upplevelsen för unga vuxna som genomgått denna transition 

inom den psykiatriska vården kan studien bidra till ökad kunskap om processens 

möjligheter och hinder. 

Nyckelord: patientupplevelse, personcentrerad vård, psykiatrisk vård, transition, 

unga vuxna 
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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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Introduktion  

Transitioner är de förändringsprocesser som sker i en människas liv i samband 

med betydelsefulla skiften i livsvillkoren. Transitionerna leder till inre 

reorientering och kan medföra risker och möjligheter vad gäller hälsa och 

personlig utveckling. Det finns olika typer av transitioner och i vissa livsskeden 

pågår flera parallella transitioner som påverkar varandra (Meleis et al., 2000). 

Oavsett orsak skapar livsförändringen behov av att konstruera en ny och 

fungerande verklighet (Kralik, et al. 2006). Övergångsfasen i transitionsprocessen 

kan vara en period av osäkerhet, förväntningar, rädsla och en känsla av att “vara 

mitt emellan” två sociala världar (Van Gennep, (1960).  

Transition mellan barn- och vuxenvård 

Processen att gå från att vara barn till att bli vuxen är komplex och innebär stora 

kognitiva (Luna et al., 2010), fysiska och psykosociala förändringar i en individs 

liv (Dunn, 2017; Memarzial et al., 2015). Denna fas i livet sammanfaller med 

övergången från barn- till vuxenvård, vilket innebär att patienter i tonåren och ung 

vuxen ålder kan befinna sig i flera parallella transitionsprocesser (Singh et al., 

2010; Medforth & Boyle, 2023). Inom flera vårdområden sker förändringar och 

försämringar under perioden, med bortfall av patienter som inte gör övergången 

till vuxenvård, försämrat hälsotillstånd eller sämre upplevd tillgång till relevant 

vård (Chen, 2021; Chulani, et al. 2019; Singh et al. 2010; Willis & McDonagh, 

2018; Medforth & Boyle, 2023). 

Barriärer för en välfungerande transition till vuxenvård beskrivs som 

multifaktoriella och kan finnas såväl i vårdsystemet (Casado et al. 2023; Chua et 

al. 2022; Medforth & Boyle 2023) som hos patienter och vårdpersonal (Chua et al. 

2022; Medforth & Boyle 2023). Främjande faktorer för en positiv övergång finns 

också. Här kan nämnas föräldrarnas drivkraft att hjälpa sina ungdomar (Medforth 

& Boyle, 2023), vilket dock kompliceras av att transitionsperioden kan innebära 

en balansakt mellan att fortsätta att skydda och hjälpa sitt barn och att ta ett steg 

tillbaka och lita på barnets förmåga till självständighet (Li et al., 2023; Ellison et 

al., 2022). Föräldrar kan behöva hjälp att på olika sätt se bevis på att vårdpersonal 
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inom vuxenvården tar över ansvaret (Ellison et al., 2022). Såväl ungdomar själva, 

som föräldrar och vårdpersonal upplever att många ungdomar inte hunnit utveckla 

de förmågor som krävs för att ta hand om sin egen vård. Vårdpersonal kan därför 

se fördelar med att övergångsprocessen får komma i gång flera år innan den 

faktiska övergången (Casado et al., 2022; Willis & McDonagh, 2018; Medford & 

Boyle, 2023). Behovet av modeller och förståelse för hur man bäst gör överföring 

mellan barn- och vuxenvård uppmärksammas (Casado et al., 2023; Heitzer et al., 

2020; Singh et al., 2010; Medforth & Boyle, 2023) och möjligheten att förbättra 

övergången med hjälp av olika typer av överflyttningsverktyg, -processer eller -

kliniker undersöks (Casado et al., 2023; McManus et al., 2015; Heitzer et al., 

2020; Medforth & Boyle, 2023).  

WHO beskriver transitionsvård för ungdomar med kroniska tillstånd som en 

kvalitetsindikator och rekommenderar att eftersom ungdomar är medvetna om 

sina huvudsakliga hälsoproblem bör de tas med i bedömningen kring hur 

vårdbehoven ser ut (Nair et al, 2015). Den huvudsakliga forskningen gällande 

transition vid kroniska tillstånd och psykisk ohälsa är gjord inom smala 

diagnosområden, och även inom dessa smalare områden ses såväl gemensamma 

som unika utmaningar vad gäller att ge rätt stöd under transitionsprocessen. Ett 

holistiskt synsätt och personcentrerade övergångsprocesser behövs (Medforth & 

Boyle, 2023).  

Ungdomars upplevelser av transitionsprocessen kan te sig relativt jämförbara vid 

vård för olika somatiska diagnoser. Processen kan upplevas osammanhängande 

och svår att anpassa sig till (Fegran et al. 2014). Att gå från pediatrik till 

vuxenvård kan förstås som oundvikligt och samtidigt föra med sig oro och jobbiga 

känslor (Li et al., 2023). Långvariga relationer till vårdpersonal lyfts som 

betydelsefulla och övergången till en ny vårdenhet kan medföra känslor av förlust 

av trygghet och relationer för ungdomar och deras föräldrar (Fegran et al., 2014; 

Ellison et al., 2022) och ibland till och med liknas vid att bli övergiven (Li et al., 

2023).  
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Transition mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri 

En betydande del av de tillstånd som behandlas inom den psykiatriska vården har 

sin start redan i barnaåren (Kessler et al., 2005). Ungdomstiden innebär en ökad 

risk för patienter inom psykiatrisk vård, då det är en tid i livet när många 

allvarliga psykiska sjukdomar uppkommer, samtidigt som incidensen av 

drogmissbruk och riskbeteenden ökar (Singh et al., 2010), detta samtidigt som det 

finns risk för avbrott i vården under övergången till vuxenvård (Singh et al., 2010; 

Singh, 2009; Appleton et al. 2020). Transition mellan olika vårdformer kan vara 

särskilt svår för unga personer med psykisk ohälsa eftersom förmågan att själv ta 

ansvar och hantera sin situation kan vara begränsad, vilket man på person- och 

organisationsnivå behöver ha förståelse för. Ett holistiskt synsätt där såväl den 

individuella utvecklingsnivån, som den sociala kontexten hos individen beaktas 

föreslås (Meleis, 2010). Att olika länder och regioner har olika förutsättningar och 

vårdsystem gör att utgången av transitionsprocessen kan bli olika beroende på var 

man bor (Appleton et al., 2019). Lyckade övergångar mellan vårdformerna barn- 

och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatri (VUP) beskrivs som ovanliga 

(Paul, 2013) och i en brittisk studie framkommer att kontinuiteten brister i hälften 

av alla transitioner (Singh et al., 2010). Liknande kan ses även i andra länder med 

motsvarande hälso- och sjukvårdssystem (Reneses et al., 2022). Brister i 

transitionen kan leda till negativa effekter och försämrad psykisk hälsa under 

processens gång (Dunn, 2017).  

Upplevelsen av transitionsprocessen inom psykiatrisk vård tycks vara mer 

sparsamt undersökt än inom somatisk vård. I en studie av Singh et al. (2010) 

beskrivs att fenomenet ofta diskuteras men sällan beforskas. Även om forskning 

på området sedan dess har ökat, ses diskrepans i forskningsläget mellan somatisk 

och psykiatrisk vårdkontext. Ungdomar som har gått igenom en transition inom 

psykiatrisk vård, i huvudsak inom amerikansk och brittisk kontext, beskriver 

liknande erfarenheter som vid transition inom somatisk vård avseende 

relationsförluster, utmaningar i balansen mellan autonomi och stödbehov och 

behov av en mer personcentrerad övergångsprocess (Broad et al. 2017). Samtidigt 

beskriver unga vuxna i större utsträckning än sina anhöriga positiva förväntningar 
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på transitionen från BUP till VUP. De beskriver även mindre oro och större hopp 

för framtiden och för positiv transition (Lindgren, et al., 2014). Vårdpersonal 

upplever att nära kommunikation mellan olika vårdgivare underlättar 

transitionsprocessen (Nadarajah, et al., 2021).  

Teoretisk utgångspunkt - transition som omvårdnadsteori 

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

omvårdnadsteori (se figur 1).  

Figur 1: Transitions: a middle-range theory (Meleis et al. 2000). 

 

Denna beskriver att transition är resultatet av förändringar som sker i livet men att 

transition i sig också kan bidra till livsförändring. Förändringarna som sker kan 

vara utvecklingsmöjligheter för ökat välmående, men utgör också underlag för 

risker och sårbarhet. Det har identifierats fyra transitionstyper som kan vara 

aktuella för sjuksköterskan att känna igen hos patienten: utvecklingsmässiga, 

hälso- och sjukdomsrelaterade, situationsrelaterade och organisatoriska. Som 

exempel kan utvecklingsmässiga transitioner röra olika skeden av en människas 

liv såsom graviditet, föräldraskap, adolecens, menopaus och död, medan hälso- 
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och sjukdomsrelaterade transitionsupplevelser kan handla om att få en diagnos, att 

genomgå olika processer i vården eller om återhämtning. Flera olika transitioner 

kan ske samtidigt och vissa livsförändringar innefattar parallella 

transitionsprocesser, som på olika sätt går in i och är beroende av varandra. Detta 

innebär att sjuksköterskan behöver ha förståelse för alla viktiga 

transitionsprocesser som en patient genomgår och befinner sig i och hur de 

påverkar varandra (Meleis et al. 2000). Hos den grupp som den aktuella studien 

berör behöver sjuksköterskan alltså ta hänsyn till åtminstone den 

utvecklingsmässiga transitionen i ungdomen och den situationsrelaterade 

transitionen från barn- till vuxenvård.  

Transitionsprocessen kan brytas ner i olika aspekter. Medvetenhet rör 

uppfattningen om att en transition äger rum och handlar om kognition, kunskap 

och kännedom. Nivån av medvetenhet kan påverka engagemanget i processen, 

vilket innebär att involvera sig i transitionen genom olika aktiviteter som att söka 

information, förbereda sig eller använda sig av rollmodeller. De flesta 

transitionsprocesser är associerade med identifierbara kritiska punkter, som ökar 

medvetenheten om förändring och därmed det aktiva engagemanget och närvaron 

i transitionsupplevelsen (Meleis et al. 2000). I tidigare forskning har kritiska 

punkter till exempel beskrivits ge mer aktivt engagemang genom att bli länken 

mellan att förstå allvaret i sin sjukdom och vikten av att ta hand om sig själv 

(Morris-McEwen, et al. 2010). Genom att se de kritiska punkterna kan 

sjuksköterskan bättre förstå vilka behov som behöver mötas i olika delar av 

transitionsprocessen (Schumacher & Meleis, 1994). Kritiska punkter behöver 

uppmärksammas och är viktiga för hälsosam utveckling, då de dels kan vara 

viktiga milstolpar i en period av osäkerhet och i vissa fall leda till nya rutiner, 

färdigheter, livsstilsförändringar och omsorg om sig själv. I andra fall kan effekten 

bli ökad sårbarhet och minskat självomhändertagande (Meleis et al. 2000).   

Transitionsteori beskriver även betydelsen av de förändringar och den 

annorlundahet som är en del av transitionen. Omvårdnadsvetenskapen ser 

människan som en aktiv varelse som hittar mening i de situationer hon ställs inför. 

Sjuksköterskan kan i sitt arbete behöva förstå effekterna av och vilken betydelse 
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patienten lägger vid förändringar samt hur patienten klarar av att hantera dessa 

nya aspekter av livet och den egna personen. Förändringarna som sker kan till en 

början resultera i perioder av instabilitet, förvirring och obehag, men 

förhoppningsvis landa i stabilitet. Man får dock vara medveten om att 

transitionsprocesser inte nödvändigtvis följer en kronologisk tidslinje och att 

känslorna även i senare perioder kan komma upp till ytan (Meleis et al. 2000).  

För att förstå den enskilda människans upplevelse behöver man alltså förstå både 

personliga och samhälleliga omständigheter, som underlättar eller hindrar vägen 

mot en hälsosam transition. Det kan handla om att försöka förstå vilken mening 

personen lägger i de förändringar som sker - ses det som sker som neutralt eller 

positivt kan det underlätta transitionen. Negativa upplevelser, upplevt stigma eller 

marginalisering kan däremot utgöra hinder. Kunskap och förberedelse, att veta 

vad man kan förvänta sig, är viktigt för att kunna orientera sig i sin nya tillvaro. 

Stöd från nära anhöriga och samhället i stort, att ha tillgång till 

informationsinhämtning, att ha förebilder och att ha någon att fråga vid behov kan 

också vara viktigt. Transitionsprocesser sker över tid och sjuksköterskan behöver 

därför tidigt och återkommande kunna identifiera tecken på att patienten rör sig 

mot hälsa och välmående eller mot sårbarhet och hälsorisker (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 förförståelse påverkar 

processen. Det föreslås att teorin används för att bedriva forskning kring hur 

sårbarheten ter sig i olika delar av transitionsprocesser och att undersöka olika 

populationer och olika typer av transitioner för att förstå komplexiteten och 

skillnaderna.  

Syftet med transitionsteori enligt Meleis et al. (2000) är att “beskriva, förklara 

och förutsäga människors upplevelser i olika typer av övergångar” (Im, 2014). Li 

& Strachan (2021) gör i en artikel med utgångspunkt i kanadensisk barnvård en 

kritisk reflektion av att använda transitionsteori vid forskning om övergång från 

barn- till vuxenvård. Reflektionen tog utgångspunkt i en modell av Chinn & 

Kramer (2015), som kan fungera som ett ramverk för kritisk reflektion av teorier 
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inom omvårdnadsforskning. Frågorna som ställs är om teorin är tydlig, enkel, 

allmän, tillgänglig och viktig. Svaren på dessa frågor ligger sedan till grund för 

bedömningen av teorins användbarhet och relevans för omvårdnaden. 

Transitionsteori bedömdes vara ett enkelt och användbart ramverk för att förstå 

transitionen mellan barn- och vuxenvård för unga vuxna och deras familjer. 

Teorin bedömdes dock också ha begränsningar för att förstå den aktuella 

transitionen. En sådan begränsning var att den inte tog hänsyn till vikten av 

föräldrars engagemang ända upp i vuxen ålder. Genom att transitionsteorin 

fokuserar på individen och används som en omvårdnadsteori belyser den inte 

heller vikten av alla de människor och nätverk som finns kring unga vuxna under 

transitionsperioden (Li & Strachan, 2021). 

Rational  

Tidigare forskning om transition mellan pediatrik och vuxenvård visar att 

transitionen är en viktig hälsofråga och samtidigt ett komplext område, som 

påverkas av många faktorer. Området är huvudsakligen beforskat inom somatisk 

vårdkontext och mer sparsamt belyst inom psykiatrisk vård, samtidigt som 

förutsättningar kan skilja sig mellan psykiatriska och somatiska kontexter och 

mellan olika länder och regioner. Tidigare studier har framhållit behovet av att 

utveckla övergångsprocessen mellan pediatrik och vuxenvård och att då utgå från 

ett personcentrerat perspektiv och förståelse för ungdomarnas förutsättningar. 

Utifrån transition som omvårdnadsteoretiskt perspektiv blir utgångspunkten att 

den specifika populationen behöver höras för att kunna förstås.  

Ökad kunskap om hur patienter upplever transitionen inom denna kontext kan 

leda till möjligheter att utveckla vårdprocesser, behovsbedömningar och 

omvårdnadsinterventioner. Sådana förändringar kan också vara en del i att kunna 

hjälpa närstående att våga lita på att övergången kommer fungera väl och att ge 

patienten större chans att bemästra sin nya situation med ökad livskvalitet som 

mål. 
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Studiens syfte 

Syftet är att utforska unga vuxnas upplevelser av transitionsprocessen från barn- 

och ungdomspsykiatri till specialiserad psykiatrisk vård för vuxna.  

Metod  

Design 

Studien är en kvalitativ deskriptiv intervjustudie med induktiv ansats. Resultatet 

har analyserats med kvalitativ innehållsanalys. 

Urval och kontext 

Målgruppen för studien var unga vuxna som nyligen genomgått en transition 

mellan BUP och VUP. Förfrågan om att delta i studien gjordes via den 

specialiserade öppenvårdspsykiatrin för vuxna. Studien exkluderade därmed 

personer som inte fortsatte sin vård efter BUP eller som fått psykiatrisk vård 

enbart via primärvården. Att rekryteringen gjordes via psykiatrisk öppenvård 

innebär inte att informanterna inte också kan ha fått vård inom psykiatrisk 

slutenvård.  

En studies trovärdighet ökar om urvalskriterierna i hög grad matchar 

sammansättningen och beskrivningen av studiepopulationen (Polit & Beck, 2012). 

Då patientgruppen inom VUP är heterogen och forskningsområdet är relativt 

obeforskat i Sverige gjordes valet att inte ha några exklusionskriterier gällande 

kön, socioekonomiska faktorer eller psykiatriska och somatiska diagnoser. Detta 

för att få ett så fylligt svar som möjligt på syftet. Att hitta studiedeltagare som kan 

ge informationsrika svar på syftet är något Henricson och Billhult (2017) nämner 

som värdefullt i en studie. De föreslår även användning av ändamålsenligt urval 

för syftet, vilket användes i denna studie. 

Åtta intervjuer genomfördes, där sex av informanterna var kvinnor och två var 

män. Informanterna rekryterades från fem olika öppenvårdsmottagningar inom två 

olika vårdregioner. Åldern på deltagarna varierade mellan 19–22 år och 

medianåldern var 20 år. Tiden för intervjuerna varierade mellan 32 och 70 
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minuter. Anledningarna till kontakt med vården var varierande. ADHD, autism, 

personlighetssyndrom med självskadebeteende och ätstörning förekom som några 

kontaktorsaker. Fem av deltagarna hade mer än en diagnos och psykiatriska 

symtom såsom ångest, nedstämdhet eller oro fanns hos majoriteten av deltagarna. 

Hur tät kontakten var på VUP och hade varit på BUP varierade. 

Den uppskattade medellängden för hur lång tid övergångsprocessen tog var ca 14 

månader (baserat på sju deltagare). En deltagare kunde inte ange hur lång tid det 

tog, då det gjorts flera byten av vårdkontakter efter övergången till 

vuxenpsykiatrin, vilket gjorde det svårt att sätta en tidpunkt för ett tydligt slut på 

processen. Flera av informanterna hade svårt att tydligt ange en start och ett slut 

på processen, men kunde ändå ange en uppskattad tid. 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier var övergång från BUP för ett till fem år sedan vid 

intervjutillfället, samt att vid intervjutillfället ha åldern 19–24 år. Bedömd 

otillräcklig kunskap i det svenska språket utgjorde ett exklusionskriterium. Detta 

för att minska risken för att det skulle uppstå feltolkningar och missuppfattningar 

under intervjun. Bedömningen om den språkliga kvaliteten var tillräckligt god 

eller inte skulle ha gjorts av författarna i de fall det hade blivit aktuellt. Deltagarna 

som anmälde sitt intresse bedömdes ha goda språkliga kunskaper, vilket gjorde att 

ingen som anmält intresse behövde exkluderas. 

Tillvägagångssätt 

Verksamhetschefer för berörda vårdinrättningar kontaktades via e-post och telefon 

och fick där riktad information om studiens syfte och genomförande. Projektplan 

och etiskt godkännande lämnades tillsammans med blankett för samtycke för 

rekrytering av deltagare i deras verksamheter. Efter godkännande kontaktades 

avdelningschefer via e-post- och telefon för att få hjälp att förmedla förfrågan i 

respektive personalgrupp. För ökad möjlighet till ett brett urval ombads personal 

inom verksamheterna om hjälp med att dela ut information om studien till 

samtliga möjliga informanter enligt givna inklusions- och exklusionskriterier. 
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Sammanlagt skickades cirka 70 förfrågningar (informationsbrev till deltagare) ut 

där åtta informanter kunde rekryteras. Kontaktuppgifter till deltagare som 

samtyckt till att delta förmedlades av deras behandlare. Därefter kontaktade någon 

av författarna deltagarna för information om studiens syfte och tillvägagångssätt. 

Om det fanns fortsatt intresse för att delta bokades tid för intervju. 

Rekryteringsprocessen skilde sig något åt på de olika mottagningarna beroende på 

verksamhetens utformning. På de mottagningar där det var möjligt kontaktades 

sjuksköterskor (så kallade gatekeepers) som kände till verksamheten och på så sätt 

kunde hjälpa till att hitta vägar att komma i kontakt med deltagare (Danielson, 

2017). Det skriftliga samtycket lämnades antingen till deltagarna via behandlare, 

som efter påskrift återsände det med internpost till studiens författare, eller 

skickades tillsammans med ett frankerat kuvert hem till deltagarna för påskrift och 

sedan tillbaka till författarna. 

Datainsamling 

I kvalitativ forskning är intervjuer en lämplig metod för datainsamling då 

forskaren vill söka en djupare förståelse och beskrivningar hos en 

studiepopulation utifrån ett givet fenomen (Henricson och Billhult, 2017). 

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer via telefon. 

Intervjuerna genomfördes av endast en författare för att inte riskera att öka 

maktobalansen mellan intervjuare och informant. Inspelningsutrustning för 

ljudupptagning användes. Det insamlade digitala materialet lösenordsskyddades 

och endast behöriga personer såsom studieförfattare och handledare har haft 

tillgång detta. Materialet kommer att raderas efter att examensarbetet är godkänt 

och publicerat i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA). 

Utöver det skriftliga samtycket som inhämtats för att kunna genomföra intervjun 

tillfrågades informanterna vid intervjusituationen om samtycke, för att säkerställa 

att de inte ändrat sig. Informanterna påmindes även om möjligheten att när som 

helst och utan att behöva ange någon anledning avbryta intervjun. 
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Utveckling av intervjuguide  

För intervjuguide, se bilaga 1. 

Intervjuguidens syfte är att fungera som stöd i intervjusituationen (Danielson, 

2017). Då ingen av författarna tidigare genomfört forskningsintervjuer hämtades 

inspiration från olika kontexter, för att få så bred kunskap som möjligt inom 

området. Tidigare genomförda examensarbeten på magisternivå utgjorde grunden 

för denna inspiration och utgångspunkt. För att bredda inspirationen avseende 

möjliga intervjufrågor och på så sätt hitta den mest givande vinklingen utifrån 

syftet användes chat.openai.com (GPT-3.5) som ett verktyg för att generera 

möjliga intervjufrågor. Med hjälp av detta fördes resonemang om möjliga 

frågeområden och frågeställningar relaterade till erfarenheter av transition. 

Förslagens relevans stämdes av mot befintlig och aktuell vetenskaplig litteratur i 

studiens bakgrundskapitel. Inspiration togs även i metoden kritisk incident teknik 

(CIT) utifrån att författarna ville försöka fånga kritiska och avgränsade punkter i 

informanternas berättelser, som varit betydelsefulla i och centrala upplevelser av 

transitionen. En kritisk incident innebär enligt Fridlund och Mårtensson (2017) 

”en retrospektiv historia som genererar en aktivitet, vilken på grund av sitt 

retrospektiva perspektiv endast går att bestämmas som kritisk i efterhand”. Frågor 

(med följdfrågor) såsom “Vilka händelser som var viktiga för dig kommer du 

särskilt väl ihåg?”, ”Hur upplevde du dessa händelser?”, “Vad hade varit 

skillnaden om detta inte hänt?” och "Vilka känslor minns du att du hade?” 

användes. 

Analysprocess 

Analys av insamlad data skedde med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim 

och Lundmans metodbeskrivning (2004). Intervjuerna i studien transkriberades 

och återgavs ordagrant i text. Samtliga intervjuer numrerades även i syfte att 

under analysen kunna gå tillbaka och hitta i textmaterialet. Därefter lästes texterna 

igenom för att generera ett helhetsintryck. Materialet delades därefter in i 

meningsenheter, som kondenserades för att få en mindre och mer hanterbar 

textmassa utan att texten tappade mening (Graneheim & Lundman, 2004; 
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Danielson, 2017). Här sorterades pauseringar och upprepningar som inte 

bedömdes vara meningsfulla utifrån syftet bort (Lindgren, Lundman, Graneheim, 

2020). Därefter kodades de kondenserade meningsenheterna utifrån innebörden i 

texten. Sammanlagt framkom 529 koder ur de åtta intervjuerna. Dessa koder 

grupperades i subkategorier utifrån innehåll 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 från det manifesta innehållet i deltagarnas berättelser. De 

manifesta innehållet speglar vad deltagarna säger, istället för att tolka ordens 

underliggande mening (Graneheim och Lundman, 2004).  

Etiska överväganden 

Etik inom forskningen syftar till att värna människors grundläggande värde och 

rättigheter. Belmontrapporten pekar på vikten av att personer med låg 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 bedömdes inte ha låg grad av autonomi utifrån att 

de är vuxna samt att rekrytering till studien gjordes ur en population där personer 

förväntas kunna ta egna beslut. Informanternas vårdinsatser var inte 

sammankopplade med eller på något sätt beroende av studieförfattarna, vilket 

gjorde att autonomin kunde tillgodoses i hög grad i intervjusituationen. Det kan 

dock även i andra fall än vid låg grad av autonomi finnas människor eller grupper 

som är speciellt sårbara, där författaren behöver reflektera över huruvida 

deltagande är motiverat och om möjligt välja en annan grupp för sin studie 

(Kjellström, 2017). I studien bedömdes informanterna kunna tillhöra utsatta och 

sårbara grupper, såsom personer med funktionsnedsättning eller psykiatriska 

besvär, men inte i den grad att lämpligheten i deras deltagande borde värderas 

särskilt. 

Meleis et al. (2020) pekar på vikten av att förstå transitionsprocessen utifrån den 

specifika grupp som studien fokuserar på, då varje grupp präglas av olika 
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livsvillkor och det blir viktigt att förstå även dem som påverkas av 

marginalisering och stigma. Utifrån detta bedömdes det särskilt viktigt att även 

personer ur sårbara grupper får göra sina röster hörda, då att bli hörd är en 

förutsättning. Att respektera människors autonomi och möjlighet till fria val är 

även det en viktig del av forskningsetiken (National Commission for the 

Protection of Human Subjects of Biomedical Behavioral Research, 1979). 

För att kunna generera ny kunskap inom omvårdnad, där det ofta handlar om att 

förstå andra människors upplevelser och livsvillkor, krävs ofta deras aktiva 

deltagande. En utmaning blir därför hur informanterna på bästa sätt skyddas från 

potentiellt skadande eller kränkande händelser och hur deras berättelser tas tillvara 

för att få betydelse. För att säkerställa att studiens planerade process vilade på 

etiska grunder gjordes en ansökan om etiskt godkännande vid Lokal etikprövning 

vid Luleå tekniska universitet. Vetenskapsrådet (2002) anger fyra grundläggande 

krav; information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande, för att säkerställa 

skyddet för individer som aktivt deltar i forskning. Utifrån dessa och 

Belmonterapportens (1979) grundprinciper; respekt för individen, rättvis 

behandling och skyldighet att göra gott, har ett noggrant ställningstagande och en 

löpande värdering om genomförandet i studien följer dessa principer och krav 

gjorts. En betydande del i forskares ansvar är att skydda deltagarnas integritet 

(Kvale och Brinkmann, 2014). Konfidentialiteten i det insamlade materialet 

skyddas genom att inga identitetsuppgifter förekommer, vilket förebygger att 

insamlad data kan härledas till en enskild individ. Insamlade data (intervjuer och 

transkriberat material) avidentifierades och skyddades så att obehöriga inte kunde 

få tillgång till det och allt insamlat material kommer att raderas när studien är 

godkänd och publicerad i DiVA.  

I säkerställandet att samtycke fanns ingick skriftlig information i inbjudan till 

studien, muntlig information i början av och efter intervjun samt lyhördhet för om 

det under intervjun visades tveksamhet eller motstånd till att dela med sig av sin 

berättelse. Med tanke på att studiens deltagare kom från en grupp där sårbara 

individer kan finnas och att ämnet kan vara känsligt krävdes lyhördhet för om 

intervjun framkallade obehag av det slag att den borde avbrytas. De största 
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riskerna för deltagare i studien förväntades vara att intervjufrågorna kunde väcka 

obehagliga känslor och minnen, eller att man inte hade förstått att en studie sällan 

direkt leder till stora förändringar i vårdverkligheten. En viktig del i att stärka 

informanternas självbestämmande var därför att på ett begripligt sätt förklara vad 

en studie som examensarbete innebär, hur den information de lämnar hanteras och 

rätten att när som helst avbryta sitt deltagande. För att säkerställa trygghet för 

informanterna och undvika maktobalans genomfördes ingen av intervjuerna av en 

författare som tidigare träffat eller kunde förväntas få en framtida vårdrelation 

med informanten, vilket minimerade risken för bias (Henricson, 2017) och risk för 

obehag för informanterna. Båda studieförfattarnas namn har funnits med på 

informationsbladet för att säkerställa transparens om vilka som gör studien. 

För att en studie ska vara motiverad att utföra behöver det finnas ett vetenskapligt 

grundat värde av att genomföra den. Nyttan med studien kan ligga till gagn för 

individen, professionen eller samhället (Kjellström, 2017). Förhoppningen med 

denna studie är att tydligare belysa ett perspektiv som till största del tidigare 

utforskats ur somatisk kontext och inom psykiatrin har beforskats endast sparsamt 

i Sverige, samt att om möjligt kunna ge förslag på strategier och arbetssätt som 

kan vara verksamheterna och därmed framtida patienter till nytta.  

Studiens resultat kommer primärt inte studiedeltagarna till godo, då de redan 

genomgått transitionsprocessen till VUP, även om vi ser att nyttan i deltagandet 

kan vara att få göra sin röst hörd i en viktig fråga och en chans att få reflektera 

över ett betydelsefullt skede i livet. Detta påstående stärks av att några 

informanter efter intervjun uttryckt vikten av att ha fått möjlighet till att berätta sin 

upplevelse om transitionen helt utifrån sitt perspektiv och för någon som 

förutsättningslöst lyssnar.  
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Resultat 

Analysen genererade tre huvudkategorier som svarade mot studiens syfte: Att bli 

sedd och bekräftad är grund för delaktighet och att känna sig värdefull, att 

övergången kan visa sig vara en ny möjlighet och att sammanhållet stöd behövs 

för tillgång till god och jämlik vård (se figur 2). 

Figur 2: Kategorisering 

Kategorier Subkategorier 

Att bli sedd och bekräftad är grund för 

delaktighet och att känna sig värdefull 

• Att få säga hejdå och bli 

välkomnad 

• Hela min berättelse är viktig 

• Att få omtanke och respekt 

• De som ser mig i min vardag ser 

mig på ett annat sätt 

Att övergången kan visa sig vara en ny 

möjlighet 

• Nytt ansvar hjälper mig att växa 

• Ett nytt samarbete 

• Hopp för framtiden 

Att sammanhållet stöd behövs för 

tillgång till god och jämlik vård 

• Föräldrars fortsatta stöd har 

betydelse 

• Att få tillgång till sammanhållen 

vård 
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Att bli sedd och bekräftad är grund för delaktighet och att känna 

sig värdefull 

Att få säga hejdå och bli välkomnad 

Informanter beskrev att sista mötet med BUP kunde upplevas som ett kortfattat 

men vänligt hejdå, eller som en viktig och känslosam brytpunkt. Även om avslutet 

inte alltid upplevdes som en stor sak beskrev informanter som inte haft ett tydligt 

sista möte med en känd personal, eller där personalen inte upplevdes förstå 

allvaret i den förändring ungdomen stod inför, en känsla av att vara en i mängden.  

"För det jag kände var att ”detta är bara en ungdom och nu byter hon, så då är 

det vuxenpsykiatrins ansvar”. Men att kanske förstå att det inte alltid är så lätt. 

Men det är så mycket annat med att komma in i vuxenlivet och att då byta till 

vuxenpsykiatrin…” 

Informanternas delaktighet och trygghet i situationen ökade om kommande 

vårdkontakter presenterade sig och fanns tillgängliga för att svara på frågor kring 

vad som väntade på VUP innan ett definitivt ”hejdå” sagts från BUP. De bar med 

sig olika känslor till sitt första möte på VUP; förhoppningar om att få ta mer plats, 

ledsenhet över vårdens tidigare tillkortakommanden eller oro över att inte bli 

sedda. Känslan av att bli välkomnad var viktig för att känna sig trygg och förmå 

visa sig själv i den nya vårdrelationen och den kunde öka genom såväl relationella 

som praktiska aspekter av vårdmötet. Relationella aspekter kunde vara att känna 

sig förstådd och lyssnad på, eller att personalen gav någon information om sig 

själva för att göra relationen mer tillitsfull och jämlik. Praktiska aspekter kunde 

vara att få information om rutiner och vårdprocesser eller att ett möte 

möjliggjordes, även när informanterna inte följt rutinerna för hur kontakt med 

VUP skulle tas. 

“...det första var väl mitt absolut första möte… och jag fick komma dit… och jag 

för första gången fick höra… att den här personen ser mig och vill att jag ska få 

vård och är glad för att jag äntligen fått komma hit. Det var väldigt avgörande för 

mig.” 
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För informanter som inte kände sig välkomnade kunde det resultera i bristande 

tillit, vilket gav kvarstående negativa känslor som visade sig i senare vårdmöten. 

För dem som kände sig välkomna främjade det tilliten till personalen och 

verksamheten. 

Hela min berättelse är viktig 

Informanter upplevde det viktigt för tillitsskapandet att den information som 

nådde de nya kontakterna var korrekt och fyllig och beskrev dem själva, vad som 

gjorts på BUP och vad de önskade hjälp med på VUP. Det egna perspektivet 

behövde få stå i fokus och ha företräde framför andra perspektiv, samtidigt som 

vikten av gemensamt berättande betonades. Även om tillit till den egna 

behovsbedömningen behövdes, upplevdes berättelsen inte komplett utan att andra 

fick ge sin bild utifrån sin kunskap och erfarenhet. Det kunde handla om att få ett 

vårdperspektiv med kunskap om varför olika behandlingsval gjorts eller 

erfarenheter från föräldrar som såg andra delar hos informanterna än vad de själva 

såg. Informanter upplevde att den egna berättelsen väckte medvetenhet om vad 

som upplevts och vart individen var på väg. Önskemål var ett överlämningsmöte 

för att få stöd i att berätta sin historia utifrån ett samskapande perspektiv, som 

kunde ge en själv, föräldrar och vårdpersonal chansen att förstå en själv, ens 

historia och ens nuvarande vårdbehov bättre och därmed lägga en god grund för 

fortsatt vård på VUP.    

”Jag berättar hellre om min historia än att en sjuksköterska på vuxenpsykiatrin 

läser utifrån vad mina journaler säger, för då är det ju någon annan som skrivit i 

och sammanfattat.” 

Informanter upplevde att det var att ge mycket av sig själv när de gav sin 

berättelse till den nya vårdkontakten. De önskade att en stor del av deras person 

fick belysas i detta skede; såväl svåra bitar av skam och misslyckanden, som vad 

de var stolta över och vilken hjälp de önskade för framtiden.  

“Jag öppnade upp mig riktigt för att jag ville att de skulle veta exakt hur jag 

kände.” 
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Informanter beskrev upplevelser av besvikelse och avvisande när deras öppenhet 

inte mottogs väl. När de inte upplevde sig förstådda och accepterade infann sig en 

känsla av att behöva anpassa sig för att få god vård, vilket innebar att delar av en 

själv och ens berättelse doldes i syfte att få god vård och att inte bli dömd. Att bli 

lyssnad på och upplevelsen av att ens känslor togs på allvar byggde däremot 

trygghet och tillit till den nya personalen. Att ha fått berätta sin berättelse från 

barndomen till nutid gav en känsla av att personalen inte missade någonting. 

Samtidigt var det viktigt att bli sedd för den man var just nu och inte bli bedömd 

utifrån det som uppfattades ligga i dåtiden. Informanter som upplevde att de 

äntligen blev sedda för den de var upplevde lättnad, glädje och ökad hoppfullhet 

och såg större möjlighet att hitta ett fungerande samarbete med personal på VUP. 

Att få omtanke och respekt 

Att bli respekterad beskrevs som att bli tagen på allvar gällande stödbehov, 

känslor, egen kunskap och önskemål. Tilliten blev ömsesidig i och med att 

personalens tillit till vårdtagaren fick vårdtagarens tillit till personalen att växa. 

Respekt kunde också handla om att vara på lika nivå som vårdpersonalen. Nivån 

på samtalet som mellan två jämlikar var viktig och ordval som upplevdes 

dömande kunde rasera tilliten till personalen. Organisatoriska aspekter, så som 

drogtester eller tidsbrist, kunde utgöra utmaningar för att känna sig respekterad.  

Vid upplevelser av att inte vara respekterad reagerade informanter genom att 

tycka illa om vårdpersonal eller att känna hjälplöshet inför att inte få vård. När 

informanter upplevde detta kunde det få dem att avsluta vårdkontakter under en 

tid. När de sedan sökte vård igen kämpade de för att få förtroende och tillit till 

nästa vårdpersonal, samtidigt som de behövde se bevis på att den nya kontakten 

gick att lita på.  

Att personalen förmedlade att de var måna om informanterna gav känslor av att 

vara värdefull och att bli sedd. Personal kunde visa att informanterna var viktiga 

på olika sätt såsom att uttala att de ville att informanten skulle få vård, att visa oro 

för hur det skulle gå i en utmanande process, eller att fråga på vilket sätt 

informanten ville ha hjälp. Personliga anpassningar var ett viktigt sätt att förmedla 
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omtanke. När personliga anpassningar gjordes istället för att enbart utgå ifrån 

rutiner, vårdprogram och vetenskaplighet upplevdes det som omtanke. Här 

beskrevs inte bara vikten av att anpassa efter praktiska vårdbehov, utan även att ta 

hänsyn till informantens önskemål och känslor inför insatser som planerades eller 

utfördes.  

När personal gick utanför ramen för vårdens rutiner och riktlinjer ökade tilliten, 

tryggheten och känslan av att vara sedd och accepterad, vilket kunde ha avgörande 

betydelse för hur kontakten med vården fortsatte. Sådana upplevelser beskrevs 

särskilt vid tillfällen då personal gjorde mer än vad de behövt göra för 

informanten.  

“Jag kände mig förstådd, respekterad och välkomnad av (N.N) … jag tror, ja, om 

jag inte har helt fel, att hon hade slutat den där tiden, men valde att sitta kvar där 

i en halvtimme och prata med mig och det hjälpte mig…”  

Den som ser mig i min vardag ser mig på ett annat sätt 

Informanter upplevde att det fanns delar av dem själva som inte blev sedda i 

vårdmötet, men som kunde ses av närstående. Att låta en förälder vara med i 

berättandet av hur en har det kunde upplevas som en trygghet utifrån förståelsen 

som kom ur långvarigt delande av vardagligt liv och vana från föräldern att läsa 

av sitt barn. Föräldrar kunde uppfattas att till och med förstå hur informanterna 

mådde innan de själva förstod och kunde därför se nyanser som annars inte var 

synliga för vården. De kunde även lättare sätta måendet i relation till svårigheter, 

styrkor eller situationer i det sociala livet. Det beskrevs även som viktigt för 

förståelsen av den egna personen att personalen fick träffa föräldrarna. Det fanns 

exempel på personal inom andra samhällsinstitutioner, som bättre än vårdpersonal 

kunde se och förstå patienterna utifrån långvarig kontakt och stor tillit. Föräldrar 

kunde dock uppfattas som för lösningsorienterade och vänner därför lättare att 

dela med sig av svårigheter till. Vänner med förståelse för psykisk ohälsa kunde 

sätta sig in i informanternas faktiska situation bättre än vad vården kunde och vara 

bra bollplank och ge bekräftelse utan att behöva agera på det de fått veta, vilket 
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beskrevs som ett unikt och viktigt sätt att bli sedd som komplement till vård- och 

familjerelationer. 

“Den största skillnaden skulle jag säga är att, i alla fall i mitt fall, med min 

kompis, så känner man mer att de kan relatera till hur du känner och kan sätta sig 

in i min situation bättre…” 

Att övergången kan visa sig vara en ny möjlighet 

Nytt ansvar hjälper mig att växa 

Informanter upplevde att de genom att behöva ta större ansvar övade på att 

hantera tankar och känslor, vilket gav ökad förståelse för dem själva som 

människor. Det utökade ansvaret beskrevs både som att behöva ta ansvar och att 

få ta plats och hade alltså karaktären av att dels vara tvingande och att dels vara en 

möjlighet som inte givits tidigare. Det senare beskrevs som en upplevelse av att 

BUP inte tog vara på informanters kunskap, medan VUP lyssnade på dem som 

vuxna och litade på deras bedömningar. I och med detta krävdes ökat 

ansvarstagande, då egna behovsbedömningar fick genomslag i den faktiska 

behandlingen.  

“Jag skulle nog säga att den påverkat mig ganska positivt, just för att när du går 

över från BUP till vuxenpsykiatrin så har du ett större ansvar på dig själv, vilket i 

början är skitläskigt. Det hjälper dig att växa och gör att du blir mer bekväm i dig 

själv och tar hand om känslorna på ett annat sätt.”  

Upplevelsen av när man var mogen att börja ta eget ansvar varierade och 

informanterna önskade att vården tog mer hänsyn till den variationen. Stegvis ökat 

egenansvar upplevdes hjälpsamt i stället för att ta allt ansvar på en gång. Ett sätt 

att möjliggöra detta var att erbjuda möjlighet till delansvar för planering och 

beslut redan på BUP, framför allt under sista året. Ett annat var att även efter 

övergången till VUP dela praktiska ansvar mellan patient, föräldrar och 

vårdpersonal. Att ges tillräcklig information för att ta informerade beslut var ett 

annat sätt informanterna hjälptes i deras växande mot att bli mer självständiga. En 
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ny insikt var att det kunde vara lättare att prata om vissa saker och ta plats och 

gick att få vårdbehov tillgodosedda utan att ha föräldrar närvarande. 

Ett nytt samarbete 

En kritisk punkt i övergången till VUP beskrevs vara att träffa den första personal 

som gav förståelse och som väckte tillit. Ett sådant möte upplevdes avgörande för 

att den fortsatta kontakten med VUP skulle fungera väl och beskrevs med ord som 

”tur” och att ”det klickar” - ord som framställer mötet som chansartat och 

ingenting som individen vågar förvänta sig. Informanter beskrev genomgående en 

stark strävan efter samarbete och att de var beredda att jobba för tillit och 

relationsbyggande samt att i rimlig utsträckning ompröva första intrycket av den 

personal de träffar.  

Informanter upplevde samarbetet med personalen på VUP som mer vuxet och 

jämlikt än vad de upplevt på BUP. Att ha något att säga till om i sin vård gav en 

känsla av att vara viktig som individ. Ömsesidig tillit och att få börja ta plats i 

dialogen om vårdens innehåll var centralt för denna utveckling. Informanter 

upplevde den optimala nivån för att ta sådan plats väldigt olika. Öppna 

diskussioner kring vårdval kunde upplevas tillitsskapande eller som ett tecken på 

dålig koll beroende på om informanten såg sig själv, vårdpersonal eller båda som 

experter och i detta upplevdes följsamhet från personal viktigt. 

“Man blev liksom behandlad mer, på ett mer vuxet sätt liksom, och man kände sig 

mer tagen på allvar… jag är en vuxen, du är en vuxen, då ska vi kunna prata på 

en vuxen nivå och föra en dialog…” 

Att tidigt i den nya relationen tydliggöra förväntningar och ramar för vårdens 

innehåll och upplägg, samt att dessa tog hänsyn till den enskildes önskemål och 

förutsättningar upplevdes viktigt för relationen. Tillitsbygget baserat på ömsesidig 

öppenhet och på personalens kunskap, välvilja och icke-dömande attityd behövde 

få ta tid och plats innan personalen föreslog åtgärder såsom medicinändringar eller 

ställningstagande till vidare utredning. Utan en tillitsfull relation upplevdes sådana 

förslag inte trovärdiga.  
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Hopp för framtiden 

Tidigare upplevelser av tidsbrist, att inte bli sedd som en egen individ eller 

ensidigt fokus på medicinering eller samtalskontakt bidrog till att informanter som 

upplevt detta kom med förhoppningar om att övergången till VUP skulle ge dem 

större utrymme att få rätt vård och större inflytande. Förhoppningarna kunde ofta 

infrias, men ibland först efter en lång väg till en fungerande samarbetsrelation 

med ny personal. Om det som tidigare inte hade fungerat i stället bekräftades på 

nytt eller att den nya kontakten på VUP inte motsvarade en tidigare god kontakt 

på BUP innebar det besvikelse och att hopp om tillgång till god vård och bättre 

mående minskade. 

Informanter beskriver det hoppfulla i övergången med uttryck som ”lättnad”, “att 

komma vidare i livet” och ”att få en nystart”. Vägarna till detta kunde vara en 

trygg och tillitsfull relation, att uppleva sig sedd av vårdpersonal, en utredning för 

att förstå sig själv bättre, eller en ny syn på att inte behöva en utredning för att få 

relevant hjälp.  

“De mötena som kändes bäst av de här var ju… bara den lilla saken som att den 

personen som jag pratade och hade samtal med sa att de ville att jag skulle få 

hjälp och att de trodde att jag skulle få hjälp. De sa att det här kommer att bli bra. 

Det var det som gav mig ett litet hopp.” 

Att sammanhållet stöd behövs för tillgång till god och jämlik vård 

Föräldrars fortsatta stöd har betydelse 

Att fylla 18 år och plötsligt förväntas hantera ekonomi och myndighetskontakter, 

eller att själv vara den som hade yttersta ansvaret för hur ens tillvaro såg ut kunde 

leda till känslor av otillräcklighet och maktlöshet. Att hantera detta när det 

samtidigt fanns dåligt mående eller betydande funktionssvårigheter kunde 

upplevas övermäktigt. Informanter upplevde att situationen med ökat egenansvar 

till och med kunde bli farlig och hindrande för att få vård om de inte fick rätt stöd.  
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“Jag visste inte om det skulle ställas krav på mig och allt sånt här… och jag 

kände att om det kommer ställas krav på mig så kommer jag inte att kunna leva 

upp till dem.”  

Föräldrars roll i övergången var av stor betydelse för känslan av trygghet och 

kontroll. Föräldrarna kunde stå för stöd i att få både praktiska och emotionella 

behov uppfyllda och därför upplevdes det viktigt att det möjliggjordes att de i 

tillräcklig utsträckning var informerade om informanternas mående och vårdens 

innehåll. Informanter upplevde att vården inte såg det som en självklarhet att 

undersöka om de vill ha med föräldrarna i vården och beskrev situationer där 

föräldrar hjälpte dem att förbereda inför möten och minnas information efter 

möten, för att möjliggöra en välfungerande vård. 

Föräldrars stöd hade funktionerna praktisk avlastning, stöd i utveckling mot ökat 

egenansvar och emotionellt stöd. Alla dessa delar av stöd bidrog till att 

informanter kunde känna större lugn i vårdsituationen, genom en känsla av att 

situationen var hanterbar och att de hade stöd av någon som kände dem och ville 

dem väl och som kunde stötta även utanför vårdkontaktens begränsade tid. Trots 

den initialt skrämmande känslan av egenansvar upplevdes föräldrars stöd kunna 

bidra till ökad autonomi och förmåga att själv hantera och klara olika ansvar och 

detta kunde ske utan känslor av otillräcklighet och maktlöshet.  

Att få tillgång till sammanhållen vård  

Upplevelsen av ett på BUP medicinskt inriktat synsätt, med tydliga riktlinjer och 

stor inverkan på vårdbeslut från föräldrar och personal, kunde uppfattas som 

stöttande och tydligt eller begränsande för möjligheten att själv påverka sin vård. 

Att i transitionen därefter inta en mer självständig och ansvarstagande roll på VUP 

var ibland en utmanande omställning och det efterfrågades samverkan mellan 

BUP och VUP för att minimera den negativa och arbetsamma upplevelsen. 

Upplevelser av en sömlös eller icke sömlös övergång mellan BUP och VUP var 

ett återkommande tema i informanternas berättelser. Önskan om en förutsägbar, 

tydlig och överlappande process var central för att minimera förlust av trygghet 

och kontroll. Riklig information om vad övergången innebar och om skillnader 
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mellan BUP och VUP, där föräldrar involverades i de fall informanterna önskade 

det, gav känslor av kontroll och kompetens och ökade möjligheter att göra egna 

och välgrundade val. Att få behålla sin vårdkontakt på BUP under den tid de nya 

kontakterna etablerades ingav känslor av trygghet, kontroll och att inte bli lämnad. 

“...det kan vara väldigt svårt, för när du väl står där och du kan inte gå till BUP 

för du är för gammal, men vuxenpsykiatrin kan inte hjälpa dig för du har inte fått 

någon kontakt där ännu. Då står du emellan och har ingen att prata med… för du 

kan inte gå tillbaka till den du litade på…”  

Att få chansen att träffa nya vårdkontakter innan övergången upplevdes positivt 

och möjligheten att byta kontakt om den inte fungerade uppfattades som basal för 

att kunna tillgodogöra sig vården. Ett känt ansikte och personlig kännedom gav 

trygghet och tillit att våga släppa in en ny människa som hade till uppgift att 

försöka hjälpa till att hantera svåra känslor, tankar och situationer. Goda relationer 

och att bli väl mottagen ökade toleransen för brister som uppstod genom 

processen. Upplevelser av välfungerande övergångar präglades av att de 

planerades i god tid och att det fanns tät dialog med tydlig och strukturerad 

samverkan mellan de personliga vårdkontakterna på BUP och VUP. Att känna sig 

sedd och bekräftad och att det fanns flexibilitet i att möta behov som kunde uppstå 

under processen innebar trygghet och gav ökad tillit till vården i stort. 

I intervjuerna framkom dock betydande brister i övergångsprocessen. Dessa hade 

koppling till bristande rutiner i organisationen, bristande bemötande från enskild 

personal, icke personcentrerat synsätt och avsaknad av stöd för informanter efter 

att de blivit myndiga. Information inför övergången till VUP kunde komma i nära 

anslutning till eller i samband med 18-årsdagen. Förberedelsetiden blev då kort 

och gav inte möjlighet att etablera nya kontakter eller att informera sig om hur 

vården såg ut på VUP och vilka behandlingsmöjligheter som fanns där, vilket i sin 

tur gav låg känsla av att kunna påverka sin situation. Informanter som upplevde 

brister i processen hade generellt sett längre paus i kontakten mellan BUP och 

VUP, oavsett om pausen initierades av informanten eller av vården.  
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Upplevelser av att vara fast i ett glapp och att processen tog längre tid bidrog till 

försämrat mående, i vissa fall med allvarliga hälsorisker och kvarstående påverkan 

på relationer och mående under flera år framöver. Informanter beskrev en 

förståelse för att brister kunde uppstå, men också behov att få prata om och följa 

upp en bristande övergång, som ett sätt att acceptera eller reparera vad individen 

hade varit med om. 

“...så känner jag ju fortfarande idag av konsekvenserna av att jag inte fick rätt 

vård det året… …för jag var inte redo att liksom göra de sakerna på egen hand. 

Och det är klart att så som jag mådde det året påverkade min vardag och min 

omgivning jättemycket, vilket jag också kan se spår av idag i hur jag lever, i mina 

relationer och i mitt arbetsliv…” 

Diskussion  

Resultatdiskussion  

Risker under transitionsperioden - resultatets samstämmighet med 

transitionsteori och tidigare forskning  

Tidigare forskning om transition mellan barn- och vuxenvård beskriver bortfall av 

patienter som inte gör övergången till vuxenvård och som får försämrade 

hälsotillstånd eller sämre upplevd tillgång till relevant vård (Chen 2021, Singh et 

al. 2010, Willis & McDonagh 2018, Medforth & Boyle 2023). Resultaten i denna 

studie harmonierar med dessa fynd och därmed även med den transitionsteoretiska 

beskrivningen av transitionen som en grund för risker och sårbarhet (Meleis et al. 

2000). Resultatet synliggör att en övergång som inte är sömlös och som inte 

hjälper patienter att steg för steg gå mot ökad självständighet riskerar att utestänga 

patienter och att skapa upplevelser av egen inkompetens och tillitsbrist mot 

vården. Resultatet bekräftar även att barriärer mot en välfungerande transition är 

multifaktoriella och kan finnas såväl i vårdsystemet (Casado et al. 2023, Chua et 

al. 2022, Medforth & Boyle 2023) som hos patienter och vårdpersonal (Chua et al. 

2022, Medforth & Boyle 2023). Sådana upplevelser handlade i denna studie om 

systemrelaterade faktorer, som att övergången uppfattades oberäknelig och att 
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personal inte hade rätt förutsättningar på grund av verksamhetsfaktorer som 

tidsbrist eller personalbyten, men även om att personal saknade förståelse eller 

acceptans för patienten som människa, eller att patienten upplevde sig ha större 

behov av stöd än vad som fanns beredskap för att ge. Ovanstående indikerar att 

lösningarna för en bättre fungerande transitionsvård också behöver vara 

multifaktoriella. Upplevelser av att ha “tur” eller “otur” vad gäller stöd i 

transitionen och möjligheten att få en fungerande vårdkontakt beskrivs av 

informanterna i denna studie och i Lindgren et al. (2014), som också studerat 

transition mellan BUP och VUP i en svensk kontext. Detta kan tolkas som att 

övergångsprocessen inom svensk psykiatrisk vård behöver bli tydligare och mer 

jämlik, vilket blir en fråga om vårdens generella organisation under 

transitionsperioden. Resultatet i denna studie pekar också på betydelsen av att 

sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård tar vara på 

patientens vilja att nå ett fungerande samarbete, samt betydelsen av att patienter 

känner till sina rättigheter att byta vårdkontakt om den inte går att få att fungera 

väl. Detta då icke fungerande vårdkontakter riskerar att bli barriärer för att få vård, 

bland annat genom att patienter, enligt studiens resultat, döljer delar av sig själv 

för den nya vårdkontakten om de upplever att de inte får förståelse och acceptans. 

Behov av individualiserat stöd under transitionsperioden - resultatets 

samstämmighet med transitionsteori och tidigare forskning  

I resultatet framkom upplevelser av att vilja bli självständig tidigare än vården 

tillät. Samtidigt framkom upplevelser av otrygg vård när man tvingats bli 

självständig för fort och på för många plan samtidigt. Detta bekräftar behovet av 

en individualiserad övergångsprocess, där ansvar kan trappas upp på BUP och 

VUP och stöd sedan kan trappas ned på VUP och att detta behöver göras i olika 

takt beroende på patientens förutsättningar. Tidigare forskning har lyft fram att 

personal ser fördelar med en flexibel övergångsprocess med tidigarelagd 

startpunkt, vid överflytt från pediatrik till vuxenvård (Casado et al. 2022, Li et al. 

2023, Willis & McDonagh, 2018, Medford & Boyle 2023). Patienter kan också 

erfara att det finns utmaningar i att hitta balansen mellan autonomi och stödbehov 

och behov av en mer personcentrerad övergångsprocess (Broad et al. 2017). 
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Informanter i denna studie upplevde att stegvis ökat ansvar, baserat på individens 

förmåga, stärkte utvecklingen av självständighet och känsla av kompetens, något 

som ger ytterligare stöd för att det finns behov av en flexibel och stödjande 

övergångsprocess mellan BUP och VUP. Detta behov ligger i linje med hur det 

redan idag har påbörjats arbeten med modeller som syftar till att säkerställa och 

öka patienters förmåga att ta ansvar efter genomgången transition inom olika 

vårdområden (Medforth & Boyle, 2023, McManus et al., 2015). Som 

specialistsjuksköterska inom psykiatrisk vård ingår att identifiera säkerhetsbrister 

och bevaka kunskapsutvecklingen för att sprida och implementera ny kunskap 

inom psykiatrisk omvårdnad. Det ingår även att arbeta för att patienter får rätt stöd 

och insatser för att stärka förmåga till egenvård och återhämtning (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Att följa forskningsutvecklingen och utvärderingen 

av transitionsmodeller blir därför viktigt för den specialistsjuksköterska som vill 

utveckla transitionsvården för unga patienter inom psykiatrin.  

Resultatet belyser upplevelsen av föräldrars viktiga stöd- och omsorgsfunktion, i 

många fall ända upp i vuxen ålder, och att vården bättre skulle kunna möjliggöra 

det stödet genom att ge föräldrar större chans till delaktighet - i de fall patienten 

önskar det. Föräldrars omfattande stödfunktion för unga vuxna som gör 

övergången till vuxenvård ses även i tidigare studier. Medforth & Boyle (2023) 

beskriver familjens stöd med ord som styrka, expertis och engagemang och 

noterar även att föräldrar kan behöva stöd i att släppa taget. Broad et al. (2017) 

beskriver att unga vuxna i samband med övergången till VUP kan behöva anpassa 

sig till en individbaserad vårdkultur efter att ha kommit från det familjeorienterade 

BUP och att denna förändring sker trots fortsatta stödbehov och oro från 

familjerna om att stödet från vården inte ska vara tillräckligt. Denna studies 

resultat och ovanstående forskning pekar på att en tydlig process mot ökat ansvar 

med teamsamarbete mellan patient, personal och föräldrar, eller andra 

stödpersoner som patienten vill ha med, kan bidra till trygg vård och utveckling av 

egenmakt (empowerment), samt att arbetet för att börja klara vården mer 

självständigt kan initieras redan på BUP i de fall förutsättningar finns. Resultatet 

pekar på behov av ökat stöd för föräldraengagemang i de fall patienten inte har 

förutsättningar att ta fullt ansvar själva ännu i vuxen ålder. Föräldrars stöd kan 
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främja patienters säkerhet och trygghet och säkerställa att omsorgsbehov blir 

mötta även utanför psykiatrins rum. Tidigare forskning visar att föräldrar ofta vill 

fortsätta att stötta sina unga vuxna (Medforth and Boyle 2023; Lindgren et al. 

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

Då det inte går att förutsätta att alla patienter har föräldrar som har möjlighet att 

stötta i tillräcklig omfattning och då ökat ansvar i studiens resultat visade sig 

kunna medföra positiv utveckling, dras slutsatsen att organisationen och 

vårdkontakten behöver anpassas för att hjälpa patienter att klara sådant som 

telefonkontakter, tidspassning och att minnas inför och efter vårdmöten. Frågan 

behöver dock ställas om stöd med sådana funktioner med fördel fortsatt görs av 

föräldrar för några patienter, då samarbetet med föräldrar kring den egna hälsan 

kunde upplevas som ett viktigt emotionellt stöd och att dessa praktiska göromål 

möjligtvis kan fungera som ett stöd för att upprätthålla ett kontinuerligt samtal 

kring ämnet. 

Möjligheter under transitionsperioden - resultatets samstämmighet med 

transitionsteori och tidigare forskning 

Ett resultat i studien är att den, utöver att bekräfta tidigare studiers bild av 

transitionsprocessen som en i stora drag riskabel period (Singh et al., 2010; Singh, 

2009; Appleton et al. 2020), även lyfter periodens potential att leda till positiv 

personlig och hälsomässig utveckling. Upplevelser av ökad självkännedom, ökad 

förmåga till egenomsorg, ökad förmåga att klara vårdrelationer och ökad förmåga 

att göra sin röst hörd framkommer. Detta resultat ligger i linje med studiens 

transitionsteoretiska utgångspunkt, som framhåller att transitioner kan möjliggöra 

positiv utveckling (Meleis et al. 2000). Det går att föreställa sig att om ökad 

förståelse för periodens potential kombineras med en vård som tar tillvara 

periodens möjligheter, kan viktiga samhällsvinster göras. Sådana vinster skulle 

kunna handla om att unga vuxna inom gruppen får ökad förmåga att hantera 

samhällets villkor och därmed blir mer delaktiga i samhället. Det skulle även 

kunna handla om att hälsofrämjande arbete kan minska vårdbehov längre fram i 

livet för berörda patienter och ge större yrkesstolthet för sjuksköterskor inom 

psykiatrisk vård. Detta i och med möjliggörandet att konkret arbeta utifrån ICN:s 
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etiska kod för sjuksköterskor, som säger att sjuksköterskor ska ge evidensbaserad, 

personcentrerad vård genom att tillämpa hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande åtgärder och metoder i alla faser av människors liv 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Meleis et al. (2000) beskriver att transition är resultatet av förändringar som sker i 

livet, men att transition i sig också kan bidra till livsförändringar. Att transitionen 

till vuxenvård i sig bidrog till förändring blev i denna studie tydligt genom att 

informanter beskrev sig förvånas över den förändring som skedde i och med 

vårdövergången och att de grep tag i de chanser de fick till positiv utveckling i 

den nya vårdsituationen. Att få beskriva sig själv på nytt, skapa nya goda 

vårdrelationer, bemötas som vuxen och att uppleva nya perspektiv inom vården 

gav hopp om utveckling av en själv och hopp om att få “rätt” vård. En möjlighet 

till att denna studie i högre grad än majoriteten av tidigare studier beskriver 

transitionens potential skulle kunna vara att den har ett bakåtblickande perspektiv, 

i och med att det hunnit gå ett till fem år efter informanternas övergång till 

vuxenpsykiatrisk vård. Tidigare studier inom ämnet bygger till viss del på 

informanter som kunde vara mitt i transitionsprocessen (Broad et al., 2017). 

Meleis et al. (2000) framhåller att i en transitionsprocess tar det tid att utveckla 

färdigheter och en ny känsla av identitet, varför utvärderingen av transitionens 

utgång inte bör göras för tidigt i processen. Ovanstående resonemang kan 

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

-Ok… om du skulle ge något råd till en person som ska göra denna resa som du 

gjort. Vad skulle vara rådet då?  

-Alltså… inte ge upp och försöka stå på dig så mycket som möjligt. Lyssnar den 

personen (vårdkontakten) inte, be om någon annan. För det gjorde inte jag. Jag 

visste inte att jag kunde det. Men bara för att det känns skit just nu så kommer det 

att bli bättre. Och du kommer få den hjälpen du behöver.  

-Ok. Hade du gett samma råd när du var 19,5? 

-Nej (skratt) 

-Jag kan tänka mig det (skratt). Vad hade det varit för råd då tror du? 

-Det är skit samma. Detta funkar inte.” 
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Översikt av kritiska punkter i den specifika transitionsprocessen mellan BUP 

och VUP utifrån studiens resultat 

Transitionsteori utgår från att de flesta transitionsprocesser är associerade med 

identifierbara kritiska punkter, det vill säga händelser som ökar medvetenheten om 

förändring och därmed ger ett mer aktivt engagemang i transitionsupplevelsen, 

vilket blir viktigt för hur transitionen förlöper. De kritiska punkterna kan, delvis 

beroende på hur de tas om hand, antingen leda till nya rutiner, färdigheter, 

livsstilsförändringar och omsorg om sig själv eller öka sårbarhet och minska 

självomhändertagande (Meleis et al., 2000). Även om studiens fokus inte var att 

identifiera kritiska punkter framkom i resultatet ett antal viktiga händelser som 

utifrån ovanstående beskrivning kan antas vara sådana. Olika transitioner har olika 

betydelse och olika grupper av människor har olika förutsättningar, vilket gör det 

betydelsefullt att förstå den aktuella transitionen för just den grupp det gäller 

(Meleis et al., 2000). Nedanstående punkter kan alltså vara av värde för att förstå 

just den transitionsprocess som unga vuxna gör genom övergången mellan BUP 

och VUP inom svensk vård. Denna studies resultatkapitel är inte ordnat efter de 

kritiska punkterna, vilket gör att dessa hittas under olika subkategorier. De 

sammanfattas här för att kunna överblickas: 

●    Att få information om övergången 

●    Att få säga hejdå 

●    Att bli välkomnad 

●    Att vara fast i ett glapp utan vård 

●    Att berätta sin berättelse 

●    Att bli bemött som vuxen 

●    Att träffa en vårdkontakt som visar förståelse och inger tillit  

●    Att ställas inför nya krav och klara eller inte klara dem 

●    Att känna sig dömd eller accepterad i den nya vårdsituationen 

Genom att uppmärksamma kritiska punkter och hur personen tar sig igenom dem 

kan sjuksköterskan bättre förstå vilka behov som behöver mötas i olika delar av 

transitionsprocessen (Meleis et al., 2000). Med anledning av de kritiska 

punkternas tendens att medvetandegöra transitionen och att driva utveckling åt ett 
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positivt eller negativt håll beroende på utfall indikeras att ovanstående punkter kan 

vara viktiga att arbeta med både organisatoriskt och i den enskilda vårdrelationen, 

för att möjliggöra god personlig utveckling och fortsatt tillit till och tillgång till 

vården. Med det sagt beskriver inte alla informanter exakt samma upplevelser av 

vilka händelser som var triggerpunkter och därmed kan ses som kritiska punkter i 

just deras transition och det kan tänkas att ett ökat antal informanter hade kunnat 

synliggöra fler möjliga kritiska punkter. 

Att berätta sin berättelse - exempel på en kritisk punkt i den specifika 

transitionsprocessen mellan BUP och VUP  

En kritisk punkt som genomgående framkom i studien var att få berätta sin 

berättelse. Att berätta sin berättelse kunde upplevas som en språngbräda mot 

något nytt och, när den inte blev rätt, i stället upplevas som en barriär som ingav 

en känsla 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 ohälsa (Meleis et al. 2000). Att berätta sin berättelse 

handlade om att synliggöra sig själv, att sätta punkt för berättelsen om sig själv på 

BUP och att sätta en riktning inför vården på VUP. I detta synliggörande 

strävades efter att våga visa även sämre sidor som en skämdes över samt att få 

erkännande för sådant som en var bra på och kände sig stolt över, även om det inte 

var sådant som vården traditionellt fokuserade på. En parallell dras här till 

begreppet personlig återhämtning, som utifrån ett holistiskt synsätt kan anses vara 

en viktig del i god psykiatrisk omvårdnad. Inom återhämtningsinriktad vård är den 

enskildes strävan mot ett gott liv med fokus på den egna berättelsen en 

grundläggande förutsättning (Gabrielsson, Lindgren & Ejneborn-Looi 2023). 

Personlig återhämtning anses vara en subjektiv upplevelse där individens egen syn 

på problemet är den centrala utgångspunkten för hur vägen mot återhämtningen 

planeras och utformas (Slade et al., 2014). I Tidalmodellen, en gren i 

återhämtningsinriktad vård, antas att alla människor behöver skapa en 

sammanhängande berättelse om vem de är och vad de har varit med om och att 

berättelsen blir mest meningsfull när den skapas av personen själv. Alternativet 

till att låta personens egen berättelse stå i fokus blir enligt modellen att dränka den 
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i biologiska, genetiska, kognitiva och sociala tolkningar, gjorda av professionella, 

och därmed missa möjligheten att skapa en meningsfull vårdrelation och -situation 

(Barker & Buchanan Barker, 2005). Resultatet i denna studie, där informanter 

önskade en samskapad berättelse med fokus på sina egna perspektiv, bekräftar att 

den egna berättelsen i ljuset av återhämtningsinriktad vård kan ses som steg mot 

empowerment och återhämtning. Det bör dock förtydligas att även om patientens 

berättelse är giltig och viktig och i studien upplevdes som en förutsättning för 

tillit, relationsbygge och känslan av att få rätt insatser, så belyste informanter 

vårdpersonalens kunskap och föräldrars kännedom om dem som viktiga 

komplement, utan vilka berättelsen inte blev hel.  

Liksom i denna studie visar Ekman et al. (2011) att även om vårdenheter strävar 

mot att arbeta personcentrerat, lyckas de inte alltid. De förespråkar därför att som 

rutin börja samarbetet i personens berättelse, som ett sätt att säkerställa att 

tillgången till personcentrerad vård inte handlar om tillfälligheter. Berättandet 

med utgångspunkt i synen på hur livet påverkas av sjukdom eller symtom blir 

dessutom en terapeutisk handling, som kan minska känslor av kaos och lägga 

grunden för ett vårdande samarbete. Att berätta och lyssna ger gemensam 

förståelse, som tillsammans med personalens kunskap om sjukdomstecken blir 

grunden för att patienter och personal tillsammans planerar vården (Ekman et al. 

2011). Denna studies resultat indikerar att ett sådant samarbete önskas och i vissa 

fall blir verklighet och belyser även att handlingen att berätta sin berättelse 

upplevs som att “ge mycket av sig själv” och att den därmed behöver besvaras 

genom en bekräftelse på att ha blivit sedd, förstådd och accepterad. Med tanke på 

detta kan förslaget av Ekman et al. (2011), om att sätta patientens berättelse i 

centrum som rutin minska risken för upplevelser av avvisande, vilket enligt denna 

studies resultat kan uppkomma om patienten berättar men inte känner sig hörd.  

Resultatets synliggörande av relationer och relationella handlingar som 

grund för vårdupplevelsen under transitionsprocessen 

Genomgående i resultatet fick transitionsupplevelsen liv genom de 

mellanmänskliga relationer och relationella handlingar som utspelade sig under 

processen. Relationens och de relationella handlingarnas betydelse visade sig 
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redan på BUP genom skillnaden i att få säga hejdå på ett värdigt sätt jämfört med 

att inte få göra det och i stället uppleva sig “vara en i mängden”. Motsvarande 

upplevelse på VUP beskrevs genom skillnaden mellan att välkomnas av 

människor som såg en och visade respekt, eller att inte göra det. Alla deltagare 

upplevde sig inte välkomnade vid sitt första möte på VUP, men denna känsla 

kunde även komma vid ett senare skede. Vårdpersonal kan därför även efter första 

besöken behöva ställa sig frågan om patienten ännu har blivit välkomnad på VUP 

utifrån de relationella aspekterna att ha blivit förstådd och att ha fått tillit till 

personal och de praktiska aspekterna av att förstå rutiner och vårdprocesser; 

aspekter som kan ses genom resultatets tre huvudkategorier. Resultatet 

harmonierar med hur Meleis et al. (2000) beskriver att kunskap och förberedelse 

är viktiga för att kunna orientera sig i sin nya tillvaro och att tidigare negativa 

upplevelser, upplevt stigma eller marginalisering kan utgöra hinder för transition. 

Utifrån detta kan välkomnandet förstås som en punkt, som dels ger orientering i 

den nya tillvaron och dels ger bekräftelse på att tidigare negativa relationella 

upplevelser inte kommer att återupprepas, genom att en bli sedd för den en är och 

samtidigt accepterad. En stor andel patienter inom psykiatrisk vård har erfarenhet 

av trauma och svåra relationer och sjuksköterskans handlingar kan vara en del av 

en traumamedveten omsorg (Muskett et al. 2014). Utifrån detta och förståelsen för 

att tidigare negativa upplevelser kan utgöra hinder för transition, kan det antas att 

information om övergångsprocessen och den nya vårdsituationens förutsättningar, 

goda relationer och traumamedvetenhet i avskedet och välkomnandet minskar 

hinder i transitionen för patienter som tidigare drabbats av negativa 

mellanmänskliga händelser, stigma och marginalisering.  

Resultatet belyser även upplevelser av att en tillitsfull vårdrelation behövdes före 

åtgärder föreslogs, men visar samtidigt att åtgärder gjordes redan innan en 

bärande relation fanns och att vissa av åtgärderna ändå kunde ha positiva effekter 

för patienten. Relevant information stärkte känslor av kontroll och kompetens, 

medan handlingar och uttryck av genuin omsorg och personliga anpassningar 

ökade trygghet och tillit till vården och gav känslor av att vara värdefull, sedd, 

bekräftad och accepterad. Ovanstående åtgärder krävde ingen relation för att tas 

emot väl, men kunde ofta kräva att det fanns en flexibilitet hos vårdaren och 
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organisationen. Detta går att tolka som att åtgärder som ges av personal för att 

stötta och underlätta för patienten, går att göra från start och kan vara viktiga delar 

av att bygga relationen, tilliten till vården och positiva känslor kring den egna 

personen. Åtgärder som kräver patientens delaktighet och tillit till personal verkar 

enligt resultatet däremot behöva relationen som grund och kan därför tjäna på att 

man väntar på att tillit hunnit etablerats. Sådana åtgärder kunde i detta resultat 

handla om utredningar eller medicinjusteringar. Resultatet är intressant i 

förhållande till Ejneborn-Looi (2015), som genom formuleringen av omvårdnad 

som process som en beskrivning av omvårdnadsprocessen i psykiatrisk vård, gjort 

en insats för att synliggöra relationens vikt inom omvårdnad. Detta genom att visa 

att en ömsesidig och tillitsfull relation mellan patient och vårdare är avgörande för 

vårdens kvalitet och att relationen är ett oumbärligt medel för att identifiera 

patientens behov och förmågor, för att på så sätt kunna bedöma vilka 

omvårdnadsinsatser som är relevanta. Ejneborn-Looi (2015) beskriver att 

ömsesidighet, ärlighet, bekräftelse, samt att lyssna och genuint försöka förstå 

patientens situation krävs för att bygga en tillitsfull relation. Denna studies resultat 

bekräftar beskrivningen av att dessa delar krävs i transitionsprocessen mellan 

barn- och vuxenpsykiatri, där patienten ofta för första gången utan stöd av 

vårdnadshavare ska navigera en vårdrelation. Resultatet bekräftar också relationen 

som nödvändig för god vård, genom att synliggöra att den kunde vara en 

förutsättning för att ta emot vårdåtgärder som krävde delaktighet och tillit. 

Samtidigt ger resultatet alltså förslag på följande områden, inom vilka åtgärder 

med fördel kunde göras innan relationen var på plats: att ge relevant information 

och att göra handlingar av genuin omsorg och personliga anpassningar. Sådana 

åtgärder kan bli hjälpsamma för sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor som 

möter patienter i övergången mellan barn- och vuxenpsykiatri och som kan 

använda åtgärderna för att bygga vårdrelationen och patientens tillit till vården 

och för att öka stärkande känslor kring den egna personen hos patienter de träffar.  

Metoddiskussion 

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

induktiv ansats gjordes med avsikt att deltagarnas berättelser (empirin) skulle 
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utgöra källa för ny kunskap, snarare än att testas emot en befintlig teori 

(deduktion) (Priebe & Landström, 2017; Henricson & Billhult, 2017). Utifrån 

denna ansats bedömdes en kvalitativ design som mer lämplig än en kvantitativ 

utgångspunkt, då den senare troligtvis inte hade givit samma subjektiva och 

beskrivande information (Henricson, 2017).  

Det aktuella åldersintervallet på 19-24 år valdes mot bakgrund av att det enligt 

transitionsteori är möjligt att utvärdera en transition först efter att 

transitionsprocessen är färdig (Meleis et al. 2000). Åldersintervallet syftade till att 

få en så ändamålsenlig studiepopulation som möjligt, där informanterna kunde 

beskriva upplevelsen av hela transitionsprocessen, samt ha möjlighet till en 

bakåtblickande reflektion kring vilka effekter och följder den fått. Att inte 

inkludera ytterligare urvalskriterier syftade till att nå en icke-homogen 

studiepopulation med varierande upplevelser. Persson och Sundin (2017) 

beskriver att homogeniteten är en viktig del för forskaren att ta ställning till vid 

val av studiepopulation. Detta då balansen mellan variation och stabilitet påverkar 

möjligheten till innehållsrika berättelser inom en avgränsad population. Ett mer 

specifikt och avgränsat urval hade troligtvis gett färre potentiella 

intervjudeltagare, då fler individer hade exkluderats. Detta hade troligtvis också 

genererat ett mindre datamaterial och därmed gett mindre chans att besvara 

studiens syfte på ett trovärdigt sätt. Ytterligare urvalskriterier hade dock kunnat 

bidra till en ökad och mer specifik förståelse för en viss grupp. Då det inom 

studiens aktuella forskningsområde finns begränsad kunskap, särskilt i en svensk 

kontext, ses en vinst i att undersöka transitionen som helhet snarare än för en 

avgränsad grupp. Studiens resultat skulle dock kunna vara en utgångspunkt för att 

sedan jämföra med andra grupper och kontexter, för att se om dessa skiljer sig åt 

och säkerställa överförbarheten i resultatet. Möjligheten för läsaren att värdera de 

fynd och resultat som framkommit och omsätta dem i andra kontexter beskriver 

nivån på överförbarheten (Graneheim och Lundman, 2004). Möjlighet till 

överföring till andra kontexter gör enligt Lincoln & Guba (1985) också att 
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trovärdigheten och pålitligheten i studiens resultat ökar. Det är ytterst upp till 

läsaren att avgöra om en studie har god överförbarhet eller inte.  

De geografiska ramarna för studien ses som en styrka i studien i och med 

variationen av vårdgivare och mottagningar, samt eventuella andra samhälleliga 

och socioekonomiska variationer som följer med de geografiska olikheterna. Att 

det finns en god variation vid val av urvalskriterier och i detta fall en geografisk 

spridning på enheterna där deltagarna rekryterats bidrar till att överförbarheten i 

studien och trovärdigheten i urvalet ökar (Henricson, 2017). Valet att som 

datainsamlingsmetod använda semistrukturerade intervjuer utgick ifrån avsikten 

att samla in kvalitativa data (Henricson & Billhult, 2017), d.v.s. i detta fall de 

enskilda deltagarnas berättade ord om transitionen. Det gav även möjlighet att 

som intervjuare vara följsam i intervjun (utifrån intervjuguidens struktur) och att 

kunna ställa fördjupande frågor om upplevelsen (Polit & Beck, 2012). En del i 

utformandet av frågeguiden tog inspiration från kritisk incident teknik (CIT) för att 

fånga viktiga skeenden i transitionsprocessen. Vi valde däremot att i det fortsatta 

arbetet inte inkludera eller använda oss av denna teknik, då vi bedömde att 

trovärdigheten och pålitligheten skulle bli svår att säkerställa utifrån studiens syfte 

och den ansats som valts för studien. Enligt Fridlund & Mårtensson (2017) 

förutsätter metoden en rad kriterier för att kunna fungera som forskningsmetod. 

Exempel på detta kan vara en mer homogen studiepopulation och ett mer 

begränsat urval, med fler urvalskriterier för att nå en mer ändamålsenlig grupp 

deltagare. Tydligt definierade kritiska punkter som det går att dra retrospektiva 

slutsatser och reflektioner ifrån var ytterligare en förutsättning för CIT som inte 

var applicerbar på den aktuella studien. Metoden kräver också en större mängd 

deltagare än vad som använts i urvalet för att bedömas trovärdig (Fridlund & 

Mårtensson, 2017).  

Deltagarna hade möjlighet att välja intervjumiljö - telefon eller videolänk. 

Möjligheten att kunna påverka hur intervjusituationen skulle se ut ökar 

sannolikheten att deltagare känner sig trygga och på så sätt vågar utveckla och 

berätta mer om sin historia (Danielson, 2017), något som stärker studiens 

trovärdighet. Två provintervjuer genomfördes innan studien påbörjades, något 
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Danielson (2017) och Polit & Beck (2012) beskriver kan vara värdefullt för att få 

en överblick av tidsåtgång samt hur frågorna och tekniska hjälpmedel fungerar. 

Ytterligare provintervjuer hade kunnat ge intervjuerna en större vana och trygghet 

i intervjusituationen, vilket eventuellt hade kunnat förbättra flödet i samtalet. Efter 

provintervjuerna omformulerades några frågor, för att bättre svara mot syftet i 

studien.  

Analysprocessen har utgått ifrån hur Graneheim och Lundman (2004) beskriver 

innehållsanalysens olika delar och i detta fall utifrån den induktiva ansats som 

antagits i arbetet (Henricson & Billhult, 2017). En risk med att göra intervjuer i 

kvalitativa studier kan vara att forskarens förutfattade meningar och tolkningar 

fyller i berättelsen och därmed tar över materialet (Ashworth, 2015). För att 

minska denna risk genomfördes analysarbetet (meningsenheter, kondensering, 

kodning, kategorisering) i intervjuerna av författarna var för sig. Därefter 

diskuterades dessa gemensamt för att kunna reflektera kring vad som hade 

kommit fram i analysen. Detta kan ses som en styrka, då det inte blir en persons 

förståelse, tolkningar och arbetssätt som styr resultatet av analysen. Analysen 

slutade som tidigare angivits i nio subkategorier som användes som underlag till 

de tre huvudkategorierna i studiens resultat.  

Författarnas olika arbetslivsbakgrund och därmed olika förförståelse i ämnet 

upplevdes vara en tillgång för studiens process, då diskussioner kring metodval, 

reflektioner och diskussioner fick en bredare utgångspunkt. Det kan enligt 

Graneheim och Lundman (2004) betraktas som en fördel i kvalitativ forskning och 

ge ökad trovärdighet att en arbetsprocess olika delar ses ur olika och 

kompletterande perspektiv. Detta medför även minskad risk för att förutfattade 

meningar i analys och bearbetning får ta för stor plats, vilket ökar trovärdigheten i 

studien. Att ta ställning kring den egna förförståelsen och hur denna kan inverka 

och påverka både datainsamling och analysarbete beskriver Willman, et al. (2016) 

som värdefullt för en studies trovärdighet. 

För att tillförlitligheten i en studie ska anses hög förutsätts att begreppen 

trovärdighet, överförbarhet och pålitlighet är väl förankrade och synliggjorda. 

Forskaren har som uppgift att på ett tydligt och utförligt sätt beskriva metoden, så 
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att denna ska kunna förstås och tolkas samt att överförbarheten ska kunna 

värderas (Polit & Beck, 2012; Carlson, 2017). Trovärdigheten i den aktuella 

studien säkerställs genom en transparens i att genomförandet har skett på ett 

vetenskapligt sätt, vilket författarna menar då det löpande arbetet uteslutande följt 

metodbeskrivningar, att en analysmodell använts samt att arbetet kontinuerligt 

granskats och diskuterats med handledare i syfte att säkerställa att arbetet med 

processens olika delar skett på ett kvalitativt och etiskt korrekt sätt (Carlson, 

2017). Autentiska citat från intervjuerna har använts för att illustrera och verifiera 

resultatens olika fynd, vilket Danielson (2017) beskriver ytterligare kan stärka 

tillförlitligheten och trovärdigheten i en studies resultat. Ett sätt att ytterligare 

stärka trovärdigheten i studien skulle ha kunnat vara att studiens deltagare hade 

getts möjlighet till att själva ta del av de preliminära resultaten i studien och på så 

sätt kunnat verifiera dem (Carlson, 2017). Detta har dock inte varit möjligt utifrån 

ramarna för det aktuella examensarbetet. Att låta studiedeltagarna få ta del av 

arbetsprocessen hade troligtvis även kunnat bidra till en ökad trovärdighet då 

responsen skulle kunnat påvisa brister och bidra till förbättring som nu inte getts 

möjlighet till.  

Slutsats 

Unga vuxna upplevde transitionsprocessen i och med övergången till VUP som en 

period med påfrestningar och möjligheter. Behovet av att övergångsprocessen var 

begriplig och sömlös och att få tillräckligt stöd var centralt för att känna sig trygg 

och kapabel. Resultatet belyser innebörden av att bli sedd som människa och 

patient i detta skede av livet och hur de unga vuxna patienterna strävar efter 

samarbete. Trots att övergången till VUP kunde vara svår, synliggörs upplevelser 

av att ha landat i en ny möjlighet i vårdsituationen och för den personliga 

utvecklingen. Sammanfattningsvis visar studien att ett samskapande perspektiv på 

patientens berättelse och en omsorgsfull och personcentrerad vård har potential att 

minska hälsorisker och främja personlig utveckling och återhämtning. Resultatet 

går att förstå ur ett omvårdnadsvetenskapligt perspektiv på transition, där såväl 

möjlighet till positiv utveckling, som risk för ohälsa och ökad sårbarhet finns 
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närvarande och där sjuksköterskan behöver vara uppmärksam på detta för att 

kunna göra bedömningar kring lämpliga omvårdnadsåtgärder.  

Kliniska implikationer 

Studiens resultat visar att kvaliteten och förutsägbarheten i övergångsprocessen är 

ojämn, vilket indikerar att förbättringsutrymme finns. En åtgärd, i syfte att främja 

god och jämlik vård, kan vara att utveckla övergångsprocesser där alla patienter 

inkluderas. Viktiga förutsättningar för personcentrerade övergångsprocesser kan 

vara att BUP och VUP har kännedom om varandras arbetssätt och tillgång till 

effektiva kanaler för samverkan på personnivå. Verktyg för att bedöma hur redo 

patienter är för att ta ansvar för sin vård kan implementeras redan på BUP och 

strategier för möjliggörande av fortsatt föräldrastöd på VUP behöver säkerställas, 

för de patienter som önskar det. Unga vuxna som nyligen genomgått 

transitionsprocessen kan omsätta sina upplevelser i tydliga förslag om vad som 

kan behövas i en övergångsprocess och skulle på så sätt kunna vara värdefulla 

medskapare när vårdprocesser utformas och utvärderas.  

Studien belyser transitionsperiodens möjligheter och potential för långsiktigt 

hälsofrämjande arbete. Om vården organiseras på ett sätt som tar dessa 

möjligheter tillvara skulle en positiv utveckling hos unga vuxna förhoppningsvis 

främjas, vilket skulle kunna bidra till ökad förmåga att hantera samhällets villkor. 

Att arbeta utifrån hälsofrämjande åtgärder och metoder tillsammans med ett 

personcentrerat synsätt kan öka kvaliteten på den psykiatriska vården och leda till 

ökat förtroende i samhället samt bidra till ökad yrkesstolthet hos sjuksköterskor 

och specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård. 

Transitionsperioders möjligheter och risker i människors hälsoutveckling kan göra 

dem till tacksamma tidpunkter att investera vårdresurser i, med förhoppning om 

stor utdelning på individ- och samhällsnivå. Kritiska punkter som framkommit i 

studien skulle kunna användas som reflektionsunderlag för utveckling av 

vårdinsatser och vårdprocesser. De kritiska punkterna kan med fördel forskas 

vidare på, då de med tanke på denna studies storlek troligtvis inte är helt 
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kartlagda. Sådan forskning skulle kunna bli betydelsefull vid behov av 

prioriteringar av vårdens resurser under den aktuella transitionsperioden.  

Ett medskick från studien är chansen att ta vara på transitionsperiodens potential 

att främja patienters personliga utveckling, hopp för framtiden och tilltro till 

vården. För att möjliggöra detta indikerar studien att vården behöver hitta rutiner 

för att sätta patientens berättelse i centrum. Det krävs även relationell 

medvetenhet hos sjuksköterskan och vårdorganisationen, praktiska möjligheter till 

flexibelt bemötande utifrån individens behov, samt förståelse för att patienter kan 

behöva bygga relationer innan de har tillit nog att ta emot vårdåtgärder. 
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Bilagor  
 

Bilaga 1 – Intervjuguide  

 

Innan intervjun börjar 

Presentation och återgivning av syfte med intervjun. Berätta om hur intervjun går 

till. Berätta att intervjun handlar om upplevelser och beskrivningar av patienters 

övergång från barn- till vuxenvård. Ge en kort påminnelse om vad som stod i 

inbjudan. ”I den här studien är det viktigt att få en djupare förståelse för hur 

personer upplever övergången mellan barn- och ungdomspsykiatrisk vård och 

psykiatrisk vård för vuxna." Vi är intresserade av både det som varit svårt och det 

som varit positivt och hjälpsamt för att förstå olika delar av upplevelsen. "Det 

finns inget rätt eller fel, utan det är din upplevelse som är viktig.” 

Berätta om hur konfidentialitet kommer hållas och att integritet skyddas. Studiens 

resultat kommer att skrivas på ett sätt så att ingen enskild person kan identifieras. 

Påminn om att det är okej att avbryta intervjun när som helst. 

Är det något informanten vill säga innan vi startar intervjun? 

Bakgrundsfrågor för att beskriva studiepopulationen: 

● Hur gammal är du? 

● Vilket kön identifierar du dig som? 

● Kortfattad orsak till kontakt med psykiatrin idag alt diagnos som föranleder 

kontakt (egen beskrivning). 

● Hur lång tid uppfattar du att övergångsprocessen från barn- och 

ungdomspsykiatrin till etablerad kontakt på vuxenpsykiatrin tog? 

Inledningsfrågor:  

● Hur gammal var du när du började på BUP?  

● Kan du berätta kort om hur det kom sig att du fick kontakt med BUP till att 

börja med?  

Transitionens början (syfte med frågan: att fånga startpunktens 

upplevelser. Förväntningar, farhågor, känslor.) 
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Huvudfråga: Kan du berätta om hur du tänkte och kände när du först 

började tänka på att din kontakt med BUP skulle gå över till 

vuxenpsykiatri?  

Hjälpfrågor som används med följsamhet till informantens berättelse: 

● Beskriv vilka förväntningar och farhågor du hade inför att byta till 

vuxenpsykiatrin. 

● Vilka delar i övergången till vuxenpsykiatrin kände du var svåra eller gjorde 

dig osäker? 

● Vad såg du fram emot med övergången? 

 

Upplevelse av övergången (syfte: att förstå nyckelupplevelser och vad de betyder 

för personen) 

Huvudfrågor:  

Tänk tillbaka på tiden när du genomgick övergången från BUP till 

vuxenpsykiatrin. Vilka händelser som var viktiga för dig kommer du särskilt 

väl ihåg? Hur upplevde du dessa händelser? Vilka känslor minns du att du 

hade?  

Hjälpfrågor som används med följsamhet till informantens berättelse: 

● Kan du beskriva någon specifik händelse eller situation som du upplevde som 

hjälpsam under övergången från barn- till vuxenvård? 

● Kan du beskriva någon specifik händelse eller situation som du upplevde som 

försvårande under övergången från barn- till vuxenvård? 

● Fanns det några personer i eller utanför vården som spelade viktig roll i din 

övergångsprocess? Kan du berätta mer om vad de gjorde som du ser som 

hjälpsamt? 

 

Betydelsen av övergången (syfte: att se upplevelserna ur bakåtblickande 

perspektiv efter genomförd transition, lärdomar) 

Huvudfrågor:  

Vad har övergången från barn- till vuxenpsykiatri betytt för dig? På vilket 

sätt har övergången påverkat ditt liv?  
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Hjälpfrågor som används med följsamhet till informantens berättelse: 

● Nu när du i efterhand ser tillbaka på perioden - vilka har varit dina starkaste 

upplevelser av att byta till vuxenpsykiatrin? 

● Om du skulle ge råd till andra som står inför samma övergång från barn- till 

vuxenpsykiatri som du har gjort, vad hade du sagt till dem då? 

● Har du utifrån dina upplevelser och erfarenheter några tankar eller förslag på 

hur vården skulle kunna förbättra stödet för patienter som går igenom denna 

process? 

Avslutningsfråga: Är det något mer som handlar om att gå över från barn- 

till vuxenpsykiatri som vi inte pratat om, men som är viktigt för dig? 

Under intervjuns gång ställs följdfrågor och uppmaningar som ”berätta mer", 

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

Tacka för medverkan och påminn om vad som kommer att hända med 

informationen de lämnat. 
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Bilaga 2 - Informationsbrev till verksamhet 

 

 

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

Informationsbrev till verksamhet 

 

Förfrågan om genomförande och förmedlande av deltagande till 

intervjustudie 

Vi är två sjuksköterskor som studerar specialistutbildning med inriktning 

psykiatrisk vård vid Luleå tekniska universitet. I utbildningen ingår ett 

examensarbete på magisternivå, som ska utföras under hösten 2023.  

Vi har valt att skriva om Unga vuxnas upplevelser och erfarenheter av transition 

från barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri.  

Transitionsforskning, forskning om viktiga övergångar i livet, är ett område som 

ökat i omfattning under 2000-talet. Övergången mellan barn- och vuxenvård är en 

viktig hälsofråga och samtidigt ett komplext område som påverkas av många 

faktorer. Som ungdom och ung vuxen sker både kroppsliga, sociala, kognitiva och 

psykologiska förändringar. Samtidigt förändras vårdsituationen i och med bytet 

till vuxenvård och förväntan på att den unga vuxna själv tar ett större ansvar för 

vårdkontakt och egenvårdsåtgärder ökar. Det finns samsyn mellan patienter, 

föräldrar och vårdpersonal om att många unga ännu inte har utvecklat de förmågor 

som krävs för att klara övergången optimalt och det är inom flera områden visat 

att patienters hälsa blir sämre eller till och med att dödligheten ökar under denna 

period. 

Mest forskning i området transitionsvård och transitionsprocesser har gjorts inom 

somatisk vård, vilken kan skilja sig från psykiatrisk vård, både vad gäller hur 

vårdens och hur patienternas förutsättningar ser ut. Bättre förståelse för de 

specifika omständigheter som gäller psykiatrisk vårdkontext behövs därför.  

Studiens syfte är att undersöka upplevelser och erfarenheter av 

transitionsprocessen ur patientens perspektiv, då det perspektivet behövs för att 

förstå vad som kan vara hjälpsamma vårdprocesser och omvårdnadsinterventioner 

inför, under och efter övergångsperioden.  

Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om godkännande att genomföra 

denna studie vid i din verksamhet. Om godkännande ges, kan vi – förutsatt att det 
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bedöms lämpligt i den verksamhet du ansvarar över - förslagsvis kontakta 

avdelningschefer för förfrågan och hjälp att vidareförmedla medföljande 

informationsbrev till aktuella patienter på er mottagning. Vi tar annars tacksamt 

emot förslag på hur deltagarna kan rekryteras på smidigaste sätt. 

Vi kommer att ställa denna fråga till 4–6 öppenvårdsmottagningar i två regioner, 

en i norra och en i södra Sverige. Vi behöver rekrytera 2–3 deltagare från varje 

mottagning. Deltagarna är patienter som för ett till fem år sedan gjort övergången 

från barn- och ungdomspsykiatrisk till vuxenpsykiatrisk vård.  

Den lokala gruppen för etikprövning av examensarbeten vid LTU finns har 

godkänt studien (se bilaga). Anmälan av intresse för deltagande i studien kan 

göras av patienter antingen via e-post eller per telefon på nedanstående 

kontaktuppgifter. Vi kommer att ta kontakt med dem som lämnat intresse för att 

bestämma tid och plats för intervju. Varje intervju beräknas ta cirka 30–60 

minuter. Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att 

några skäl behöver anges. Intervjuerna kommer att spelas in med ljudupptagning 

antingen via telefon eller Zoom och kommer enbart vara tillgängliga för oss och 

andra behöriga personer, såsom vår handledare och examinerande lärare. 

Materialet kommer att analyseras med hjälp av kvalitativ innehållsanalys och 

sammanställas i ett resultat i vårt examensarbete.  

Efter att studien är godkänd kommer det insamlade materialet att raderas. 

Examensarbetet kommer att publiceras i DIVA som är en publikationsdatabas och 

finns tillgänglig via universitetsbibliotekets hemsida www.ltu.se/ltu/lib. De 

deltagare och verksamheter som önskar ta del av resultatet kommer att få 

möjlighet till det.  

 

Vid funderingar, kontakta gärna någon av oss eller vår handledare. 

 

Med vänlig hälsning, 

Christian Bernbo   Hanna Johansson 

Leg. Sjuksköterska   Leg. Sjuksköterska 

Mail:     Mail: 

Telefon:     Telefon:  

 

 

Handledare  

Josefin Bäckström  

Universitetslektor, Med dr.  

Avdelning för omvårdnad och medicinsk teknik 

Mail: josefin.backstrom@ltu.se 

Telefon:  
 

 

 

 

mailto:josefin.backstrom@ltu.se
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Bilaga 3 – Svarsblankett för verksamhet 

 

Svarsblankett 

 

Godkännande för genomförande av studie på utvald enhet  

 

Härmed godkänner jag att ovanstående studie får genomföras vid  

 

…......................................................................  

 

 

Underskrift: 

…................................................................................................................  

 

Namnförtydligande: 

........................................................................................................  

 

Befattning: 

......................................................................................................................  

 

Datum: …....................................................................................................................... 
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Bilaga 4 - Informationsbrev till studiedeltagare 

 

 
Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

Vill du dela med dig av hur du upplevde övergången 

från barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri? 

Vilka är vi? 

Vi är två sjuksköterskor som studerar specialistutbildning med inriktning 

psykiatrisk vård vid Luleå tekniska universitet. I utbildningen ingår ett 

examensarbete på magisternivå, som ska utföras under hösten 2023.  

I examensarbetet utforskar vi unga vuxnas upplevelser av transition från barn- 

och ungdomspsykiatrisk vård till vuxenpsykiatrisk vård. Transition innebär att en 

person på något sätt genomgår en förändring från ett skede i livet till ett annat. I 

detta fall handlar det om att byta sin vårdkontakt från barn- och 

ungdomspsykiatrisk vård till psykiatrisk vård för vuxna. 

Varför görs examensarbetet?  

Forskning om viktiga övergångar i livet, som också kan kallas transition, har visat 

att övergången mellan barn- och vuxenvård är en viktig hälsofråga och samtidigt 

ett område som påverkas av många saker, till exempel hur kroppen och hjärnan 

utvecklas samt hur man i övrigt har det i livet, till exempel i familjen. När en 

person som haft kontakt med BUP börjar i vård för vuxna, kan det också ställa 

krav på att personen tar större eget ansvar för sin vård, vilket också kan innebära 

att hälsan och kontakten med vården påverkas.   

Mest forskning om transition har gjorts inom kroppslig vård, vilken kan skilja sig 

från psykiatrisk vård. Det är därför viktigt att ta reda på hur en transition upplevs 

inom psykiatrisk vård, som kan vara annorlunda mot kroppslig vård på flera sätt. 

För att kunna utveckla vården för personer som får vård inom barn- och 

ungdomspsykiatrin, är det viktigt att få mer kunskap om hur transition upplevs av 

dem som själva genomgått den och vad som kan vara mer eller mindre hjälpsamt 

för att övergången ska bli så bra som möjligt. 

Vad innebär det att delta? 

Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om att delta i en intervju där du får 

berätta mer om hur övergången varit för dig. För att kunna delta i studien ska du 

ha gått över från barn- och ungdomspsykiatrisk till vuxenpsykiatrisk vård för ett 

till fem år sedan. Om du väljer att delta eller ej kommer inte att påverka den vård 
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du får inom vuxenpsykiatrin. Din vårdkontakt får inte någon information om du 

har valt att delta eller ej.  

Om du vill delta i studien kan du anmäla intresse via e-post, sms eller 

telefonsamtal, se kontaktuppgifter nedan. Du kan också ta kontakt med oss om 

du vill ha mer information om studien innan du bestämmer dig för att delta eller 

inte. Vi kommer att kontakta dig och, om du uppfyller de kriterier som behövs för 

att delta, och stämma av tid och plats för intervjun efter ditt önskemål.  

Intervjun genomförs genom en telefonintervju eller via videosamtal i en 

programvara som heter Zoom. Intervjun beräknas ta cirka 30–60 minuter och bara 

ljudet spelas in om vi möts på Zoom. Det är helt frivilligt att delta och du kan när 

som helst avbryta utan att berätta varför.  

Intervjuerna kommer enbart att vara tillgängliga för oss och andra behöriga 

personer, såsom vår handledare. Materialet kommer sedan att sammanställas i ett 

resultat i vårt examensarbete, ingen enskild deltagare kommer kunna identifieras i 

resultatet. Efter att examensarbetet är godkänt så kommer det insamlade materialet 

att raderas. Examensarbetet kommer att publiceras i DIVA som är en 

publikationsdatabas och finns tillgänglig via universitetsbibliotekets hemsida 

www.ltu.se/ltu/lib. De deltagare som önskar ta del av resultatet kommer att få 

möjlighet till det. 

Vid funderingar, kontakta gärna någon av oss eller vår handledare. 

 

Med vänlig hälsning, 

 

Christian Bernbo   Hanna Johansson 

Leg. Sjuksköterska   Leg. Sjuksköterska 

Mail:     Mail: 

Telefon:    Telefon:  

 

 

Handledare  

Josefin Bäckström  

Universitetslektor, Med dr.  

Avdelning för omvårdnad och medicinsk teknik 

Mail: josefin.backstrom@ltu.se 

Telefon:  
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Bilaga 5 - Informerat samtycke 

 

Informerat samtycke  

 

Svarsblankett för deltagande i intervjustudie  

Jag har tagit del av informationen om studiens upplägg och syfte och jag kan 

tänka mig att medverka i en telefonintervju eller intervju via programvaran Zoom. 

Endast ljudupptagning kommer att ske. 

Jag är medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande när som helst under 

studiens gång utan att behöva uppge en anledning. 

Ja  Nej 

 

 

 

Hur vill du att intervjun sker? 

 

Telefon      

 

Videolänk/Zoom  

 

Namn: 

…...........................................................................................................................  

Telefonnummer: 

…........................................................................................................................... 

E-post:  

…............................................................................................................................ 

Datum:  

…....................................................................................................................................... 

Underskrift: 

…………………………………………………………………………………………… 
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