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Abstract

Title: From child to adult - transitions in mental health services
Author: Susann Engman and Anna Nordberg
Keywords: adolescent mental health, transition, adult mental health and family

Aim: The aim of the study was to investigate staff’s and manager’s experience of patients’
transitions from child- and adolescent mental health services (CAMHS) to adult mental health
services (AMHS). Method: A qualitative approach with interviews with two focus groups,
consisting of eight staff members and individual interviews with four managers within
CAMHS and AMHS. The information was interpreted through qualitative text analysis and is
accounted for in two parts, one part for the focus groups and one part for the individual
interviews. The sub categories are presented as connected with previous studies and theories
in each of the two parts. The theoretical concepts used in this study are: organization,
cooperation and transfer/transition.

Result: The main result indicates the need of individual assessments based on maturity,
independence/dependence and psycho social situation of the youths. There was further
information about the staff’s “quiet knowledge through experience” used for guidance when
they assess the individual patients’ need for transfer/transition. Furthermore, there is need for
both organizations to have a flexible attitude, adapt routines, include the relatives and to
consider the youth’s needs to achieve a favourable transfer or transition from CAMHS to
AMHS. Conclusions: Individual assessment is necessary to ensure the individual youth’s need
for planning for transfer/transition and for taking care of the “quiet knowledge of experience”
of the staff.

Abstract

Titel: Fran barn till vuxen. Om 6vergangar i den psykiatriska varden.
Forfattare:  Susann Engman och Anna Nordberg
Nyckelord: ungdomar psykiska hélsa, 6vergang, vuxnas psykiska halsa och familj

Syfte: Studiens syfte var att undersoka vardpersonal och enhetschefers erfarenheter av 6ver-
gangen for patienter fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Metod: Studien
hade en kvalitativ ansats och genomfordes med tva fokusgrupper med étta vardpersonal och
individuella intervjuer med fyra enhetschefer. Intervjumaterialet har analyserats med hjalp av
kvalitativ textanalys, redovisas i tva delar med personal och enhetschefer var for sig. | varje
del redogors varje underkategori och kopplas till tidigare forskning och teori. Valda teoretiska
perspektiv ar organisation, samverkan och transfer/transition.

Resultatet visade pa behov av individuella bedémningar for den unge utifran mognad,
autonomi/beroende och psykosociala situation. Vidare framkom tyst erfarenhetskunskap hos
personalen som végleder dem i behovsbeddémningar for respektive patient infor
overforingen/dvergangen. Darutéver behdver respektive verksamhet inta en flexibel hallning,
anpassa rutiner, involvera anhoriga utifran den unges behov for en gynnsam planering av
overforing (transfer) eller 6vergang (transition) till VUP fran BUP. Konklusion: Det finns
behov av individuella bedémningar for den unges transfer/transition och att ta tillvara pa
personalen tysta erfarenhetskunskap.
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FORORD

Vi som ar forfattare till denna uppsats har flera beréringspunkter pa sa vis att vi under olika
tidsperioder gatt liknande utbildningar (interaktionistiskt forandringsarbete, Marte Meo,
grundlaggande psykoterapiutbildning med inriktning familjeterapi) och verkat pa samma
arbetsplatser. Vi har under 20 ar haft kinnedom om varandra men aldrig moétts vare sig i
utbildningssammanhang eller som kollegor. Sedan hésten 2015 studerar vi pa psykoterapeut-
programmet med inriktning familj vid institutionen for socialt arbete pa universitet i
Goteborg. Vi ar sedan hosten 2016 ocksa kollegor inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Vi har under vara manga resor till psykoterapeutprogrammet pa Géteborgs universitet haft en
pagaende dialog om vara arbeten utifran flera olika perspektiv sasom vardideologi,
manniskosyn, vardegrund, metoder och organisation utifran tidigare och nuvarande
arbetsplats. Vi bestamde oss tidigt for att skriva denna uppsats tillsammans och vi var da
ocksa 6verens om att fordjupa oss i ndgot som bade kandes angelaget och som intresserade
0SS.

Vi har i det kliniska arbetet varit med om att aktualisera patienter vid vuxenpsykiatrin (VUP)
da ungdomarna fyllt 18 ar. Forskning har visat att det finns behov av att sékerstilla en
patientnara overgang mellan verksamheterna. BUP och VUP ar tva verksamheter som har ett
komplicerat uppdrag med personalbrist och langa vardkoer. Detta fangade vart intresse och
vackte var nyfikenhet: vilken kunskap och vilka erfarenheter finns i detta omrade och vem
kan dela med sig av sina erfarenheter? FOr hur kan vi utvecklas i vara roller som
psykoterapeuter inom offentlig verksamhet och sakerstélla en god behandling nér det ar dags
for unga vuxna att ga vidare?

Vi vill tacka vara handledare Torbjorn Forkby, Docent vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet och Anita Johansson, Med dr i vardvetenskap och forskningsledare vid
FoU-centrum vid Skaraborgs sjukhus. Ni har bada visat talamod och stort intresse for studien,
bidragit med reflektioner, konstruktiv kritik och med stod sa har vi lotsats framat i den har
processen med studie och uppsatsskrivande.

Till sist vill vi framfora vart varmaste TACK till vara informanter. Vi &ar berorda av den
Iyhérdhet och medmaénsklighet i synen pa era patienter som vi tagit del av. Vi &r imponerade
av den yrkesskicklighet som vi forstatt hjalper er att navigera i en ibland svartillganglig
terrang. Slutligen &r vi djupt tacksamma for att vi fatt del av era tankar och erfarenheter vilka
har varit berikande bade i denna studie och i vart dagliga arbete.

TACK!



1 INLEDNING

Sedan bdrjan och mitten av 1990-talet har vi varit yrkesverksamma som socionomer i olika
organisationer och bar pa en kunskap om svarigheten att halla stabila, for patienten gynnande
vardkedjor da olika typer av 6vergangar sker inom och mellan olika vardgivare. Vi har genom
aren deltagit i samverkansmaten, vardplaneringsmoten samt medverkat i arbetsgrupper for att
utveckla riktlinjer och rutiner for éverflyttningar av vard mellan inom och mellan olika
verksamheter. Vi har foljt unga vuxna och deras anhoriga infor en Overgang till en
vuxenverksamhet och fatt erfarenheter av bade battre och samre dvergangar. Det har funnits
oro hos den unge, foréldrar eller andra samverkanspartners for forandringen, byte av personal
och kontaktpersoner men ocksa lattnad dver att fa ga vidare till en ny verksamhet. En annan
fas i livet.

Denna fas kan vara intensiv, omvalvande, kanslig, utvecklande, utmanande, férédande,
efterlangtad, fylld av med oro och bavan infor forandringar eller bara lugn och forvéantansfull.
For unga vuxna som blir arton ar och myndiga ser forutsattningarna olika ut. En del ar vl
forberedda, mogna i sin utveckling, har tillgang till kognitiva, emotionella och verbala
strategier och andra har inte kommit lika langt i sin utveckling. En del har ett gott socialt
natverk bade privat och professionellt och andra har helt andra forutsattningar. Oavsett
forutsattningar forvantas den unga vuxna ta ansvar for sig och sitt liv, driva utbildning, arbete,
boende, sitt sociala natverk och offentliga relationer som t ex med banker, kommun och
vardens olika verksamheter. De har ocksa forvantningar pa sig att ta ansvar for bade autonomi
och beroende till ndra anhdriga och i andra relationer. For en del &r det efterlangtat och
valbehovligt och for andra inte lika positivt.

Erfarenheter utifrdn dessa moten och kontakter vackte vart intresse for att undersoka just
overgangen vid 18 ars alder fran en barn- och ungdomsverksamhet till en vuxenverksamhet.
Da vi bada arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin foll fokus pa att studera 6vergangarna i
den egna verksamheten, dvs évergangen fran BUP till VUP.

Vi har som gemensamt grundantagande att varje individ ar del av ett sammanhang och har
utvecklats och paverkats av erfarenheter av relationer fran fodelsen och framat.

Susann Engman har tagit ett storre ansvar for bakgrund och Anna Nordberg fér metod- och
teoriavsnitten. Studien har under arbetsprocessen skrivits i ett gemensamt dokument pa
Google drive vilket betyder att vi genomgaende haft tillgang till, last och korrigerat texten
gemensamt samt haft en kontinuerlig diskussion om dess innehall. | 6vrigt har vi utfort alla
moment, sdsom intervjuer, analys och metodhandledning tillsammans.



2 BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs inledningsvis vasentliga begrepp for studien och en redogdrelse av
genomforandet av sokning och urval av tidigare forskning inom d&mnesomradet. Darefter en
oversikt om psykisk ohdlsa internationellt och nationellt, en kortfattad beskrivning av den
psykiatriska vardens organisation och granssnitt. Vidare foljer en beskrivning av lagstiftning i
form av Foraldrabalken som reglerar det juridiska vuxenblivandet och Offentlighets- och
sekretesslagen som paverkar anhorigas narvaro i varden. Darefter foljer en genomgang av den
tidigare forskningen utifran studiens syfte for att avslutas med studiens problemformulering
och syfte.

2.1 Begrepp

Psykisk ohalsa

”...en samlande beteckning for bade mindre allvarliga psykiska problem som oro och
nedstdmdhet och mer allvarliga symptom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos”
(Bremberg & Dalman, 2015, s 14). Denna studie utgar fran ovanstaende innebord av
begreppet psykisk ohdlsa. | denna studie kommer begreppet att anvéndas for psykiska ohalsa
som ar aktuell for patienter inom den psykiatriska varden.

Begrepp for barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin

| den internationella forskningen anvénds motsvarande begrepp for barn- och
ungdomspsykiatrin med “Child and adolescent mental health services (CAMHS) och Adult
mental health services (AMHS) for vuxenpsykiatrin. Det finns skillnader i samhéllsstruktur,
den offentliga sektorns organisation och uppdrag i de lander som ingar i forskningen. I denna
studie har forfattarna gjort bedémningen att de svenska och engelska begreppen kan anvandas
synonymt. | denna studie kommer de svenska begreppen BUP och VUP att anvéandas.

Transfer och transition

| denna studie anvands begreppen transfer och transition i samband mellan 6vergangen mellan
BUP och VUP. Nationalencyklopedin (2017) definition av transfer respektive transition:

o Transfer: for)flytta’, *Overfora’, ytterst av latin tra'nsfero ’béra dver’, overflytta’ och
anvénds 1 denna studie for ”6verforing”.

o Transition: latin transi'tio 6vergang’, av tra'nseo ga éver’

Begreppen ar néra i sitt innehall men har skillnader sasom att transfer innehaller 6verforingen
pa ett mer administrativt plan, till exempel nar en remiss skickas fran en verksamhet till en
annan. Innebdrden i transition ar vidare och ett beaktande av individens hela situation sasom
den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen i 6vergangen mellan verksamheterna (Paul
etal., 2013).



Anvandning av begrepp

Begreppen ungdom och den unge anvands synonymt i denna studie. | materialet som bygger
pa information fran fokusgrupper och enskilda intervjuer anvands ordet patient for samma

begrepp.

2.2 Tidigare forskning - sokhistorik

Forsta steget for sokning inom @mnesomradet blev en orienterande sokning efter tidigare
forskning i databaser. | figuren nedan redogors en 6versikt for artikelsékning amnesomradet
(se nedan, Figur 1). Overvagande del av materialet omfattade studier i anglosaxiska lander
sasom USA och England. Sokningen gav traffar pa artiklar rérande 6vergang fran bade
somatiska och psykiatriska barn- och ungdomsmottagning till vuxenmottagning. Artiklar
gallande Overgangar inom psykiatrin valdes ut, sokorden forfinades och anvéandes pa
respektive databas. | nésta steg urskildes ett farre antal sokord som férekom frekvent i de
undersokta artiklarna vilket medforde ett bredare anslag pa sékningen.

Figur 1. Oversikt av s6kning efter tidigare forskning

1.Orienterade sokning med stdd av 2. Orienterande sokningen, sokord: 3. Salming med sikorden 4. $akmingen med sékorden
bibliotikarie, sakord: adolescent psychiatry AND transition adolescent mental health adolescent mental health AND
parents/eller family, young AND adult psychiatry pa databasema AND transition AND
adults/young people/adolescents, PsychINFO, Cinahl och Medline tranzition AND aclt mental health AND
transition, mental health services, = urval pa ?IS[J artiklar. adult mental health AND farnily
practitioners/personnel per databas: gemensamt for foljande
Databaser: Psychinfo, Mediing, Cinahl- 92 databaser-
Cinahl och Amed = urval pa 14 artiklar Cochrane: 28 Amed, Epic, Cinahl, Medline

Medline Ovid: 777 och

Mledline Ebsco: 733 PaychINFO

Amed: 4 = 319 artikdar

Embase: 640

PsychINFO: 850 l

=3 126 artiklar

Solmingama = 3 443 artiklar,
106 artiklar av intresse for studien

= 19 artildar granskades till
studien

Tillagg till urvalet valdes engelska som sprak, artiklar med abstract och som var peer-
reviewed”. Dessa tillagg fick anpassas utifran majliga sokfunktioner pa respektive databas.
Da det var mojligt lades sékning pa reviews” till i syfte fa dverblick och ta hjalp av tidigare
sammanstéllningar av materialet. Majoriteten av artiklarna var skrivna den senaste tioars-
perioden varvid ingen begransning med angivna artal gjordes med undantag av Psychinfo.
Tidsintervallen utgjordes av aren 2000 - 2017 pa Psychinfo. Vid genomgang av de
orienterande sokningarna valdes databaser ut som var vanligt forekommande och som i
artiklarna verifierades som prominenta.

Vid sokning i flera databaser samtidigt avldgsnades exakta duplikat automatiskt fran
resultatlistan. Avseende Ovriga duplikat togs de bort vid den manuella granskningen av
sokresultaten. Vid granskning av artiklarna l&stes rubriker som vid behov kompletterades med
lasning av abstracts.



Efter genomlasning kvarstod 106 artiklar av intresse utifran studien vilka undersoktes genom
att l&sa abstracts samt i vissa fall genomlésning av artiklarnas sammanfattning. Forfattarna
onskade ta del av forskning som berdrde 6vergangen mellan BUP och VUP generellt.

| detta skede begransades urvalet genom att exkludera artiklar som berérde 6vergangar inom
somatisk vard, studier inriktade pa urvalet med ungdomar med specifik diagnos, t ex ADHD
eller autism. Vidare exkluderades artiklar som berdrde vard enligt socialtjanstlagen som t ex
familjehemsplacerade ungdomar samt ungdomar med dubbeldiagnoser som psykisk ohélsa i
kombination med missbruk av narkotika, alkohol, lakemedel eller andra skadliga amnen.
Slutligen beddémdes 19 artiklar vara av intresse for denna studie. Dérefter gjordes
kompletterande sokningar via referenslistorna i de undersokta artiklarna och tillférdes denna
studie.

2.3  Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga vuxna

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) bestar en fjardedel av varldens befolkning av unga
manniskor i aldrarna mellan tio och tjugofyra ar vilket beskrivs som den storsta aldersgruppen
i varldshistorien. WHO forutser att psykisk ohalsa kommer vara en av de fem vanligaste
sjukdomarna som orsakar sjuklighet, doédlighet och funktionsnedsattning bland barn och unga
ar 2020 (WHO, 2009).

WHO beskriver att 10 - 20% av barn och ungdomar vérlden 6ver upplever psykisk ohdlsa och
for halften av dessa debuterar den psykiska ohalsan vid 14-arsaldern. Neuropsykiatriska
tillstdnd beskrivs som den framsta orsaken till funktionsnedséttningar. Om barnen inte far
tillgang till anpassat stod eller behandling riskerar deras liv och utveckling att paverkas, deras
mojlighet att tillagna sig utbildning samt chansen att utveckla ett rikt liv. Barn med psykisk
ohalsa riskerar att mota fler utmaningar i livet sdsom stigma, isolering, diskriminering,
bristande vard och utbildningsmajligheter vilket strider mot barns grundldaggande manskliga
rattigheter (WHO, 2015).

2.4 Svenska forhallanden

Begreppet psykisk ohélsa kan ses som ett Gvergripande begrepp som innefattar allt fran
mildare psykiatriska symptom med variation i intensitet och varaktighet till svara psykiatriska
tillstand (Folkhalsomyndigheten, 2017). Kunskap om ungas psykiska hélsa inhamtas sedan
slutet av 1980-talet via hélsoundersokningar. De senaste decennierna har den psykiska
ohdlsan ©kat oberoende av de ungas familjeomstandigheter, fodelseland, position pa
arbetsmarknaden, foraldrars socioekonomiska status etc. Fler kvinnor &h mén uppger att de
lider av psykisk ohdlsa och det ar oklart vilka orsaker som kan finnas bakom den Okade
psykiska ohélsan (Lager et al., 2012).

Enligt Nationella folkhélsoenkaten "Hélsa pa lika villkor?" (Folkhalsomyndigheten, 2017)
6kade andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande bland man och kvinnor under aren 2006 —
2016. Enligt Socialstyrelsen (2017) sa har den psykiska ohélsan i aldersgruppen tio till sjutton
ar fordubblats under samma period. Vidare uppger socialstyrelsens rapport att 10 procent av
barn och unga mén och 15 procent av unga kvinnor har nagon form av psykisk ohalsa
(Socialstyrelsen, 2017). | aldersgruppen arton till tjugofyra ar har 6kningen varit nastan 70
procent under denna tidsperiod.



Detta innebar att cirka 190 000 barn och unga har nagon form av psykisk ohélsa och den
storsta gruppen bestar av unga kvinnor i aldern arton till tjugofyra ar. Det &r framst diagnoser
som depression och olika angestsyndrom som bidrar till 6kningen.

”Socialstyrelsen kan konstatera att barn och unga vuxna som diagnostiseras med
depression eller angestsyndrom riskerar langa sjukdomsférlopp med fortsatt behov
av psykiatrisk vard och lakemedelsbehandling. Det finns aven en forhojd risk for
suicidforsok och suicid 6ver tid. Samtidigt uppstar ocksa svarigheter att exempelvis
fullfélja utbildning, med foljd att gruppen med psykisk ohélsa i storre utstrackning
har lagre utbildning an de unga som inte har vardats for depressioner eller
angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2017, se sammanfattning).”

Enligt Bremberg och Dalman (2015) &r de vanligaste psykiatriska tillstinden hos svenska
barn depression och ADHD, beréknas forekomma hos 5-8 procent och. autismspektrum-
tillstand beraknas forekomma hos ca 1-1,5 procent av svenska barn. Det finns fatal sakra
langsiktiga studier for psykiatriska tillstands utveckling i Sverige vilket medfor att det blir
svart att fa tillforlitliga uppgifter om den psykiska ohalsan okat i befolkningen. Oavsett det ar
det tydligt att vardkonsumtionen okat kraftigt bland barn och unga for psykiatriska tillstand
under ett flertal ar.

2.5 Lagstiftning

For barn galler vardnaden tills dess att barnet fyller arton ar och forklaras myndig
(Foraldrabalken 1949:381). Efter den unges artonarsdag far information lamnas till andra
endast efter hens samtycke. Det innebar att vid vard kravs samtycke for att lamna information
till anhoriga. 1 Offentlighets- och sekretesslagen (SFS: 2009:400) beskrivs sekretess som
tystnadsplikt i allmén verksamhet. Det innebar att det foreligger forbud att lamna ut privata
handlingar. Med det menas att roja uppgift muntligt, skriftligt eller pa annat sétt.

2.6 Litteratursokning

| detta kapitel foljer en sammanstéllning av den tidigare forskning som valdes ut som relevant
for denna studie. Den tidigare forskningen kring dvergangen mellan olika vardaktérer har
framst skett genom kvalitativa studier. Vid sékning med ett bredare anslag finns artiklar som
beskriver erfarenheter fran ungdomar/unga vuxna, foraldrar och vardpersonal bade inom den
somatiska och psykiatriska varden. Den héar studien har sitt fokus pa den psykiatriska varden
och dvergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin (VUP).

2.6.1 Ungdomstid och psykisk ohdlsa

Det finns atskilliga faktorer som medfér bade risker och/eller resilience under denna fas och
dess effekter ar olika och individuella (Leebens & Williamson, 2017). Ungdomstiden &r en
riskperiod for att psykisk ohalsa bryter ut (Singh, 2009; WHO, 2015). For manga av
vuxenpsykiatrins patienter med langvariga behov av vardinsatser debuterade deras psykiska
ohélsa under ungdomsperioden. Det &r av vikt att undersoka faktorer som kan bidra till att
unga vuxna utvecklar langvarig beroende av vard och behandling inom psykiatrin for att hitta
mojliga satt att forebygga det (Abidi, 2017; Singh, 2009).



Singh (2009) visar pa att 6vergripande faktorer som bland annat brist pa att samordning
mellan verksamheterna kan ha negativ paverkan pa évergangen mellan BUP och VUP. Men
det kan aven uppsta storningar vid avbrott i den pagaende varden da 6vergangen sker utifran
biologisk alder och inte utifran behandlingsfas. Utover det finns behov av kunskapsutveckling
om hjarnans utveckling hos unga vuxna, psykisk ohélsa och dess paverkan pa livscykeln for
att utforma varden och skapa forutsattningar for en gynnsam o6vergang (Abidi, 2017;
McGrandles & McMahon, 2012). Personalen behdver beakta behandlingsalternativ som tar
hénsyn och inkluderar dimensioner som t ex utbildning, arbetsliv, psykisk halsa och
medicinsk vard. Det behdvs for att underlatta 6vergangen for de unga vuxna som ska ga Gver
till vuxenverksamhet (Skehan & Davis, 2017).

2.6.2 Overgripande teman

Det framkommer vid s6kningen att det ar fa studier som undersoker 6vergangen mellan olika
vardaktorer. Flertal studier indikerar att det finns lite forskning som identifierar vilka
organisatoriska strukturer, resurser och processer som framjar eller hammar en framgangsrik
overgang for patienter och deras anhoriga (Belling et al., 2014; Butterworth et al., 2017;
Singh, 2009). Det finns lite forskning om vad patienterna anser viktigt, vilka hinder de
uppfattar och hur dessa kan évervinnas i dvergangen mellan BUP och VUP (Belling et al.,
2014; Lindgren, Soderberg, & Skar, 2014; Singh, 2009). Granssnittet mellan verksamheterna
ar patientens artonarsdag. Det beskrivs i studier fran flera lander att det &r en rigid aldersgrans
som kan medfora storningar i vardkontinuitet, att unga vuxna “faller mellan stolarna” dd BUP
avslutar vard innan de blir aktuella inom VUP (Lindgren, Soderberg, & Skar, 2013; Singh,
2009). Utover organisatoriska faktorer som hog efterfragan, begransade resurser, svaga
overforingsrutiner, kommunikationsbrist, strikt aldersgrans som intagningskriterium till VUP
sa betonas dven individens ovillighet att avsluta och ersatta en etablerad behandlingskontakt,
oro for att paborja behandling med ny kliniker i en ny verksamhet och eventuellt med
begransat stod vid 6vergangen i vuxenblivandet (Perera et al., 2017).

Det kan aven medfora avhopp fran varden, att de unga vuxna har svarigheter eller att de inte
driver sin egen vard men aven att det blir samre kliniska resultat som konsekvens av dessa
brister (Singh SP & Singh, 2009). Det framkommer att i ett internationellt perspektiv sa kan
remittering fran BUP till VUP medf6ra att vissa unga tenderar att falla mellan verksam-
heterna, som exempel de unga med neuropsykiatriska funktionsvariationer och komplexa
behov (McGrandles & McMahon, 2012; Singh, 2009).

2.6.3 Overforing och 6vergang

| studier beskrivs en skillnad mellan 6verforing (transfer) och Overgangar (transition) da
varden gar fran barn- och ungdomsverksamheten till vuxenverksamheten. Enligt Singh et al.,
(2010) framkom att processerna 6verforing (transfer) och dvergang (transition) ar beslaktade
men att det ar olika processer. Overféringen innebar att varden avslutas pd BUP och pébdrjas
inom VUP medan 6vergangen beskriver en process som innehaller terapeutiska intentioner
(Paul et al., 2013). Vidare beskrivs flera forutsattningar som mojliggér en optimal 6vergang;
kontinuerlig vard, samverkan mellan de tva olika verksamheterna, en period av parallella
vardinsatser, minst ett gemensamt samverkansméte samt Overlamnande av relevant
information for den fortsatta varden (Butterworth et al., 2017; Lindgren et al., 2013).
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Vid o6verforingen till vuxenverksamheten upplevde en majoritet av de unga vuxna
vardkontinuitet. Det saknades dock delar som beskrivs ingd i en Overgdng sasom
gemensamma planeringsmoten, parallella vardinsatser samt information om hur en
overforing/overgang sker (Paul et al., 2013). Det framkom i studier att en val genomford
overforing inte per automatik medforde en god Overgang eller att en samre genomford
overgang nodvandigtvis behovde bli dalig for den unga vuxna. De flesta unga vuxna fortsatte
vardkontakten med VUP och berattade om forbattrad psykisk halsa (Hovish et al., 2012;
Singh et al., 2010).

2.6.4 Olikheter mellan verksamheterna

Barn- och ungdomspsykiatrin &r en yngre disciplin &n vuxenpsykiatrin. Detta har medfort att
verksamheterna ar utvecklade utifran olika forutséttningar, tidsperioder och skeenden i
samhallsutveckling, kunskap om bland annat psykisk ohélsa och utvecklingspsykologi (Singh
et al., 2005). Enligt Mulvale et al., (2016) framkom skillnader mellan vardfilosofi, hur varden
tillgodoses samt synsatt pa 6vergangen mellan verksamheterna. Skillnaderna visar sig i hur
verksamhetens kultur och forhallningssatt utformats samt att fokus inom diagnostik och
behandling skiljer sig at mellan respektive verksamhet (Belling et al., 2014). BUP anvénder i
hogre utstrackning ett familje- och nétverksperspektiv och ett integrerat forhallningssatt i
arbetet barn och deras familjer. BUP arbetar med stdd till patienterna géllande emotionella,
relationella och beteendesvarigheter. VUP har i hogre grad ett individfokus. De olika
perspektiven kan bidra till skillnader angaende vilka kriterier som galler for att inga i
respektive verksamhets patientgrupp (Butterworth et al., 2017; Lindgren et al., 2013).

Bristen pa samordning kan bidra till svarigheter for unga vuxna att fortsétta driva sin egen
vard eftersom Gvergangen medfor avbrott och storningar i de sedan tidigare pagaende
behandlingsinsatserna (Singh, 2009).

Overforingen mellan BUP och VUP beskrivs ofta som otillfredsstallande for patienter,
omsorgsgivare och personal. Ett hinder ar att verksamheterna har allt for lite kunskap om
varandras verksamheter vilket medfor att BUP:s personal har svarigheter att informera om
den kommande vardens borjan, dess innehall och vem patienten skall traffa. Det framkommer
behov av att de professionella ges mojlighet till 6kad kunskap och forstaelse for varandras
verksamheter (Lindgren et al., 2013).

2.6.5 Organisation och individens utveckling

Overgéngen mellan BUP och VUP 4r inte en linjar process, den paverkas av att den unga
vuxna befinner sig i sin egen utvecklingsfas fran barn till vuxen och att mognadsnivan ar
individuell och olika. Anhériga behdver balansera mellan att vara ett stdd och framja den
unga vuxnas autonomi. Forskningen rekommenderar personcentrerad vard da den utgar fran
patientens sarskilda behov av vard. Patienten behover méta professionella med kompetens
och personlig hallning som matchar patientens behov (Lindgren et al., 2014). Flertal
verksamheter och myndigheter byter i sin organisation fran barn- till vuxenverksamhet nar
den unga vuxna blir arton ar. Det kan medféra att den unge har flertal 6vergangar pagaende
samtidigt och forvantas ta 6kat ansvar for sig och den egna varden. Flera parallella processer
ger en kumulativ effekt vilket kan medverka till att skapa en osakerhet for patienten (Hovish
et al., 2012). Det finns behov av flexibilitet gallande aldersgransen for 6vergangen med
hansyn tagen till den unga vuxnas mognad, utvecklingsfas och om det finns flera pagaende
dvergangar i andra verksamheter och/eller myndigheter (Abidi, 2017; Lindgren et al., 2014).
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Enligt Butterworth et al., (2017) visar studier att unga vuxna befinner sig i en utvecklingsfas
da de kan uppleva sig évergivna, isolerade, med forsamrad psykisk ohalsa och kdampar med
att etablera nya behandlingskontakter. De vardbehovande patienterna far mota utmaningar
och ansvar vid en yngre alder an jamnariga som inte ar i behov av psykiatrisk vard och det i
en av livets stora utvecklingsfaser. De unga vuxna uttrycker att nyckeln till en framgangsrik
overgang mellan BUP och VUP och framjande av deras autonomi ar att bibehalla tilliten och
stodet fran vardgivarna (Butterworth et al., 2017). Enligt patienter &r det gynnsamt for
overgangen om den sker gradvis och anpassas till individens behov, utvecklingsfas och
hanteras i sammanhang med andra pagaende praktiska, utvecklings- och psykosociala
overgangar. Det finns behov av att forbattra dels tvarprofessionell samverkan och dels
samverkan mellan verksamheterna for barn respektive vuxna (Lindgren et al., 2014).

2.6.6 Anhorigas narvaro

Overgédngen bor vara flexibel, utformad till den unges utvecklingsnivd gallande
behandlingsinsatser och att samtlig berdrd personal bor samverka med den unga vuxna och
dess omsorgsgivare (McGrandles & McMahon, 2012). Lindgrens (2014) studier framhaller
svarigheterna att forhalla sig till den unges myndighetsalder, vuxenblivande, identitets-
utveckling, frigorelseprocess fran foraldrarna, ansvaret och forstaelsen for att driva sin egen
vard vid psykisk ohalsa parallellt med behovet av kontinuerligt stod i vardagen.

Lindgren et al., (2013) beskriver behovet av att ha en gemensam forstaelse for komplexiteten
da den unga vuxna har sin individuella utvecklingsfas och individuella mognadsniva. Men
aven nar den unge blir myndig och ansvarig for att driva den egna varden kan det finnas ett
fortsatt behov av vard och omsorg av anhoriga. Med gemensam forstaelse 6kar chansen for ett
gemensamt hallande som grund for att skapa trygghet for patienten. Det beskrivs vidare att
det stalls stora krav pa anhoriga som far balansera mellan att vara stod samtidigt som de ska
stotta den unga vuxnas sjalvstandighet (Lindgren et al., 2014).

Foraldrar till unga vuxna med psykisk ohélsa har ett betydande behov av kunskap som
mojliggor for dem att vélja hur de kan stotta och hjélpa sina barn (Andershed, Ewertzon, &
Johansson, 2017). Vidare beskrivs ett familjecentrerat perspektiv dar de unga, foréldrar och
professionella samarbetar kan det neutralisera hinder i varden och bidra till mojligheter for
okad vardkvalité och patientsakerhet.

Det finns behov av samverkan mellan patient, foréldrar och professionell personal for att
involvera foraldrar sa att de kan vara en resurs for sina barns vard. Barn och foraldrar ar
beroende av och paverkar varandra. | de fall foraldrar varit delaktiga i sitt barns vard via BUP
innan éverforingen till VUP framkom att de upplevde svarigheter som att bli utestangda fran
den professionella varden och sakna vagledning i att hur de skulle beméta sitt barn i
sjukdomen (Johansson, 2014). Johansson, Andershed och Anderzen-Carlssons studie (2014)
indikerar att fordldrar kan uppleva att bli exkluderade i den professionella varden efter deras
barns dvergang till vuxenpsykiatrin. Modrarna i foljande studie beskriver att d&ven om barnet
ar myndigt sa ar hen standigt narvarande i tanken. Det finns risk att modrarnas halsa paverkas
(Johansson et al., 2014) negativt vilket kan forsémra deras mojligheter att vara ett stod for den
unga vuxna (Johansson et al., 2010). Faderna som deltog i studien beskriver dels en pagaende
kamp for sitt barn och en kénsla av maktloshet (Johansson et al., 2012).

12



2.6.7 Professionellas narvaro

Lindgren, Soderberg och Skars (2015) forskning indikerar att omgivningens stod &r forut-
sattningen for en bra évergang fran BUP till VUP; t ex att professionella ger stod, har
motivationsarbete for att ta emot fortsatt vard, att patienten blir bemott som en unik person
och med respekt for personlig integritet och mognad, att patienten blir uppmuntrad att
uttrycka egna kanslor och stod att beratta traumatiska upplevelser samt en god miljo.
Dérutdver betonas vikten av hur patienten bemots av den professionella i aktuell
behandlingsinsats snarare an vad den professionella gor.

2.6.8 Gemensam planering

Flera studier visar att patienter, omsorgsgivare och professionella vérderar planeringsmoten
som vasentliga for en god Gvergang och parallell vard (Mufioz-Solomando, Townley, &
Williams, 2010). Patienten har behov av tillracklig information om hur den kommande varden
skall se ut géllande innehall, nar den kan pabdrjas och med vem. Patienten har ocksa behov av
att vara forberedd pa oOvergangen vilket med fordel och framgang kan goéras genom
samordnade individuella planeringar kring patienten samt genom att de bada verksamheterna
arbetar parallellt under en period (Hovish et al., 2012; Lindgren et al., 2013). Genom att
planera for flera aktdrer samtidigt och med tydliggérandet om vem som ansvarar fér vad
under évergangen sa sakrar det en framgangsrik 6vergang for patienten (Butterworth et al.,
2017).

2.7 Problemformulering

| samband med att den unga vuxna fyller arton ar sker en 6verféring alternativt 6vergang fran
barn- och ungdomsverksamheten till vuxenpsykiatrin. Vanligen ar delar eller hela familjen
involverade i den ungas vard pa BUP och beslut kan fattas i dverenskommelse med patientens
natverk.

Patienter i VUP bemoéts som sjalvstandiga vuxna med ansvar for egna vardbeslut och att driva
sin egen vard Det gemensamma for den tidigare forskningen indikerar att patienter och
anhoriga beskriver brister i 6vergangen mellan BUP och VUP. Aterkommande &r att
overgangen inte ses som enkel procedur dar patienten lamnar en verksamhet for en annan.
Snarare framkommer behov av att ta hédnsyn till den unga vuxnas mognads- och
utvecklingsniva och de anhorigas delaktighet. Vidare anses VUP och BUP:s olikheter
avseende forhallningssatt och kultur bidra till att patienter inte far den vard de behdver och att
overgangen alltfor ofta innebar att patienter faller mellan stolarna. Pa individniva vittnar
patienter om att de “faller mellan stolarna” och inte far den vard de behéver. Det framkommer
ocksa pa anhdrigniva att foraldrar kanner sig exkluderade och lamnade ensamma i sin omsorg
om barnet.

Det framkom i den tidigare forskningen att BUP har en hdgre grad av familje- och
natverksperspektiv i moétet med patienten, att diagnoser satts i den unges kontext. Inom VUP
har diagnossystemet en tydligare individuell karaktar med fokus pa psykiatriska diagnoser
inom personlighetsstorningsspektrumet. Genom efterforskning som inom ramen for denna
studie framkom att det finns ett fatal studier som undersoker dvergangen mellan barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar och vuxenpsykiatriska mottagningar.
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Det saknas studier som identifierar faktorer som till exempel organisatoriska strukturer,
resurser, forhallningssatt och varderingsgrunder som hindrar eller bidrar till en framgangsrik
overgang. | de artiklar och systematiska granskningar som tagits del av i denna studie finns
ringa forskning som undersoker personalens erfarenheter av 6vergangen.

Dérmed anser forfattarna till foreliggande studie att det &r viktigt att soka kunskap hos
personal inom psykiatrin, bade fran BUP och VUP for att identifiera deras erfarenheter av
overgangen samt soka kunskap och forstaelse for hur 6vergangarna sker. Avsikten ar att fa en
fordjupad beskrivning av hur dvergangen ser ut for patienten, de anhdrigas delaktighet och
organisationens hindrande och mojliggérande faktorer genom personalens perspektiv.

2.8 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersoka vilka erfarenheter vardpersonal och enhetschefer har av
hur 6vergadngen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fungerar, vilka
mojligheter och hinder det finns vid Gvergangen for patienter med fortsatt vardbehov.
Ytterligare ett syfte ar att undersoka vilka erfarenheter vardpersonalen och enhetscheferna har
av hur anhoriga och organisationen majliggor eller hindrar 6vergangen mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin for patienter med fortsatt vardbehov.

2.9 Fragestillningar

Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for erfarenhet av 6vergangarna mellan BUP och
VUP for patienten?

Vad &r det som gor att 6vergangarna mellan BUP och VUP fungerar bra?
Vad &r det som gor att 6vergangarna mellan BUP och VUP fungerar mindre bra?

Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for erfarenhet av de anhérigas roll i 6vergangen
mellan BUP och VUP?

Vilken erfarenhet har vardpersonalen och enhetscheferna av hur organisationen bidrar till
patientens 6vergang mellan BUP och VUP?

2.10 Studiens relevans

Av tidigare forskning framkommer att det finns stora brister for den enskilde patienten och
dennes anhoriga i 6vergangen mellan BUP och VUP. Bristerna verkar ibland fa férodande
konsekvenser pa sa vis att den unge faller mellan stolarna” och att de anhdriga uppfattar att
de inte langre ar delaktiga i varden. Detta i kombination med bristande forskning kring hur
personal uppfattar patientens Gvergang mellan BUP och VUP séger att studien har en
vetenskaplig relevans. Sannolikheten att personal inom BUP eller VUP kommer vara delaktig
i en patientovergang mellan verksamheterna ar stor. Den har studien goérs inom ramen for
psykoterapeutprogrammet, inriktning familj, och en del av den personal som arbetar inom
dessa verksamheter besitter denna kompetens. Det betyder att denna studie ocksa har en
relevans inom ramen for en familjeterapeutisk utbildning.
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3 TEORI

Av intervjuerna framkommer att informanterna har tankar och erfarenheter av organisationens
betydelse for patientens dvergang mellan BUP och VUP. Forfattarna har darfor valt ut teorier
och begrepp som uppfattas centrala i att 6ka forstaelsen kring vad som hindrar och mojliggor
en bra 6vergang for de unga mellan verksamheterna.

3.1 Den manniskobehandlande organisationen

Forfattarna har valt begreppet “den ménniskobehandlande organisationen” som ett teoretiskt
ramverk for att beskriva barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrins tillhérighet och i
viss man organisation. Verksamheter som dessa ar oftast styrda av demokratiskt valda
politiker och de ekonomiska resurserna tilldelas enligt radande fordelningspolitik (Johansson,
Dellgran & Hdgjer, 2015).

Verksamheternas primara uppgifter kan delas in i olika uppdrag. Det forsta &r att skydda och
bibehalla (people-sustaining) manniskors maende det andra att forandra (people-changing)
maendet. Det sista handlar om att definiera eller tilldela vissa méanniskor (people-processing)
vissa rattigheter eller skyldigheter utifran deras egenskaper (Johansson, Dellgran & Hdjer,
2015). Detta innebar att samma patient i olika skeden kan erhalla olika hjélp utifran olika
uppdrag inom en och samma verksamhet. Till exempel kan en sjalvmordsnara person vardas
mot sin vilja inom psykiatrins slutenvard, for att senare erhalla diagnos och fa forslag till
behandling inom samma psykiatriska verksamhet.

Den manniskobehandlande organisationens kéarna utgdrs av interaktionen mellan dess
personal och samhallsmedborgarna. Det &r i denna interaktion som patient/klient/brukare
skapas. Bendmningen &r en konstruktion och skapar problem om olika mé&nniskobehandlande
organisationer skapar olika patienter. Om barn- och ungdomspsykiatrins konstruktion av
patienten skiljer sig mot vuxenpsykiatrins uppstar svarigheter for patienten i Gvergangen
mellan de olika verksamheterna. Ofta dr personalen i den manniskobehandlande
organisationen den viktigaste kontaktytan mot den offentliga sektorn. Uppdraget innebéar
manga ganger obegransad arbetsméangd med begransade resurser for den anstéllde. Detta
stdller stora krav pa autonomi, ger utrymme for fria bedémningar utan tydliga ramar och
kraver diskretion nar beslut fattas om vilka samhallsmedborgare som far eller inte far del av
den offentliga varden (Johansson, Dellgran & Hajer, 2015).

Verksamheten beror ofta ménniskors mest intima livssfarer och vérdighet vilket kréver
arbetsmetoder som star i samklang med radande kulturella normer och vérderingar.
Verksamhetens legitimitet och resurser kan sdgas komma fran staten och berérda professioner
(Johansson, Dellgran & Hojer, 2015).

Den samhallsutveckling som skett &r att flera verksamheter som kan definieras som
manniskobehandlande organisationer har gatt i riktning mot att bli allt mer specialiserade.
Till exempel kan man inom psykiatrin hitta subspecialiteter som ar kopplade till en viss alder
eller diagnos. Den har utvecklingen har lett till att det stalls allt storre krav pa en god
samverkan mellan de olika verksamheterna.
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3.2 Samverkan

Forskning kring samverkan tyder pa att det finns brister i samhallet att samordna insatser for
utsatta grupper. Samverkan och samarbete delas in i olika kategorier. Kollaboration betyder
att samverkan sker i vissa former, i vissa fragor som &ar avgransbara. Koordination eller
samordning forklaras med att myndigheters insatser adderas till varandra for att nd basta
resultat. Konsultation betyder att en viss yrkesgrupp gor en tillfallig insats i en annan
organisation. Integration och sammansmaltning anger att flera verksamheter slas samman och
de flesta uppgifterna blir gemensamma (Danermark & Kullberg, 1999).

For att samverkan i olika former skall lyckas kravs en tydlig gemensam malséttning,
gemensamma principer och etiska forhallningssatt mellan de olika organisationerna. Vidare
kravs att de involverade redan fran borjan har en gemensam utgangspunkt, gemensamma
referensramar och en gemensam metod (Danermark & Kullberg, 1999).

Danermark och Cullberg (1999) redogor for att yttre och inre betingelser maste vara uppfyllda
for att na en god samverkan. Med yttre betingelser avses organisatoriska och resursmassiga
forutsdttningar. Med inre betingelser avses personalens motivation och deras personliga
upplevelse av att samverka. Med den egna upplevelsen menar man att personens
yrkesidentitet spelar en central roll. Personer med en uppgiftscentrerad yrkesidentitet ar, i
motsats till personer med en sjélvcentrerad yrkesidentitet, gynnsamma att ha med i samverkan
(ibid.). Exempel pa en mer uppgiftscentrerad yrkesidentitet & personer som utfor en klart
avgransad del i vardkedjan som att till exempel félja upp blodtryck. Exempel pa en mer
sjalvcentrerad yrkesidentitet ar personer som till exempel bedémer om patienten skall fa del
av en speciell typ av vard.

Andra viktiga faktorer for en god samverkan ar den personliga aspekten av yrkesrollen, det
vill sdga huruvida personen ar n6jd med sig sjélv i sin yrkesroll. Den interpersonella aspekten
av yrkesrollen, vilket erkdnnande och vilken respekt de visas av kollegorna i samverkan.
Slutligen ocksa den funktionella aspekten av yrkesidentiteten, vilken betydelse den egna
insatsen tillmats i samarbetet (Danermark & Kullberg, 1999).

Begransande faktorer for samverkan ar svag samordning av myndigheternas upptagnings-
omraden och lokaler, skillnader i organisationsstrukturer och hierarkier, myndighets-
representanternas skilda mojligheter att gora professionella ansprak, skilda etiska koder samt
regler och praxis for tystnadsplikt. Ytterligare forsvarande faktorer som anges ér
personalomsattning som hindrar uppbyggandet av gemensam kunskapsbas, hdg arbets-
belastning och snava anvisningar for arbetets utforande (Danermark & Kullberg, 1999).

Det ar viktigt att betona att samverkan inte enbart handlar om personliga egenskaper hos de
anstéllda eller de interpersonella relationer som uppstar. Samverkan ar forvisso ett mellan-
manskligt mote men dessa personer ar ocksa representanter for sina professioner och
organisationer. En anstélld i organisationen formas genom en socialiseringsprocess in i olika
sammanhang och organisationens satt att uppfatta och se pa verkligheten blir naturligt och
sjalvklart for den enskilde. Denna process bidrar till att andra sétt att tdnka och se pa
verkligheten har svart att tranga sig in och gora sig gallande. For att gora det sjalvklara
mindre sjalvklart benover samverkan en reflekterande praktiker som hanterar de svarigheter
som uppstar vid samverkan. Med detta menas att det finns en inbyggd formaga och personer
som analyserar uppkomna situationer parallellt som handlingar utfors. Pa sa vis kan man
I6pande forsta och vardera olika konsekvenser av olika handlingar (Forkby, 2007).
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Ett satt att forstd nar det uppstar problem och svarigheter i samverkan ar att tala om
organisering och inte enbart organisation. Organisering ar hur organisationen strukturerar sina
handlingar och handlingsmonster. Begreppet organisering sétter arbetets handlingar och
process i centrum och inte deras tillhorighet till ett visst omrade eller organisation.
Organisationsprocessen I6per ofta dold under det som betraktas som det verkliga arbetet. Den
formella organisationens uppgift ar att bevaka och halla ordning pa resurser och etablerade
handlingsmdnster. Det ar darfor inte svart att forsta att mellanorganisatorisk samverkan kan
innehalla krockar mellan olika resursomraden och resultera i konflikter om vems
handlingsmonster som skall gélla (Forkby, 2007).

Organisering har funktioner att identifiera, koppla samman resurser, aktérer och handlingar,
det vill saga fokusera pa att fa arbetet utfort. Organisationen skall bevaka arbetet och
tillhandahalla resurser. Spanningsfaltet mellan organisering och organisation kan ge upphov
till konflikt om organisationen upplever sig forlora mojligheten att kontrollera sin gréns
gentemot andra omraden genom sjalva organiseringen (Forkby, 2007).

Yiterligare ett satt att forsta samverkans komplexitet och svarighet ar att lamna tanken om att
fokusera pa varandras likheter. Snarare bor man belysa varandras olikheter och skapa en
forstaelse for varandras olika professioner, roller och kulturer. Det &r i métet mellan olikhet
och forstaelsen av den andres sétt att se verkligheten som samverkan blir intressant. |
samverkan maste man vara intresserad av att forstd den andres yrkesroll och forsoka lyfta
fram det som eventuellt kan leda till motsattningar. Forst nar dessa kommer i ljuset och det
gar att lata varandra utdva sina respektive yrkesroller i ett gemensamt arbete - gar det att tala
om samverkan (Forkby, 2001).

3.3 Transitionsteori

En annan teoretisk modell for denna studie a&r Meleis transitionsteori som fordjupar sig i
forandringar, dvergangar och interventioner som paverkar manniskors liv (Meleis, 2007).
Meleis beskriver denna teori som en “middle-range theory”: ”Theories that have more limited
scope, less abstraction, address specific phenomena or concepts, and reflect practice
(administrative, clinical, or teaching) are considered middle-range theories” Meleis, 2007,
s 33).

Overgéngar (transitions) &r enligt Bridges (1986) en tredelad psykologisk process som pagar
Over en langre period. Den forsta delen handlar om att personen behdver sléppa taget om den
gamla identiteten, mycket av det som uppfattas som motstand till forandring beror pa
svarigheter i denna del. Den andra delen handlar om en “neutral zon” som kan uppfattas som
otydlig, ett pendlande mellan forlust, forvirring, hopp och tilltro till nya idéer. Slutligen
handlar den tredje delen om att individen paborjar en omfattande forvandling som: “may
involve developing new competencies, establishing new relationships, becoming comfortable
with new policies and procedures, constructing new plans for the future, and learning to think
in accordance with new purposes and priorities” (Bridges, 1986, s. 25—26).

Transitionsteorin beskriver fyra olika typer av overgangar: utveckling (developmental), i
rollen géllande utbildning/profession (situational), hdlsa/ohdlsa (health/illness) och slutligen
organisatoriska (organizational) dvergangar (Schumacher & Meleis, 1994). Vidare beskriver
Shumacher och Meleis (1994) 6vergangen i utveckling som berdr livscykeln, t ex 6vergangen
fran ungdom till vuxenliv, att bli foralder eller att avsluta ett yrkesliv.
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Overgéngen som berér utbildning/profession beskriver de forandringar en person genomgar i
samband med uthildning, 6vergangar mellan utbildningsformer och vid utveckling av
profession.

Shumacher och Meleis (1994) lyfter under temat “situational” fram att det &ven skrivits om
overgangar i samband med forandringar i familjens livscykel som t ex att bli anka,
immigration, hemloshet och att bryta upp fran en valdsam relation. Overgangarna gallande
halsa/ohélsa kan berdra att individen insjuknar, tillfrisknar och/eller férandring av vardform.
Overgangarna gallande utveckling, utbildning/profession och hélsa/ohalsa sker pa individuell
och familjeniva. Organisatoriska dvergangar sker pa organisationsniva och kan paverka bade
brukare och personal. Dessa 6vergangar kan paverkas av inre organisationsférandringar men
aven sociala, politiska eller ekonomiska dndringar sasom politik eller riktlinjer.

Vid studier om dvergangar tydliggors att olika typer av évergangar kan forekomma samtidigt
och att personalen behéver ha medvetenhet om det. Det &r gynnande for varden om hansyn tas
till eventuella multipla 6vergangar, bade pa individ-, familj och organisationsniva (Meleis et
al., 2000). De beskriver vidare att det &r viktigt att personalen forstar 6vergangsprocesser och
dess paverkan pa individ och familj samt forstaelse for framjande och hindrande
interventioner for en gynnsam 6vergang.
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4 METOD

| det har kapitlet ges lasaren en beskrivning av den metod studien vilar pa. Vi har ocksa valt
att lagga var diskussion angaende metodvalet i denna del.

4.1 Metodval

Metodvalet for studien blev en kvalitativ metod med fokusgruppsintervju och individuella
intervjuer som grund for att ta del av personalens erfarenheter av hur évergangen mellan BUP
och VUP fungerat. Intresset har varit att ta del av informanternas erfarenheter och tankar
kring hur 6vergangen fungerat vilket gjorde valet av fokusgrupp passande som form (Wibeck,
2010). Metodens betoning av icke styrande samtal kan hjalpa forskaren att na en foérdjupning
och fa del av hur fokusgruppen tillsammans tanker kring vissa teman eller foreteelser. Nar
samtalsledaren inte ar sa styrande kan dialogen ske mer pa deltagarnas villkor och pa sa vis
nas mer djupliggande tankar och fragestallningar (Wibeck, 2010). Intentionen var att
mojliggora samtal dar informanterna kant sig sakra och fria att uttrycka sina erfarenheter och
tankar.

Det har samtidigt varit viktigt att varna den personliga integriteten sérskilt da grupperna varit
sammansatta av deltagare som till vardags &r varandras och forfattarnas kollegor. Den
halvstrukturerade intervjun har varit ett bra komplement till fokusgruppen. Den betonar att
den sociala relationen mellan informant och intervjuare &r viktig men har ocksa erbjudit en
viss struktur. Denna struktur har gett stod till att halla balansen mellan att gruppdeltagarna
skall kanna sig trygga, dela med sig av erfarenheter och varderingar samtidigt som malet varit
att na ny eller fordjupad kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014). Vid intervjuerna anvandes en
halvstrukturerad intervjuguide med tre tematiska omraden; patient, anhorig och personal/
organisation med underliggande fordjupande foljdfragor (Bilaga 1).

4.2 Urval

Studien har genomforts pa en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik och en vuxenpsykiatrisk
Klinik i Vastra Sverige. | fokusgrupperna har ingatt en personalgrupp fran BUP och en fran
VUP. For att ytterligare bredda studien med respektive verksamhetslednings tankar och
erfarenheter av patientens Overgang, genomfordes fyra individuella intervjuer med
enhetschefer inom bada verksamheterna. FoOr att sakerstdlla att materialet i intervjuerna
inneholl s& mycket erfarenhet och kunskap som mojligt soktes personal med egen erfarenhet
av att lamna 6ver respektive ta emot en ungdom vid 6vergangen mellan BUP och VUP (Kvale
& Brinkmann, 2014). Det inklusionskriterium som angavs for urval av deltagare var att
personalen skulle ha arbetat minst tva ar inom respektive verksamhet. For 6vrigt fanns hos
forfattarna 6ppenhet och nskemal om spridning avseende kon, alder och grundutbildning hos
informanterna men detta anvandes inte som inklusionskriterium (Graneheim, Héllgren &
Lundman, 2004).

Grupperna har bestatt av blandade professioner; sjukskdterskor, nagra med specialist-
utbildning i psykiatrisk vard, socionomer och psykologer samt legitimerade psykoterapeuter.
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Inom VUP bestar denna grupp av 157 anstéllda och inom BUP 61 anstallda. | VUP:s ledning
finns 10 anstallda och i BUP:s ledningsgrupp 6 anstéllda. Uppgifterna ar hamtade fran en HR-
avdelning i Véstra Sverige.

« Fokusgrupp 1: BUP, 5 personer med en genomsnittlig erfarenhet av psykiatri pa 11 ar.

Fokusgrupp 2: VUP, 3 personer med en genomsnittlig erfarenhet av psykiatri pa 17 ar.

2 enskilda intervjuer med enhetschefer fran BUP.

2 enskilda intervjuer med enhetschefer fran VUP.

4.3 Genomfodrande och datainsamling

Studiens syfte och idé introducerades forst for respektive verksamhetschef for att forankra
amnesomradet, skapa legitimitet och Gppenhet for den i de bada organisationerna. Bada
verksamhetscheferna stallde sig positiva till arbetet. Verksamhetschefen for VUP formedlade
informationsbrev till respektive enhetschef inom kliniken. Verksamhetschefen for BUP gav
forfattarna klartecken att informera respektive enhetschef inom verksamheten. Studien har
genomforts inom ordinarie arbetstid for samtliga informanter. Enhetscheferna informerades
skriftligt och de informerade samtliga medarbetare via arbetsplatstréaffar i respektive
verksamhet. | den skriftliga informationen redogjordes for anmélningsforfarandet till studien
(Bilaga 2 och 3).

Fokusgrupperna genomfordes i en av BUP:s lokaler dar det for narvarande inte bedrivs nagon
verksamhet. Lokalen ar belédgen i en ort i Vastra Sverige och ingen av informanterna hade en
tidigare koppling till den verksamhet som tidigare bedrivits dar. Grupperna samlades till en
gemensam fika cirka en halvtimme innan start. Syftet var att deltagarna skulle hinna
socialisera med varandra och skapa trygghet infor fokusgruppen. Sju av atta informanter i de
tva olika grupperna kande till varandra sedan tidigare, nagra hade tidigare arbetat eller arbetar
nu i samma arbetsgrupp. | samband med dvergangen till intervjun / fokusgruppen, byttes till
ett storre grupprum.

Vid detta tillfalle informerades deltagarna muntligen om studiens syfte, deras mojligheter att
nar som helst avbryta intervjun och/eller sitt deltagande i studien utan motivering eller
forklaring. Vidare att deras uppgifter kommer vara anonyma och inte kunna hérledas till en
enskild deltagare samt att materialet kommer forvaras pa ett sadant sétt att det inte kommer
vara tillgangligt for andra &n studiens forfattare. 1 samband med detta undertecknade
deltagarna en skriftlig samtyckesblankett angaende deltagandet (Bilaga 3) samt en Kkortfattad
blankett med uppgifter om namn, profession samt antal yrkesverksamma ar inom psykiatrin
(Bilaga 4). Utrymme lamnades till deltagarna for fragor och kommentarer kring studiens
inramning. Deltagarnas namn har anvants som stod for forfattarna och inte anvants i
materialet.

Enhetscheferna bjods in att delta i studien i ett senare skede. De hade samtliga fatt
information om studien i samband med att de vidarebefordrade inbjudan till sina medarbetare.
Enhetscheferna inbjods att delta i studien via mail och med BUP:s enhetschefer
kompletterades mailet med muntlig information i samband med klinikdag och andra
inplanerade moten. Intervjuerna av enhetscheferna har skett individuellt och i tre fall av fyra
pa deras arbetsplatser, den fjarde dgde rum pa forfattarnas arbetsplats. Samtliga angav initialt
att tidsbrist var ett skél till att inte deltaga i studien.
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Bedomningen gjordes da att deras personliga erfarenheter av 6vergangen mellan BUP och
VUP var sa pass angelagna att ta del av att de darfor erbjods bestamma tid och plats for att
mojliggéra genomférande av intervjun. Vid de enskilda intervjuerna informerades
enhetscheferna pa samma satt som deltagarna i fokusgrupperna om mojlighet att avbryta
deltagande i studien, forvaring av material samt att allt material kommer anonymiseras i
studien och inte kunna harledas till enskild deltagare. Enhetscheferna skrev pa
samtyckesblankett och blankett med uppgifter om namn, profession och antal
yrkesverksamma ar (Bilaga 3 & 4). Deltagarnas namn har anvénts som stod for forfattarna
och inte anvénts i materialet.

Genomgaende har forfattarna delat upp ansvaret for att halla i fokusgruppen respektive den
enskilda intervjun, vara observator samt ansvara for transkribering. En av forfattarna
ansvarade for BUP:s fokusgrupp, observerade och transkriberade VUP:s fokusgrupp. Samma
person ansvarade ocksa for tva intervjuer och var observator i tva av intervjuerna med
enhetscheferna. Den andra forfattaren ansvarade for VUP:s fokusgrupp, observerade och
transkriberade BUP:s fokusgrupp. Den personen ansvarade ocksa for tva intervjuer och var
observator i en av intervjuerna med enhetscheferna.

Intentionen var att fa del av personalens erfarenheter i Gvergangen fran BUP till VUP
avseende olika omraden sasom patienten sjalv, de anhoriga och organisationen. En
intervjuguide med studiens tematiska fragestallningar utformades som stod, i det har fallet;
patient, anhdrig och organisation (se, bilaga 3). Under varje tema formulerades mer konkreta
fragor till exempel; “Ar det din erfarenhet att de anhdriga kan vara till hjilp pa nigot sétt?”
(Kvale & Brinkmann, 2014).

4.4 Dataanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen bedomdes mest lamplig for studiens syfte och valdes som
analysmetod utifran fokus pa tolkning av texter. Studien har en induktiv ansats vilket betyder
att analysen skett forutsattningslost och baserats pa informanternas beréattade erfarenheter och
tankar.

Forfattarna har inspirerats av Graneheim, Hallgren och Lundman (2004) och anvant den
kvalitativa textanalysen som metod for att analysera intervjuerna. En analysenhet kan
beskrivas som en hel textmassa och har i denna studie utgjorts av samtliga sex intervjuer var
for sig. Doméner kan beskrivas som delar av en analysenhet som berdr studiens syfte. | den
hér studien har domanerna utgjorts av de textdelar av intervjuerna som berdrt patientens
overgang fran BUP till VUP. Meningsenheter kan beskrivas som textdelar som berér samma
omraden inom doménen. | den héar studien har meningsenheterna utgjorts av meningar och
text som innehallsmassigt hort ihop inom doménerna (Graneheim, Hallgren & Lundman,
2004).

Den kvalitativa textanalysen har genomfort med induktiv ansats. Initialt l&stes intervjuerna
individuellt av de bada forfattarna i syfte att bekanta sig med texten. Darefter laste forfattarna
de transkriberade intervjuerna hogt for varandra och valde ut de domdner som berdrde
dvergangen mellan verksamheterna och svarade pa studiens syfte. Dessa klipptes ur och
tejpades upp pa stora pappersark tillsammans med andra urklipp som bildade meningsenheter.
Darefter l&stes i meningsenheterna hogt i syfte att forkorta och kondensera texten ytterligare
utan att det vasentliga i innehdllet togs bort. Den forkortade och kondenserade
meningsenheten forsattes darefter med en kod (Graneheim, Héllgren & Lundman, 2004).

21



Koderna har darefter, beroende pa innehall, sorterats i olika underkategorier. D& under-
kategorierna var sammanstallda borjade arbetet att hitta kategorier. Initialt gjordes detta helt
forutsattningslost utifran hur de olika underkategorierna passade samman.

Detta foll inte val ut da det inte gick att sammanstilla ssmmanhallande kategorier. Darefter
gjordes en kategorisering utifran tre olika teman - patient, anhdrig och organisation. Inte
heller detta foll val ut da det inte gick att sammanstélla ndgra naturliga kategorier. Darefter
sorterades underkategorierna i tva olika grupper, en for mojligheter och en for hinder vilket
gjorde att det var mgjligt att sammanstalla ett storre antal kategorier. Déarefter bortsag
forfattarna fran grupperingen; mojligheter och hinder och kunde ytterligare kondensera
underkategorier och kategorier.

Tabellen nedan illustrerar ett exempel pa processen fran meningsenheter till underkategorier
och slutligen kategori. | exemplet anges tva meningsenheter i tva olika underkategorier som ar
delar av en kategori.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ textanalys, fran meningsenhet till kategori.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Vi har ju nar vi gér hembesok, tex haft med en fran Gora hembesok Gemensamma
vuxenpsykiatrin, den kontakten sa att de vet vem de tillsammans &r bra for hembesok
skall ha, hem pa forsta besoket och sa har vi ocksa patienten
vart med. Gemensamma
besok
...a sa fick vi ett namn. Sen pratade vi med henne och | Mottagaren har Onskemal om
da foreslog hon faktiskt sjalv. Ar det bra tror ni om jag | 6nskemal om gemensamma .
ar med pé ett hembesok? Det blev jattebra gemensamma moten moten I?atlenctens
’ ’ Overgang
Ny basutredning — i syfte att fiska upp ndgot som inte | Se nagot som inte setts | Olika synsatt
setts tidigare
BUP orsaksforlagger utanfor barnet...yngre barn Olika diagnostiska Olika diagnostik Olika
reaktiva, ju &ldre mer endogena verktyg diagnostiska
synsétt

Under analysprocessen har kategorierna ytterligare abstraherats och lyfts till en hdgre logisk
niva och pa sa vis skapat olika teman. Ett tema maste kunna harledas ur samtliga kategorier. |
resultatdelen har fokusgrupperna forts samman i en analysprocess och de fyra individuella
intervjuerna i en analysprocess. | resultatet redovisas de som tva separata delar med
tillhdrande underkategorier, kategorier och tema. Varje kategori har ett eget kapitel med
beskrivningar och innehall i underkategorierna, citat fran intervjuerna. | diskussionen av
resultatet blandas de bada grupperna och har sker en koppling kring hur man kan forsta
resultatet utifran tidigare forskning och teori (Graneheim, Hallgren & Lundman 2004).

4.5 Studiens trovardighet

Sanningen ligger alltid i betraktarens 6gon och sanningen kan darfor tolkas pa manga olika
satt och fa olika mening beroende pa vem som tolkar, ser eller betraktar det som sker. Det
som varit sant for en person behover darfor nodvandigtvis inte vara sann for nagon annan. |
intervjuerna har det varit intressant att fa del av personernas tankar och erfarenheter utifran
vad som &r sant for var och en.
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Vad som framkommit i intervjuerna maste darfor betraktas som en giltigt och sant for dessa
personer i denna verksamhet. Metoden har fungerat som ett stod i att sa langt som mojligt
skapa trovardighet pa sa vis att den hjalpt till att halla forfattarna neutrala till textmaterialet.

Det finns en medvetenhet om att textanalysen kan ha paverkats av en forforstaelse av
psykiatrisk vard i allmanhet och av erfarenhet av dvergangar i varden i synnerhet. For att i
mojligaste man sakerstalla studiens trovardighet och tillforlitlighet har varje steg som tagits i
analysarbetet noggrant verifierats.

Forfattarna har tillsammans reflekterat och diskuterat olika tolkningsmojligheter i samtlig text
och gor inte ansprak pa att kunna generalisera resultaten till andra 6vergangar i andra
vardformer. Det gar heller inte sdga att resultatet gar att generalisera till andra psykiatriska
kliniker (Graneheim, Hallgren & Lundman, 2004).

4.6 Metoddiskussion

| syftet efterfragades personalens egna erfarenheter och tankar om patientens évergang fran
BUP till VUP. Ansatsen i fragestéllningen avgjorde valet av forskningsmetod; kvalitativ
forskningsintervju och fokusgrupp. Metoden har som mal att fa fram deltagarnas nyanserade
beskrivningar om fragestallningen (Kvale & Brinkmann 2014) och darmed foll mojligheten
pa att anvanda en kvalitativ metod. | efterhand kan konstateras att fokusgruppen som form
medforde en fordjupning da flera personer fran samma verksamhet gavs utrymme att métas
och fordjupa svaren genom de associationer som uppstod i diskussionerna. Detta ar nagot som
Wibeck (2010, s. 25) uttrycker: “Fokusgrupper kan sdgas vara en typ av gruppintervju;
daremot &r alla gruppintervjuer inte fokusgrupper”.

Sju av atta informanter i de tva olika grupperna kande till varandra sedan tidigare, nagra hade
tidigare arbetat eller arbetar nu i samma arbetsgrupp. Forfattarnas kunskap i kliniskt arbete
och erfarenheten av patienters dvergangar inom varden kan bade ses som en tillgang och en
brist i studien. Tillgdng pa sa vis att det finns mycket kunskap i &mnesomradet och en létthet i
att kunna associera till egna erfarenheter och exempel. En brist av precis samma anledning &ar
att kunskapen kan ha hindrat forfattarna att se eller fraga om foreteelser som de omedvetet
inte forstatt att de ska fraga om.

Vid planeringen av aktuell studie évervagdes olika alternativ av tillvagagangssatt for att ta del
av kunskap om overgangen mellan BUP och VUP. | beddmningen véagdes det forsknings-
etiska perspektivet in angadende mojligheten att pa ett sékert satt tillgodose krav pa éppenhet,
sjalvbestéammande, konfidentialitet och autonomi. Studiens omfattning beddomdes vara for
liten for att kunna tillgodose samtliga forskningsetiska krav for patienter som informanter
samt att forfattarna arbetar som behandlare i samma verksamhet. | valet av att intervjua
personal fanns hos forfattarna en medvetenhet om att den personal som deltog kan ha ett
intresse som kan ha paverkat valet att delta i studien. Den personal som deltog som
informanter i studien, deras intresse och engagemang i dessa fragor kan darmed ha paverkat
resultatet i en positiv riktning.

Beslutet att intervjua enhetscheferna togs i ett sent skede och pa grund av tidsbrist fanns inte
mojlighet att mota dem i fokusgrupp. Fran denna grupp finns darfor inget material som
skapats utifran association och dialog med kollegor. Den kvalitativa textanalysen har darfor
utforts pa tva olika grundmaterial. En pa tva fokusgrupper och en pa fyra djupintervjuer.
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| efterhand kan konstateras att det skulle vara en styrka for studien om grundmaterialet till
resultatet tagits fram med samma metod. Beddmningen gjordes dock att enhetschefernas rost
var sa pass Vviktig att avsteg gjordes fran att tillampa fokusgrupp som enda metod.

Forfattarnas forforstaelse kan farga inriktning pa undersékning, fragestallningar och
hanterandet av det insamlade materialet. Det finns en medvetenhet kring denna situation
vilket har medfort att materialet har hanterats av bada forfattarna, med gemensam lasning,
diskussioner, ifragasattande och kritiskt granskande av tankar och val kring materialet.
Handledarna till studien har haft kontinuerlig insyn i arbetet, fort diskussioner och ifragasatt
forfattarnas arbete med materialet.

Forfattarna uppfattar att den kvalitativa textanalysen varit ett konstruktivt metodstod i att
separera egna forforestallningar mot textens innehall. Textanalysen har varit langsam och
tidskravande och i efterhand kan konstateras att just tiden varit en framgangsfaktor i att
integrera innehallet med hjélp av de olika analysstegen.

Metodiken att forhalla sig till texten har gynnat mojligheten att bevara innehallet i relation till
syftet pa ett forhoppningsvis objektivt satt. Forfattarna anser ocksa att metoden gett studien en
trovardighet da tillvagagangssattet noggrant redovisats och resultat och analys starks av
informanternas direkta citat.

| resultatdelen redovisas de olika delarna, fokusgrupperna och intervjuerna, var for sig. |
analysprocessen skapades tva lika dvergripande teman i de olika delarna. Trots likheten i det
overgripande temat har forfattarna valt att redovisa tva parallella resultat da underkategorier
och kategorier skiljer sig at i vasentliga delar och darmed behdéver eget utrymme for att forstas
utifran tidigare forskning och teori.

4.7 Etiska overvaganden

| denna studie foll valet pa att intervjua personal om deras erfarenheter vilka bedomdes ha en
friare position till forfattarna an patienter. Forfattarna &r informanters kollegor vilket skulle
kunna komplicera intervjuprocessen. Ingen av forfattarna har en befattning som skulle kunna
medféra makt- eller lojalitetskonflikter med informanterna. Da det finns ett fatal svenska
studier ar det relevant att inhamta kunskap om svenska forhallanden for att sakerstalla
kunskap och medvetandegora information om mojligheter och hinder vid patienters évergang
fran BUP till VUP och utveckla eventuella brister.

Fokusgrupperna och intervjuerna har genom sin form varit personliga eftersom de efterstrévat
att ta dela av informanternas erfarenheter och tankar utifran profession och yrkeserfarenhet
men har skett inom kontexten som professionell. De erfarenheter och exempel som
informanterna utgick ifran under intervjun var tydligt avidentifierade. Materialet som
framkom kan dock inte betraktas som personnara och bér darfér bedémas ha en laggradig
kénslighet (Kvale & Brinkmann, 2014).

Personalen som deltog i studiens fokusgrupper informerades muntligen, inledningsvis via
enhetschef pa respektive arbetsplatstraff. De fick information om studiens syfte, bjods in att
delta i studien och i samband med det fick de skriftlig inbjudan med information om férut-
sattningarna for att delta i studien. Da deltagarna anmalt sitt intresse till att delta i studien
erholl de en bekréftelse via mail inklusive information om samtycke och konfidentialitet.
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De enhetschefer som deltog i studien hade fatt den forsta informationen om studien da de
formedlade information till medarbetarna med inbjudan till fokusgrupperna.

Vid intervjutillfallet blev gruppdeltagarna informerade muntligen om studiens syfte, deras
rattigheter enligt forskningsetiska informations-, samtyckes- och konfidentialitetskrav
gallande humanistisk samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2017). Vidare
informerades att resultatet publiceras i form av en uppsats vid Goteborgs universitet samt
eventuellt i en internationell vetenskaplig tidskrift och kommer inte att kunna harledas till en
enskild person. De ljudupptagningar och transkriberingar som hor till samtliga intervjuer
forvaras inlasta i arkiv (Kvale & Brinkmann, 2014). | och med att informanterna fatt bade
muntlig och skriftlig information om samtycke, konfidentialitet, forvaring av material och
publicering av resultatet bedéms konfidentialitets- och autonomikravet vara uppfylit.

Detta forfaringsatt anvandes vid fokusgrupper och enskilda intervjuer. Utrymme lamnades till
samtliga deltagare att stalla fragor eller klarifierande kommentarer. Ingen av deltagarna hade
fragor om inramningen for studien efter att muntlig och skriftlig information lamnats varvid
sjalvbestdmmandekravet bedoms uppfyllt. Under intervjuerna fanns det fortlépande utrymme
for fragor kring syfte och upplagg for studien. Vid nagra tillfallen stillde informanter
klargérande fragor kring intervjuarnas fragor och/eller pastaenden. Nar detta skedde foljdes
fragor upp och besvarades innan intervjun fortsatte. Detta arbetssatt bidrog till att sakerstélla
oppenhetskravet. Da studiens syfte var att undersoka forhallningssatt och erfarenheter i den
egna verksamheten behdvdes medvetenhet kring forfattarnas forforstaelse, lojalitet gentemot
arbetsgivaren, informanternas lojalitet gentemot forfattarna och studien.
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5 RESULTAT OCH ANALYS

Resultat- och analysdelen redovisas i tva delar; en handlar om fokusgrupperna och den andra
handlar om de enskilda intervjuerna med enhetscheferna. Varje del inleds med en tabell-
Oversikt som snabbt skall ge lasaren en Gversikt om hur underkategorierna kategoriserats och
teman skapats. Darefter redovisas samtliga kategorier separat dar vasentligheter fran
underkategorierna beskrivs. For tabell for fokusgrupper, se Tabell 2 i avsnitt 5.1, och tabell
for de enskilda intervjuerna, se Tabell 3 i avsnitt 5.2. For att ytterligare levandegtra materialet
tillfors illustrativa citat fran intervjuerna. Studien har en induktiv ansats vilket betyder att
materialet styrt resultatet. Det finns mer material fran fokusgrupperna vilket betyder att
resultatet fran fokusgrupperna ar nagot mer omfattande dven i resultat och analysavsnitten.

5.1 Resultat och analys av fokusgrupper

Tabell: 2 Sammanstéllning av kvalitativ textanalys fran underkategori till tema for fokusgrupperna.

Underkategorier Kategorier Teman

Behov av flexibel 6vergang

Effekter av kotid Patientens 6vergang

Olika diagnostiska synsatt

Gemensamma besok Komplexitet ar bade
Patientens utveckling hindrande och
Okad sjélvstandighet Patientens mognad mojliggorande

Forhallningssitt gentemot foraldrar

Foraldrar som resurs Foréldrars narvaro

BUP arbetar med familj och natverk

Foraldrars oro

Oklarheter och okunskap kring rutiner

Rutiner vid Gvergang Organisation och organisering

Vi arbetar som vi vill

Forslag till forandringar

Det Overgripande temat som framkommer i fokusgrupperna ar att komplexitet bade é&r
hindrande och mdjliggorande. Materialet omfattar totalt fjorton underkategorier och fyra
kategorier. Generellt sett framkommer att Gvergangarna bestar av en mangd komplexa
samband som ibland samverkar och ibland motverkar varandra.
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Generellt kan man ocksa sdga att samtliga kategorier och flertalet underkategorier innehaller
hindrande och mojliggérande faktorer for en bra évergang av patienten. Till exempel kan
vantetid i ko ge upphov till en karenstid fran varden som mojliggor utveckling och mognad
samt att behov av fortsatt psykiatrisk vard upphor. Samma vantetid kan for en annan patient
betyda 6kad psykisk ohalsa och akutinsatser med slutenvard som foljd.

Patientens mognad kan ibland mojliggora en enkel dverforing med remiss. Kriteriet mognad
kan for en annan patient betyda att det finns behov av en period med parallell vard fran de
bada verksamheterna samt behov av en integrerad 6vergang med samverkansméten och
anhorigas delaktighet. En betydligt mer komplicerad 6vergang.

Foraldrars narvaro kan i manga fall vara en forutsattning for psykiatrins mojlighet att komma
i dialog med en patient och genomfdra en 6vergang mellan BUP och VUP. Foraldrars narvaro
kan i andra fall vara att ringa betydelse och den professionelle bedémer att familj och natverk
inte har ndgon betydelse for arbetet med patienten.

Verksamheternas organisation och organisering kan med befintliga riktlinjer och rutiner ge ett
gott stod till vissa Gvergangar. Samma verksamhets organisation och organisering kan for
andra overgangar sakna behovligt stod da patientens hela situation kraver att personalen gar
utanfor radande rutiner och riktlinjer.

5.1.1 Patientens 6vergang

Det framkommer av studien att patientens Gvergang ger personal mdjlighet att arbeta med
flexibla metoder och forhallningssatt. Till exempel anges att personal ibland arbetar med
kortare tidsbegransade behandlingsinsatser pd BUP i avvaktan pa en dvergang till VUP. Det
finns 6nskemal om an mer flexibla metoder som mojliggor att forbereda for en 6vergang for
patienten innan fyllda 18 ar. | synnerhet i de fall nar bedémningen ar att patienten sannolikt
kommer bli patient inom VUP. Ytterligare exempel pa flexibilitet & gemensamma moten for
overlamning av varden. Har framkommer att det finns goda exempel dar personal fran bada
verksamheterna traffats tillsammans med patienten. Informanterna uppger att det finns ett
vérde 1 att “alla hor vad som har gjorts och vad som &r kvar att gora”.

Under kategorin patientens Overgang verifieras samtliga underkategorier genom tidigare
internationell och nationell forskning. Informanternas beskrivningar om behov av flexibel
overgang utifran individuella behov hos patienten lyfts fram som vasentlig for att sakerstalla
en trygg évergang. | fokusgrupperna talas om behov av differentiering av patientgrupper vilka
kan beskrivas i tva huvudspar med begreppen 6verforing (transfer) och 6vergang (transition)
(Meleis, 2007; Schumacher & Meleis, 1994). Studiens forfattare tolkar att patientgruppen som
beskrivs med begreppet dverféring motsvarar dem som kan remitteras skriftligen utan vidare
kontakt mellan personalen i verksamheterna. Patientgruppen som beskrivs med begreppet
évergang motsvarar dem som behover planering och samverkan mellan verksamheterna och
med patient, anhoriga och personal.

Flexibilitet gallande val av metod och forhallningssatt samt att personal sjalv forfogar over
detta val ar aterkommande i studien. Av materialet framkommer ocksa tankar och
erfarenheter fran informanterna om goda parallella processer i den meningen att om metoder
och forhallningssatt fungerar bra for de professionella sa kommer det ocksa att fungera bra pa
nasta niva, det vill saga for patienten. Det hér kan ses som exempel pa nar det som Danermark
och Kullberg (1999) kallar den sjalvcentrerade yrkesrollen kommer till uttryck pa ett satt som
blir konstruktivt for savél personal som patienten.
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Med den sjélvcentrerade yrkesrollen avses den del av professionen dar den professionelle far
anvanda sin personliga integrering av teori och praktik (kliniskt arbete).

Resultatet av studien visar pa att har finns en icke artikulerad kunskap som bygger pa lang
erfarenhet och en “kénsla” av att gora det som dr bést for patienten. Hir talas om
gemensamma moten, parallell vard och mobilisering av anhoriga som majliggérande for en
bra 6vergang. Personalen kanner sig trygg och fri i att realisera en god 6vergang for att hen ar
ndjd med sig sjalv i sin yrkesroll. Informanterna kdnner émsesidig respekt for varandra som
personal i de tva verksamheterna. Har finns utrymme for kreativitet och att tanka fritt kring
vad som &r bra for patienten. | studien uttrycker personal att nar det blir bra” for patienten sa
kanner de sig mer professionella och &n mer stérkta i sin yrkesroll. Denna rorelse kan
beskrivas i termer av en positiv vaxelverkan eller en positiv spiral.

Forfattarnas analys ar att det kan finnas svarigheter och risker med den sjalvcentrerade
yrkesrollen da systemet inbjuder till en viss godtycklighet och att patienten ar utelamnad till
sin behandlares personliga integrering och praktiska erfarenhet (Danermark & Kullberg,
1999). Den tidigare ndmnda “kénslan” for patienten eller det tidigare ndmnda “kreativa
utrymmet” kan har bli till ett hinder. Personalen uppfattar att det kan finnas risker inom det
har omradet da det saknas riktlinjer kring hur de flexibla metoderna organiseras och
sékerstalls.

Av studien framkommer att hinder for en lyckad dvergang mellan BUP och VUP ibland kan
vara de patienter som faller mellan verksamheterna. Har framkommer att manga patienter har
en lang katid fran BUP till VUP och att en del patienter forbattrats under kétiden men aven att
en stor grupp far forsamrad psykisk ohélsa. Det finns exempel pa nér tjanstgérande bakjourer
inte velat gora lakarbedémningar da patienterna inte tillhort vare sig BUP eller VUP. Vidare
uppges att koerna ar stora och “de som gapar hogst” tenderar att fa snabbare vérd till forman
for de som vantar fogligt. Darutéver framkommer att det inte ar sjalvklart att den unge &r en
VUP-patient trots att patienten ar remitterad fran BUP. Patienten kan sta i k6 under lang tid
for att sedan beddmas att inte tillhora VUP.

Vidare beskrivs verksamheternas olika diagnostiska synsatt bade som hinder och majlighet
till en bra 6vergang. Det framkommer att en del av VUP:s mottagningar rutinméssigt gor nya
utredningar pa patienten vid Gvergangen, att detta kan ses som ett dubbelarbete och som en
informant uttryckte: “gor inte om firska utredningar”. Samtidigt kan Overgangen och
utredningen ses som en mojlighet att betrakta den psykiska ohdlsan med nya diagnostiska
verktyg och behandlingsmetoder. Det beskrivs att Gvergangen fungerar battre for vissa
diagnosgrupper. Patienter som medicinerat med litium ges som exempel pa patienter som
prioriterar sig sjalva och att den affektiva vardprocessen fungerar béttre da det inte skapas ko
vid dvergangen.

Av materialet framkommer med tydlighet att de olika verksamheterna har olika diagnostiska
synsatt vilket stods av tidigare forskning (Belling et al., 2014; Mulvale et al., 2016). Parallellt
som detta uttrycks talar studien for att det finns en forvéntan om att varden “6Gvertas” och
“fortsatter” underfOrstatt pa “samma sétt” i nasta verksamhet.

Studiens forfattare gor analysen att de professionellas 6nskan om fortsatt likhet i varden ar en
onskan som behdver lyftas till ett metaperspektiv dér det istallet belyses hur verksamheternas
olikheter paverkar patienten och de anhoriga. Vad betyder det for patientens vard nar
patienten inom BUP har en neuropsykiatrisk diagnos som vid 6vergangen sannolikt kommer
att andras till en annan diagnos? Diagnosens innehall staller olika krav pa terapeutiskt
bemotande och behandling.

28



Enligt Forkby (2001) bygger en god och lyckad samverkan pa att man definierar varandra
olikheter for att forstd den andres satt att se pa verkligheten. Det ar i tydliggorandet av
motsattningar som det &r majligt att utdva den i egna yrkesrollen i ett gemensamt mal.

5.1.2 Patientens mognad

Av studien framkommer erfarenheter av att informanterna ser 6vergangen som ett tillfalle for
patienten att utveckla 6kad autonomi och mojlighet for personalen att sttta den unge i sin
sjalvstandighetsutveckling. Aven de unga som ar patienter inom psykiatrin gar igenom en
normal frigorelseprocess och det &r av storsta vikt att stotta den utvecklingen. Det bendmns
som viktigt att personal signalerar att dvergangen kommer att ga bra och kan vara starkande.
Det finns flera uttalanden om att barn- och ungdomspsykiatrin &r for omhandertagande och
inte arbetar tillrackligt for patientens sjalvstandighet, som t ex: ibland kanske vi hjalper till
lite for mycket”, ’vi skall inte mamma dem” och behéller patient, &ven Gverariga — ibland en
otjinst”. Vidare framkommer att manga patienter bedéms ha bristande mognad och uttryck.
Personal inom psykiatrin bor darfor se mognad som en process och inte nagot som kommer
med en viss alder. Vidare sdgs att det finns behov av individuella bedémningar avseende
mognad och att unga med olika mognad kan behdva olika typer av stéd vid dvergangen.

Forfattarnas analys av ovanstdende ar att det inte ar majligt att bemota samtliga individer
utifrdin samma forhallningssatt. For en del av BUP:s patienter behovs stod for okad
sjalvstandighet, frigorelse fran familjesystemet och Okade agens medan andra patienter
behdver ett fortsatt omhandertagande och hallande samt mer tid for sjalvstandighetstraning.
Olika individer har olika mognadsprocess och personalen behover beakta svarigheten i att
hantera en senare mognadsutveckling i kombination med psykisk ohalsa. Enligt informanter
ar individer med neuropsykiatriska diagnoser ofta forsenade med fem till sex ar i sin
emotionella utveckling jamfort med andra jamnariga i samma aldersspann.

Utifran informanternas samtal om olikheter och behov av individuell bedémning ar det
mojligt att sammankoppla det med Meleis teori om Overgangar (Meleis, 2000). Begreppet
overforing kan med férdel anvandas for den patientgrupp som ar mer mogen, sjalvstandig och
med ett i 6vrigt mer fungerande liv. Begreppet 6vergang kan anvandas for den patientgrupp
som ar i storre behov av stéd pa grund av omognad, omfattande psykisk ohélsa ett mer i
ovrigt oordnat psykosocialt liv. | det senare exemplet krdvs mer tid, planering och
vardinsatser for en god sjalvstandighetsutveckling.

Skehan och Davis (2017) forskning visar pa behovet av en holistisk hallning utifran den
enskilda individen angaende mognad, autonomi, sysselsattning, boende och ekonomi.
Darutover behover respektive verksamhet inta en flexibel hallning, anpassa rutiner utifran
behov samt 6ka kunskapen kring hjarnans och individens utveckling under den period som
individens 06vergang till vuxenlivet sker i flertal parallella processer (Abidi, 2017;
McGrandles & McMahon, 2012).

5.1.3 Foraldrars narvaro

En stor del av personalen ser foraldrars delaktighet i varden som en tillgang och resurs och det
finns tankar om att patienterna ar beroende av sina foraldrar. Aterkommande beréttas att de
anhoriga manga ganger ar en forutsattning for att fa tillgang till patienten samt for att kunna
genomfora varden med patienten. Exempel pa detta ar citat dér personal uttrycker “viktigt
med forédldrastdd nér patienten inte har en fungerande vardag”.
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Har namns den personcentrerade varden som en mojlighet att arbeta annu mer aktivt med
foraldrars delaktighet utifran den unges behov.

Det framkommer ocksa att bada verksamheterna anser att BUP har en kultur och tradition
som ar mer familje- och natverksorienterad. Inom VUP talar informanterna dock om vikten av
anhorigas narvaro i ett bredare perspektiv och det finns en 6ppenhet for att involvera i varden,
sasom till exempel en kontaktperson for att patienten inte skall vara ensam vid 6vergangen.
Flera informanter uttrycker erfarenhet av att de aktivt arbetar motiverande och anstranger sig
som personal for att hitta patientens samtycke till foréldrars delaktighet. Det finns flera
exempel pa hur de anpassar fragan om sekretess och mer pastar att: “nu ringer jag dina
fordldrar”. Om patienten vid detta tillfélle inte protesterar tolkas tystnaden som ett samtycke.

Det finns ocksa erfarenheter av att foraldrars oro handlar om radsla for att forlora delaktighet i
varden. Oro och réadsla hos foraldrar for att ingen for patientens talan om inte de gor det och
att det resulterar i ett bristande omhandertagande i den nya varden. Andra erfarenheter av
foraldrars oro &r nar patienten inte ger samtycke till personal att ha kontakt med de anhdriga.
Har ges exempel pa situationer dar patienten gett delvis samtycke till att man far samtala med
foraldrarna - men att personalen inte far namna att den unge har drogproblem. Ibland &r ocksa
foraldrarnas oro storre an de ungas och for en del blir 6vergangen en chock nér de helt stangs
ute av sina barn da den unge inte samtycker till anhorigkontakt.

Informanternas erfarenhet och asikter om vikten av anhorigas betydelse for patienters vard har
stod i den tidigare forskningen. Det beskrivs vara sarskilt betydande da for den unge ar i
behov av en planerad 6vergang till vuxenpsykiatrin. De anhdriga upplevde ett stort glapp da
den unge gick dver till vuxenpsykiatrin. Det som framkom som den storsta skillnaden var att
de blev utestangda fran varden, att de inte fick information och darfor inte heller visste hur de
pa basta satt skulle bemoéta sina barn i hemmet. Av den tidigare forskningen som forfattarna
tagit del av framkom ingenting som tyder pa att de anhoriga skulle stéra eller begransa
varden. Snarare indikerade forskningen en bild av vardens behov av de anhdriga for att gora
varden med den unge béattre och mer mojlig (Lindgren et al., 2015). Studiens forfattare tolkar
att det beskrivna anhorigperspektivet tydliggor att majoriteten av den tidigare forskning som
tidigare redovisats har sin utgangspunkt i studier med patienter och anhériga. Men aven att
den framst genomforts i anglosaxiska lander med annan samhallsstruktur &n den svenska.

| den har kategorin aterfinns mycket av det denna studies forfattare kallar erfarenhetskunskap
och yrkesskicklighet kring hur personal lyckas fa foraldrar, till patienter ver 18 ar, delaktiga i
varden trots att det kan finnas misstankar om att patienten inte vill detta. Foraldrars narvaro
kan betraktas som allt ifran att arbeta i team tillsammans runt patienten till att ha en
informerande telefonkontakt. Johansson, Dellgran och Héijer (2015) talar om att personal i
manniskobehandlande organisationer kan rora sig i ménniskors mest intima livssfarer vilket
staller stora krav pa att arbetsmetoder och forhallningssatt star i samklang med samhéllets
radande normer och varderingar.

Detta i kombination med den sjélvcentrerade yrkesrollen (Danermark & Kullberg, 1999)
betyder att fordldrars narvaro och delaktighet i varden till stor del ar utlamnad till personalens
normer och varderingar kring vad den professionella betraktar som en familj och vilken
forestallning som finns om hur och pa vilket sétt familjen skall involveras i varden. Av denna
studie framkommer att det ocksa finns en 6ppenhet for att foraldrar inte alltid ar bra for sina
barn och att for en del patienter innebar dvergangen i varden en mojlighet att kunna saga nej
och halla sina foraldrar pa avstand.
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5.14 Organisation och organisering

| denna kategori framkommer erfarenheter fran informanterna om att det finns oklarheter och
brister gallande rutiner. Det ar klarlagt att patienten skall remitteras vid 18 ars alder och att
det skall skrivas en remiss. | 6vrigt saknas riktlinjer kring hur personalen ska arbeta kring
sjalva dvergangen. Det finns tankar hos informanterna om att de bristande rutinerna kan leda
till godtycke och en informant formulerar att det finns “inneboende konflikt mellan rutiner,
riktlinjer, tydlig organisationskultur och flexibilitet”. Det framkommer ocksa att det saknas
kunskap om varandras verksamheter, hur personal arbetar och det finns dnskemal om att
traffas sd att man inte “behover gissa vad den andre gor”.

Av tidigare forskning framkommer brister i kunskap hos personal om varandras verksamheter
vilket forsvarar infor overgangen fran BUP till VUP. Det forsvarar for BUP:s personal att
forbereda patient och anhoriga infor vard via VUP (Belling et al., 2014; Lindgren et al.,
2013). Forskningen visar pa att det finns tre huvudspar for patienter som lamnar BUP;
patienten remitteras och tas emot av VUP, patienten remitteras men tas inte emot som patient
inom VUP och slutligen att patienten remitteras och tas emot som patient pA VUP men av
nagon anledning att inte blir patient inom VUP. Forskningen indikerar att de tva senare
alternativen handlar om bristande kunskap och rutiner samt forberedelser for 6vergangen av
verksamheternas personal (Perera et al., 2017). | den forskning forfattarna tagit del av
framkommer inte stod for att personal anvander sin egen erfarenhet och tysta kunskap for att
skapa forutsattningar for patientens dverforing alternativt 6vergang.

Vidare framfor informanterna i denna studie olika forslag till forandringar sdsom att BUP
skall behalla patienterna tills de ar fylida 20 ar och idéer om att battre berdknad statistisk
skulle leda till battre planerade produktionsplaner. Antalet inkomna remisser borde inte
komma som en Gverraskning; “Oj, hade man patienter pA BUP i ar ocksa”. En annan idé &r en
mottagning for unga vuxna som mer skulle vara specialiserad pa denna patientgrupp. Pa sa vis
skulle det kunna finnas mojlighet att undvika att en Overgang sker innan slutford
gymnasieutbildning och i samband med manga andra forandringar som héanger ihop med
myndighetsaldern.

Det rader en stor samstammighet bland informanterna i denna studie att det utfors olika arbete
och uppstar olika kulturer pd olika mottagningar. Flera olika personer siager samma sak;
“varje team, gor lite som vi Vill - for patientens bdsta”, “olika arbete och olika kultur pa olika
mottagningar” och “vi vet vad som &r bdst for patienten - inte organisationen”. | studien
framkommer ytterligare citat med samma tema om att personalen arbetar som den vill och att

detta i grunden ar av godo da arbetet utfors for patientens basta.

Analysen av den har studiens material blir att informanternas sammansmaltning av personligt
forhallningssatt, profession och aktuellt behandlingsuppdrag paverkar deras satt att forhalla
sig till begreppen Gverforing och dvergang.

For att aterknyta till teorin om samverkan sa patraffas aterigen underlag for att den
sjélvcentrerade yrkesrollen kommer till uttryck (Danermark & Kullberg, 1999).
Organisationen uppfattas bidra till en bra 6vergang nar det bedoms tillrackligt med en skriftlig
remiss vid myndighetsdagen, information om 6verforingen till patient och anhdriga och déar
bada verksamheterna har samma bild av vilket uppdrag patienten kraver. Utifran det
perspektivet ges exemplet kring uppdraget att dverta och fortsatta (people - sustaining) en
valinstalld medicinering dar patienten i 6vrigt lever ett ordnat liv med goda néra relationer
och fungerande sysselséttning (Johansson, Dellgran och Hojer, 2015).
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Forfattarna till denna studie ser risker och problem da organisationens tydlighet avseende
remiss och alder inte ar tillracklig och de professionella hanvisas till sin egen lagrade
erfarenhetskunskap.

Det ar i granssnittet mellan de olika verksamheternas behov av att kontrollera sin patientgrupp
och de professionellas bedomning av att ibland ga utanfor den skriftliga remissen med till
exempel gemensamma moten eller gora avsteg fran aldersgransen som problem uppstar
(Forkby, 2001). Det tycks finnas en legitimitet och till viss del Oppenhet kring
erfarenhetskunskapen. Forfattarna till denna studies analys av materialet &r dock att det
saknas en organisering och transparens av de olika metoder och forhallningssétt som gar
utanfor organisationens ram, i det har fallet dlder och skriftlig remiss. Forfattarnas tolkning &r
att det efterfragas en okad tydlighet men det samtidigt finns en radsla for att denna styrning
skall leda till att arbetet blir mer uppgiftscentrerat och att de professionella da kommer forlora
sin sjalvcentrerade yrkesroll (Danermark & Kullberg, 1999).

5.2 Resultat och analys av intervju med enhetschefer

Tabell: 3 Sammanstallning av kvalitativ textanalys fran underkategori till tema for de enskilda intervjuerna.

Underkategorier Kategorier Tema

Individuell bedémning

Utvecklingsfas Patientens 6vergang

Gemensamma moten vid Gvergang

Foraldrars delaktighet

Svarigheter med foraldrars delaktighet Foraldrars narvaro

Personalens samverkan Komplexitet ar bade

Koer & vantetid Organisation och organisering hindrande och mojliggorande

Rutiner

Droger

Stigma

Personalomséttning Ledningsperspektiv

Chefens delaktighet

Ledningsfunktion

Det oOvergripande temat som framkommer i de enskilda intervjuerna med de fyra
enhetscheferna ar att komplexitet &r bade hindrande och majliggérande. Materialet omfattar
totalt tretton underkategorier och fyra kategorier. Generellt framkommer att Gvergangarna
bestar av en mangd komplexa samband som ibland samverkar och ibland motverkar varandra.

Det kan sdgas att samtliga kategorier och flertalet underkategorier innehaller hindrande och
mojliggorande faktorer for en bra 6vergang av patienten.
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Informanterna beskriver till exempel att patienter behdver bedémas individuellt for beslut om
en enkel 6verforing eller en mer integrerad 6vergang. Om inte den individuella bedémningen
genomfors riskera patienten att falla mellan stolarna och inte heller fa den vard som behgvs.

Foraldrars narvaro ses genomgaende som en tillgang och majlighet for att ge patienten réatt
stdd i behandlingen. Det framkommer dock att bristande personalresurser ses som en faktor
som hindrar mojligheten att arbeta for foréldrars delaktighet.

Verksamhetens organisation och organisering erbjuder ett gott stod da o6verféringen kraver
rutiner som finns i verksamheten. Men det ges exempel pa problem som uppstar da patienten
lamnat BUP, star i ko till VUP och &r i behov av ett kérkortsintyg. Det &r da inte givet vilken
verksamhet som handlégger den typen av arenden.

Samverkan pa ledningsniva mellan de tva verksamheterna namns som en mojliggérande
faktor for att forbattra 6vergangarna. Radande personalomséttning namns som en hindrande
faktor for att skapa stabilitet och goda dvergangar for patienterna.

5.2.1 Patientens 6vergang

Enhetscheferna framfor behov av individuell beddmning och planering angaende den enskilda
patientens 6verforing (till exempel: skriftlig remiss) respektive évergang (till exempel:
integrerad overgang med planerad samverkan) fran BUP till VUP. Detta géller dven behovet
av rutinmassiga utredningar och for patienter med komplexa psykiatriska halsotillstand sa att
det finns en tydlig vardkedja. | den forsta patientgruppen beskrivs bland annat patienter med
neuropsykiatrisk diagnos, valinstalld medicinsk behandling samt ett i 6vrigt strukturerat och
fungerande liv. | den senare gruppen namns patienter med en tyngre psykiatrisk diagnos i
kombination med ytterligare psykosociala riskfaktorer.

Enhetscheferna beskriver fler perspektiv pa att det fungerar olika for patienter vid dvergang
till VUP, till exempel beroende pa vilken diagnosgrupp patienten tillhér. For vissa grupper
fungerar Gvergangen battre. For en mindre patientgrupp som exempelvis patienter med
psykosdiagnos sa tar teamet snabbt Gver patienterna, arbetar med case management och
fangar upp anhoriga i behandlingsarbetet. Det ar svarare bland den st6rre patientgruppen med
neuropsykiatrisk diagnos. Pa grund av resursbrist ar det alltfor manga som statt i ko for
utredning pa BUP utan att bli utredda innan artonarsdagen. Dérefter har de overflyttats till
VUP och utan att ha haft nagon professionell kontakt pa BUP, fortsatter de att vanta pa
utredning inom VUP. Flertalet av dessa patienter tillndr de ungdomar som i samband med en
omorganisation 2014 flyttades over fran Barn- och ungdomshabiliteringen till BUP. De har
under sin kétid pa BUP blivit myndiga och remitterats till VUP. En enhetschef beskriver det
som “Da &ger vi en patient har som ingen har koll pa. Det &r ingen idé att ringa BUP for att
det dr ingen dér som traffat patienten heller”.

Enhetscheferna beskriver i samtalet om sekretess att de unga vuxna befinner sig i en (normal)
fas i livet dar de ska utveckla sin sjalvstandighet och driva frigorelseprocessen framat. For en
del patienter kan deras 6nskan om att halla sekretess gentemot foraldrarna vara en del i denna
sjalvstandighets- och frigorelseprocess. Informanterna beskriver de svarigheter som kan
uppsta for dem da foraldrarna hor av sig for att gora patryckningar, paskynda varden eller
bidra med information till den pagaende varden. Men det &r inte alltid givet att patienterna
formar forutse mojliga negativa konsekvenser med bristande anhdrigkontakt. For personalen
ar det viktigt att ha denna kunskap och som en enhetschef siger: “Det ir viktigt att jobba pa
motivationen att de sjalva har nagot att vinna pa att de inte ska sté sjilva”.
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Ur ett patientperspektiv ser cheferna det som optimalt att ha gemensamma moten mellan de
bada verksamheterna. Det finns tankar om att detta initialt kostar verksamhetstid men att
resultatet i slutet blir en vinst for patienten.

Det framstar som om informanterna forsoker balansera idén om den goda 6vergangen ur ett
patientperspektiv med resursbristen pa personal och frustrationen éver bristfallig forberedelse
infor 6vergangen. Av studien forstas att enhetscheferna har en medvetenhet om den tysta
erfarenhetskunskapen som ligger till grund for bedémningar for 6verforing (transfer) och
overgang (transition). Det tolkas som ett sétt att hantera och organisera de patienter som ska
flyttas Over bade utifran behov och resurser. Det verkar som det finns en medvetenhet kring
att det ar en storre andel patienter som fors till gruppen for Gverforingar med anledning av
resursbrist snarare an att det genomforts en individuell bedémning som stddjer det
forfaringssattet. Aterkommande under intervjuerna sa lyfts 6nskemal om méjlighet att ha mer
gemensamma maoten bade med patienter och anhdriga samt mellan personalen i de tva
verksamheterna. Enligt informanterna verkar det finnas hog tilltro till att om personalen har
gemensamma kontaktytor sa skulle det bidra till 6kad kvalité for patienters évergang mellan
verksamheterna. | den forskning som forfattarna till denna studie tagit del av och redogjorts
for under avsnittet Bakgrund finns inte enhetschefernas perspektiv med. Samtlig forskning (se
avsnitt Bakgrund) har information fran patienter, anhoriga och behandlingspersonal. Det gar
inte att utesluta att enhetschefers perspektiv finns med i den ndmnda tidigare forskningen men
det har inte redovisats separat vilket medfor att denna studies forfattare inte har mojlighet att
beakta det perspektivet i anslutning till det intervjumaterialet fran enhetscheferna i denna
studie.

5.2.2 Foraldrars narvaro

En 6vergripande beskrivning fran enhetscheferna ar att de deras kontakt med anhdriga till stor
del bestdr av klagomal, ifragasattanden eller Gnskemal om mer skyndsam vardplanering och
igangsattande av behandling. Enhetscheferna upplever att deras kontakt till stor del handlar
om information om psykiatrins mojligheter och begransningar, hur den offentliga sektorn &r
organiserad inom sjukvard och kommun.

Enhetscheferna har en generell positiv hallning till foraldrars narvaro och delaktighet i den
professionella varden. De vidgar ursprungsfragan kring foréaldrars narvaro till att anvanda
begreppet anhdriga och ar tydliga med behovet av anhorigstod for patienter oavsett alder. De
vidgar begreppet till att inkludera anhorigas narvaro oavsett patientens alder och arbetar aktivt
for att fa patientens samtycke till anhorigkontakt. Det framkommer idéer och planer pa att
utveckla satt att involvera anhoriga i varden, bland annat genom informationsbrev till
samtliga patienter om anhdrigas delaktighet som stod i varden samt att anordna anhorigtraffar.

Nagon av enhetscheferna fortydligar att foraldrar fortfarande betyder mycket fér unga vuxna i
aldern for évergangen. Det ingar i vuxenpsykiatrins uppdrag att erbjuda anhorigstod men det
brister da personalresurserna inte racker till. 1 den kontexten prioriteras direktkontakt och
behandling med patienterna.

Utifran erfarenhet och kunskap om att patienten i sin frigérelseprocess kan vélja bort
foraldrars medverkan ar det viktigt att vara foljsam i patientens beslut, for att géra det mojligt
for patienten att senare lata foraldrarna vara delaktiga. En enhetschef uttryckte: “Det hinger
ihop med vilken ungdom som helst. Man kan forsta foraldrars frustration nar man vet vilka
konsekvenser det kan fa. Det kanske riacker att det dippar en gang...”.
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Det finns dven erfarenheter av att foralderns egna svarigheter kan forsvara deras medverkan i
varden, t ex nar patient och foralder har en komplex relation, foraldrar med nedsatt kognitiv
formaga eller med egna behov av samhallets vard- och stodinsatser. | fall da det uppdagas att
patienten har ett aktivt drogmissbruk uppstar svarigheter om patienten helt eller delvis nekar
samtycke till anhorigkontakt. Konflikt kan uppsta da en foralder inte far ta del av eventuella
forandringar i behandling. Foraldrarna kan kontakta enhetschefen for att till exempel paverka
patientens behandling, 6nskemal om att paborja medicinsk behandling och/eller psykiatrisk
utredning. Det &r djupt forankrat hos personalen att folja patientens installning kring sekretess
och anhorigkontakt. Nar en patient blir aktuell inom wvuxenpsykiatrin finns rutinfragor
géllande patientens stallningstagande till sekretess och anhorigkontakt. Parallellt med det
uttrycks erfarenheten av att patientens val paverkas av hur personalen uttrycker sig och pa
vilket satt fragor stalls till patienten.

Forfattarna bedémer att det finns konsensus hos enhetscheferna kring att betrakta familj,
anhoériga och nétverk som resurs till patienten och att deras delaktighet bidrar till en béattre
overgang for patienten. Det finns tankar och visioner om ¢kat anhorigstod vilket beskrivs sta i
konflikt till nuvarande resurs- och personalbrist. Vidare tolkar forfattarna att enhetscheferna
moter anhoriga i en forandringsfas som kan ha flera pagaende parallella processer, till
exempel den unga vuxnas utvecklingsfas, organisatoriskt da tidigare barn- och ungdoms-
verksamheter Overgar till vuxenverksamheter samt juridiskt med myndighetsalder och
sekretess. Aterkommande lyfts behovet av information fram som vésentligt grund for att
skapa goda forutsattningar for patient och anhoriga. Studien indikerar att det fran
enhetscheferna efterfragas: tydlighet, gransdragningar samt dnskan om 6kad samverkan.

5.2.3 Organisation och organisering

Patienter som haft kontakt med BUP och som inte gar over till VUP kan falla mellan
stolarna” gallande fortsatt medicinering och olika intyg sasom korkortsintyg. Enhetscheferna
papekar resursbrist vilket medfor att patienter placeras i ko, for att fa en fast vardkontakt,
paborja behandling eller att VUP tar 6ver det medicinska ansvaret. Det framkommer att det ar
otydligt om det finns rutiner fér 6vergangen mellan verksamheterna. En enhetschef uppger att
det finns rutiner medan 6vriga chefer inte kanner till nagra. En annan enhetschef har sokt efter
riktlinjer for psykiatrisk och somatisk vard i syfte att hitta stod for rutiner och riktlinjer i
overgangen men inte hittat nagra.

Enhetscheferna ar eniga om nyttan med samverkansmdéten och att det finns vinster med att
lara kanna och fa utokad kunskap om varandras verksamheter. Det finns idéer om att 6kad
samverkan pa lednings- och personalniva skulle leda till battre 6vergangar for patienterna.
Nyligen bérjade BUP:s och VUP:s ledningsgrupper med gemensamma moten.

Forhoppningen ar att samverkan pa ledningsnivd kan leda till 6kad samverkan pa
personalniva samt att dessa parallella processer genererar battre patientomhandertagande. En
enhetschef uttryckte: ”Bra for patienterna i slutinden om ledningsgrupp och personal traffas —
det sipprar ner”.

Det framkommer skillnader i instéllning och forhallningssatt mellan verksamheterna avseende
patienters anvandning av droger. Inom BUP sker provtagning for droger i enstaka fall medan
det &r rutin inom VUP for patienter som far centralstimulantia, dvs medicinsk behandling,
eller vantar pa att paborja neuropsykiatrisk behandling. Detta har resulterat i att VUP fangar
upp patienter med pagaende missbruk av narkotiska preparat. Ibland ar missbruket etablerat
sedan flera ar.
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Da detta upptacks stoppas medicinsk behandling och neuropsykiatrisk utredning och
motivationsarbete for att arbeta med missbruket tar vid. | detta I4ge kan patienten tacka nej till
fortsatt kontakt och stoppa tidigare samtycke till anhdrigkontakt. En enhetschef berattar
foljande “eventuella neuropatienter som har symptom som om de drogar, de utreds och far
dnnu mer droger”. Det uttrycks onskemal om tydligare arbete fran BUP for att uppticka
patienter med drogmissbruk samt informera om vilka konsekvenser droganvandning har for
utredning och/eller behandling inom vuxenpsykiatrin.

Enhetscheferna har varit tydliga med att de blir involverade i patientarenden da det &r nagot
som inte fungerar, namner patientgrupper som hamnar i grazonen mellan psykiatrin och andra
verksamheter samt att det &r olika organisation for barn- och ungdomsverksamheter
respektive vuxenverksamheter. Det framkommer av materialet att enhetscheferna uppfattar att
organisationen skapar en del hinder for en bra dvergang for patienten.

Forfattarnas analys ar att enhetscheferna vet att personalen behéver gora en beddmning av
vilka patienter som kan 6verforas med enbart skriftlig remiss (transfer) eller en mer integrerad
overgang (transition). Cheferna har ocksd manga egna tankar och erfarenheter om hur en
gynnsam overgang skall utformas. Det rader dock en tystnad kring hur enhetscheferna anser
att denna bedomning skall se ut och hur det fortsatta arbetet med overgangen skall
genomforas. Det verkar finnas en diskrepans mellan personalens tysta erfarenhetskunskap och
enhetschefernas egentliga kunskap kring hur de enskilda medarbetarna arbetar i enskilda
arenden. Var analys ar att det finns risk for att saval chefernas som personalens tysta kunskap
borjar leva sitt egna liv utan inb6rdes dialog. Ur ett organisatoriskt perspektiv vore det
angelaget att identifiera den lagrade erfarenhetskunskapen for ytterligare forsta hur man
skulle kunna organisera en bra 6vergang for patienten. Forfattarnas reflektion &r att den tysta
kunskapen bildar en organisationsprocess som ligger dold under organisationens formella
uppdrag och bidrar till de olika kulturer som uppstar pa de olika mottagningarna. De ar dessa
underliggande processer som ligger till grund for hur 6vergangarna uppfattas av patienterna
och deras anhoriga (Forkby, 2007).

5.2.4 Ledningsperspektiv

Enhetscheferna framfor erfarenheter och kunskap om negativ paverkan pa 6vergangen for en
patient fran BUP till VUP. Det indikeras att vardens personalomsattning paverkar patientens
overgang genom forandrade arbetsmonster och att personal i hogre grad an tidigare byter
arbetsplatser vilket generellt medfor brott i vardkedjan. Overgangen mellan BUP och VUP
likstalls med nar en patient byter behandlare inom samma organisation, till exempel da
personal byter tjanst. Cheferna bendmner aven stigma kring psykiatriska sjukdomar som
hindrande for den enskilde dven om samhallsklimatet har forédndrats i positiv riktning till mer
Oppenhet kring psykisk ohélsa.

Enhetscheferna uppfattar sig ansvara for att patientens Overgang fran VUP till BUP
sakerstalls. Vardens personalomséttning anges som ett hinder for att skapa kontinuitet i
varden i allmanhet men ocksa for Overgangen i synnerhet. For att aterga till den tysta
erfarenhetskunskapen sa kan vi konstatera att den bygger pa lang erfarenhet och med djup
integrering av teori och praktik.
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En okad personalomsattning riskerar naturligtvis att dranera denna kunskap. Forblir
kunskapen tyst, odefinierad och oorganiserad eller med andra ord; forblir den pagaende
organisationsprocessen dold under organisationens formella uppdrag som ar att halla ordning
pa formella handlingsmonster riskerar verksamheterna att oka risker for att inte riktigt veta
vad och vem som soks i nyrekryteringar. En 6kad transparens av personligt integrerad teori
och praktik skulle sannolikt Oka patientsdkerheten, skapa en storre mojlighet att styra
verksamhetens inre processer och ge dkad mojlighet att forstd verksamhetens inre kultur
(Forkby, 2007).

| den tidigare forskningen lyfts perspektivet att en del unga vuxna véljer bort vuxenpsykiatrin
dd den i hogre grad &r stigmatiserande &n barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns
gemensamma ndmnare mellan enhetschefernas erfarenheter och den tidigare forskningen som
till exempel stora krav pa verksamheten, begransade resurser vilket kan medféra att VUP
fokuserar pa de mest allvarliga och angelagna fallen samt att det ar blir olika kriterier fér vem
som kan bli patient hos BUP respektive VUP. Det kan underlatta med en tydligare
kommunikation och information for att erhalla forstaelse for verksamheternas olikheter.
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6 DISKUSSION

| detta kapitel ges lasaren mojlighet att ta del av forfattarnas diskussion kring resultatet och pa
vilket sétt resultatet kan kopplas till tidigare forskning och teori. Forfattarna kommer i detta
kapitel diskutera studiens centrala fragestallningar i separata avsnitt. Fragestallningarna ar:

-Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for erfarenhet av 6vergangarna mellan BUP och
VUP for patienten?

- Vad ar det som gor att évergangarna mellan BUP och VVUP fungerar bra?

- Vad ar det som gor att dvergangarna mellan BUP och VUP fungerar mindre bra?

- Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for erfarenhet av de anhérigas roll i 6vergangen
mellan BUP och VUP?

- Vilken erfarenhet har vardpersonalen och enhetscheferna av hur organisationen bidrar till
patientens 6vergang mellan BUP och VUP?

6.1 Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for
erfarenhet av 6vergangarna for patienten?

Utifran denna studie blev det tydligt att informanterna bade har och inte har gemensamma
erfarenheter av patienternas évergang fran BUP till VUP. De gemensamma beskrivningarna
av bade bra och mindre bra exempel pa évergangar handlar om personal- och tidsbrist,
osakerhet kring rutiner och bristande kunskap om den andra verksamheten far stod i den
forskning som tidigare beskrivits (Belling et al., 2014; Lindgren, Soderberg & Skar, 2014;
Perera et al., 2017; Singh, 2009). Genomgaende framtrader personligt engagemang och aktivt
arbete hos personalen i fokusgrupper/intervjuer for att varna om den individuella patienten
behov i respektive verksamhet.

Flera av informanterna har lang erfarenhet av arbete inom psykiatrin, en del bade inom BUP
och VUP. Enhetscheferna har framfor allt kontakt med patienter och anhdriga da det ar nagot
som inte fungerar. Studiens forfattare upptackte skillnader i vardpersonalens erfarenheter
vilket kopplades till den enskildes utbildning, profession och behandlingsuppdrag. Forfattarna
tolkar det som att informanterna socialiseras in i sin tjanst, bade utifrdn profession och
organisation. Studiens materiel indikerar att denna socialisering i relation till hanterandet av
organisation och organisering av verksamhetens uppdrag bidrar till att skapa de informella
rutiner som finns da patienter gar mellan verksamheterna.

Fragor som vécks hos forfattarna & om det kan det vara sa att vardpersonalens
erfarenhetshaserade kunskap paverkar och formar 6vergangen for den enskilda patienten.
Detta kan bidra till att det uppstar olika kulturer for olika mottagningar da det inte alltid ar
tydligt vad som paverkar (Forkby 2007).

Under bade intervjuer och fokusgrupper forekommer diskussion om behov av individuella
bedémningar utifran patientens behov vilket enligt forfattarna kan forklaras med de teoretiska
begreppen utifran Meleis teori om 6vergangar (Meleis, 2007; Schumacher & Meleis, 1994).
Det finns majlighet att skilja pa behov av éverforing och évergang for patienten. Det verkar
som om personalens erfarenhetskunskap ligger till grund for denna sarskiljning. Studien
indikerar att detta paverkar den planeringen av avslut inom BUP och infér aktualisering inom
VUP.
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Forfattarna bedomer att det hér finns stor nytta av Singhs (2010) beskrivning av begreppen
overforing respektive dvergang. Begreppen ar likartade men bestar av olika processer, det
tidigare beskriver éverforing med avslut av vard inom BUP med aktualisering inom VUP.
Medan &vergangen beskriver en process med till exempel terapeutiska intentioner,
samverkan, gemensamma moten och eventuellt en period av parallell vard. Materialet
indikerar att det ar uppstar svarigheter da patienter remitteras utifran begreppet 6verforing
med anledning av resursbrist men att patienten har behov av att fa en planerad 6vergang med
remiss, gemensamma maten, eventuellt parallell vard samt anhorigas delaktighet i varden.
Forfattarna uppfattar behov av att medvetandegora erfarenhetskunskapen kring detta och
utveckla individuella beddmningar for den enskilda patienten. Det dr tydligt att det finns
erfarenhetskunskap hos personalen som lyfter fram att det ar viktigt att beakta bade
utvecklingspsykologi och anknytningsteorin och dess betydelse for den unge i artonarsaldern.

Enligt Broberg et al., (2015) sa har den unge under adolescensen i uppdrag att knyta samman
tva olika utvecklingsprocesser fran sina tidiga ar. Den ena processen ar att relationsmassigt
vaga komma en annan person riktigt nara vilket har sin botten i den tidiga anknytningen. De
ska utveckla sin relation till vérlden utanfor den narmaste familjen, hitta sin roll dar de kanner
sig tillfreds och till nytta och ar den tid da den unge skapar sin identitet. Adolescensen handlar
vidare om att den unge utokar sitt oberoende i takt med en dkande formaga till eget ansvar for
sig sjalv (Wrangsjo, 2009). Studier visar att i adolescensen dr de unga i behov av en kontext,
acceptans och stod for att utvecklas gynnsamt samt att vid problem &ar det av vikt att stotta
familjen sa att de kan hjalpa den unge (McGoldrick et al., 2016).

Forfattarna anser att med hénsyn till den enskildes utveckling géllande sjélvstandighet och
beroende sa behover varden anpassa sina insatser och vid planering for byte av verksamhet.
Det ar dven av vikt att beakta anknytningsteorin och den enskildes anknytningsmonster vid
byte av behandlare, behandlingsform och verksamhet da den unge ar i en utvecklingsperiod
som kan vara kravande och omvélvande. Det forvantas av den unge att ta utvecklingsméassiga
sprang ut i sjalvstandighet och ansvarstagande. | denna period da den unge ska ga over in i
vuxenlivet kan for en del vara kravande och med &kad sarbarhet. Kunskap om
anknytningsteorin och anknytningsmonster hos den unge behdver beddmas i planeringen for
overgangen. Informanterna indikerar att det finns tendenser till stérre svarigheter hos unga
med psykisk ohdlsa, neuropsykiatriska funktionsvariationer som forsenad utveckling och
komplicerade sociala relationer.

Studien visar pa att det finns behov av att gora individuella bedémningar och att det inte alltid
ar tillrackligt att ha myndighetsdagen som referenspunkt for att sakerstalla en god vard. Det ar
av vikt att ta hansyn till bland annat den kognitiva och emotionella utvecklingen hos den
unga.

For forfattarna ar det tydligt att det ar av vikt att beakta dven dessa parametrar for att kunna
gora en allsidig bedomning av vilken form av 6verforing respektive 6vergang som bor bli
aktuell for den enskilde patienten.
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6.2 Vad dr det som gor att 6vergangarna fungerar bra
respektive mindre bra?

Det finns i studien exempel bade pa valfungerande och mindre fungerande oGverforingar.
Overlag sé dr denna studies informanter mer positiva till patienters dvergangar 4n det material
som finns att tillga i den tidigare forskning som tidigare redovisats. Det ar viktigt att komma
ihag att denna studie bygger pa personalens erfarenheter och det saknas information fran
patienter och deras anhoriga. Det &r dock intressant att notera att det framkommer en skillnad
vilket vacker manga fragor om vari dessa kan besta av, allt fran studiens utformning till att
personalen endast kanner till det som de far veta. Genomgaende beskrivs behovet av
individuell bedomning utifran den enskilda patienten for ett gynnsamt avslut inom BUP och
inledning av vard inom VUP. Detta tenderar att krocka med resursbrist och langa vardkoer i
vantan pa kontakt, planering eller behandling. | samband med detta samtalas om
informanternas medvetenhet om att det ar de resursstarka patienterna och/eller deras anhériga
som kan ha majlighet att paverka och paskynda varden. Informanterna reflekterar vidare kring
hur resursbristen och vardkoerna paverkar den tysta patientgruppen, den grupp som inte ar
ihardiga och forsoker driva att fa snabbare tillgang till vard. Detta &r en kunskap som saknas
hos personalen. Behovet av individuella bedémningar &r i linje med den nya patientlagen
(2014:821) som staller hoga krav pa tillganglighet, delaktighet och valmdjlighet i varden.

Vidare finns beslut om att personcentrerad vard ska genomforas och implementeras i hela
vardsystemet i den del av landet som studien genomforts i. Personcentrerad vard bygger pa
begreppen: partnerskap, patientberattelse och dokumentation varav partnerskap ar den mest
centrala delen. Det bygger pa 6msesidig respekt mellan individer och personal, att individens
upplevelse och kunskap om sitt tillstand ska kopplas samman med personalens professionella
kunskap och erfarenhet. Momentet att lyssna till individens berattelse ligger till grund for
beddmning och behandlingsinsatser. Utover detta ska det finnas ett dokument som personen
ar delaktig i och som féljer vardprocessen (Ekman, 2014).

6.3 Vad har vardpersonalen och enhetscheferna for
erfarenhet av de anhorigas roll?

Generellt ar samtliga informanter positiva till foraldrars och anhdrigas narvaro i varden och
ser dem som en resurs. Men att det dven har ar viktigt med individuella bedémningar utifran
den unge. For en del &r anhdriga vasentliga for att fa till stand en fungerande vard da den unge
saknar mojlighet att ta hela ansvaret for att driva sin egen vard. Det kan vara svarigheter som
att komma ihag méten, fornyelse av recept for medicinering eller att forma sig till att fraga
om till exempel medicinska forandringar, eget psykiskt tillstand och diagnoser. For en del &r
évergangen till VUP en viktig del i frigorelseprocessen, en mojlighet till 6kad egen agens
utan inblandning av foraldrar eller andra vuxna. For en del unga sa har de inte haft stod av
vuxenvarlden under éverskadlig tid och far nu chansen att ta dver ansvaret for sin egen vard.
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6.4 \Vilken erfarenhet har vardpersonalen och
enhetscheferna av hur organisationen bidrar till
patientens overgang?

Né&r forfattarna tagit del av informanternas kunskap och erfarenheter i kombination med den
tidigare forskningen sa beskriver Mulvale et al., (2016) i en sammanfattning ett mojligt
samband mellan olikheter gallande vardfilosofi, vardgivande och Gvergangar hos BUP
respektive VUP. Denna sammanfattning med ténkbara skillnader belyser och ger mojlighet
till forstaelse for hur det bidra till Gvergangssvarigheter for patienter, anhoriga och personal.
Enligt Mulvale et al., (2016) sa beskrivs vardfilosofin for BUP som ett forhallningssatt som
utgar fran bio-psyko-social utveckling vilket ger mojlighet till psykologiska och systemiska
interventioner med en bredd av diagnoser i vardgivandet. For VUP beskrivs ett diagnostiskt
forhallningssatt dar medicinska modeller dominerar som vid genomfoérande av varden ger
hogre grad av fokus pa svara psykiatriska sjukdomar. Dessa skillnader kan bidra till att vissa
av BUP:s patienter inte blir aktuella inom VUP, olikheter i remissforfarandet och avbrott i
vardkedjan.

Mulvane et. al., (2016) beskriver vidare att familjen och den sociala kontexten i hég grad ar
narvarande inom BUP, att den unges behov framst tillgodoses genom dessa sammanhang
vilket medfor att familjen involveras i varden, att d&ven familjen far stod samt att samverkan
sker med andra aktuella verksamheter for den unge.

Inom VUP ses den unge som en sjélvstandig vuxen vars sjélvstandighet och ansvarstagande
bor respekteras. Det blir en mer begrénsad information till anhériga, medverkan av familjen i
varden samt samverkan med andra verksamheter i jamforelse med BUP.

Detta kan medfora lagre grad av familjemedverkan, den unge kan kdnna sig ensam och
avbrott i vardgivande inom sjukvarden och andra verksamheter. Gallande synsétt och
forvantningar pa den unge beskrivs att BUP har ett mer skyddande och ungdomsfokuserat
forhallningssatt medan VUP drivs av respekt for den vuxnes sjélvstandighet, ansvar med ett
mer kliniskt forhallningssatt dar den unges specifika behov kan missas. Dessa skillnader
skulle kunna bidra till kulturchock och forlust av skyddsnat for att fanga upp den enskilde.
Detta skulle i sa fall kunna medféra ett paradigmskifte i synsatt och forklaringsmodeller bade
verksamhets- och forhallningsmassigt vid 6vergangen for den unge och dess anhériga

6.5 Konklusion och framtida forskningsfragor

Denna studie skiljer sig fran denna studies tidigare forskning som redogjorts for pa sa satt att
den indikerar ett mer positivt resultat kring sjalva 6vergangen for patienten. Viktigt att betona
har &r att studien saknar bade patientens och anhorigas rést och upplevelse. Studien bygger pa
personalens tankar och erfarenheter av 6vergangen och forfattarna har métt medarbetare som
med starkt engagemang och stolthet delat med sig av sina erfarenheter. Forfattarna till denna
studie har funnit en kunskapshas som beskriver behov av att individualisera 6vergangarna
beroende pa mognad, psykiatriska svarigheter, familjeférhallanden och socioekonomiska
forutsattningar. Studiens forfattare anser att det finns stod for att familj och anhdriga ses som
resurser i varden men med behov av individuell bedomning om det &r ett stod som den unge
behover.
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Utifran studiens analys framkommer att det finns rutiner och riktlinjer som fungerar for en
enklare 6verforing dar patienten lever under mer psykosocialt ordnade férhallanden och med
entydiga psykiatriska diagnoser. | synnerhet dar BUP:s uppdrag kring patienten sammanfaller
med VUP:s fortsatta uppdrag och dar de professionella anvander sig av en uppgiftscentrerad
yrkesroll. Genomgaende understryks svarigheter med resursbrist vilket blir ett hinder for
personalens ambitioner att uppna goda vard- och behandlingsinsatser formade efter den unges
behov.

Vad ar det da ur personalens perspektiv som hindrar och hotar att 6vergangarna mellan BUP
och VUP inte fungerar tillfredsstallande for patienterna? Studien indikerar att det uppstar
problem for de enskilda patienterna om det inte sker en identifiering och organisering av de
avsteg eller flexibla metoder som vi uppfattar att samtliga informanterna bedémer att denna
patientgrupp har behov av. Har finns ett behov av att artikulera den tysta, dolda
erfarenhetskunskap, forhallningssatt och varderingsgrunder som hindrar eller bidrar till en
framgangsrik Overgang. Vidare finns behov av att systematisera och organisera den
yrkesskicklighet som finns i bada verksamheterna och med hansyn till de olika bakgrunder
som format BUP respektive VUP. Studien visar pa 6nskemal om 6kad kunskap om den andra
verksamheten for att pa ett gynnsamt satt kunna planera for overforing respektive 6vergang
mellan BUP och VUP.

Det framstar mycket tydligt att framtida forskning bor fokusera pa patienter och deras
anhorigas berattelser om Gvergangen, fanga upp den forskning som redan finns for att
fordjupa och komplettera den. Vidare behtéver den kunskapen implementeras inom den
psykiatriska varden vilket bor vara till god hjalp for att integrera patientlagen fran 2014 och
riktlinjer om personcentrerad vard.
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BILAGOR

BILAGA 1

Intervjuguide

Forskningsfragor

Intervjufragor

Vad har personalen for erfarenheter
av patientens dvergang fran
BUP till VUP?

Mater ni nagra aterkommande uppfattningar fran
patienterna om hur de uppfattar 6vergangen fran BUP
till VUP?

For vilka grupper ar évergangen mer eller mindre
problematisk?

Kan du ge nagra exempel pa nar det fungerat bra
respektive mindre bra for patienten?

Kan det ha 6ppnats nya mojligheter for patienten i
samband med 6vergangen, vilka i sa fall?

Nér det fungerat mindre bra for patienten, vad har varit
svart / vilka hinder har funnits?

Skulle du kunna séga att 6vergangen pa nagot satt
paverkar patientens vuxenblivande?
o Ser denna aspekt olika ut for olika grupper /
individer?
« Kan patientens vuxenblivande paverkas pa
nagot sétt genom Gvergangen, ge garna
exempel?

Utifran dina erfarenheter, tanker du att det behovs
nagot sarskilt stod till patienten, generellt eller i
enskilda fall, for att dvergangen skall fungera?

Gat det tanka sig att Gvergangen pa nagot satt hanger
samman med patientens beroende och autonomi, i sa
fall hur, ge garna exempel.

Vad har personalen for erfarenheter
av de anhoriga i samband med
overgangen fran BUP till VUP?

Vad tanker du att foraldrar spelar for roll vid
dvergangen?

Ar det din erfarenhet att de kan vara till hjalp pa nagot
satt?

Har du erfarenhet av direkt samarbete med foréldrar
nar en patient gar over till vuxenpsykiatrin?
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Kan det vara s att foraldrar ocksa kan vara ett hinder
patienten vid en dvergang, pa vilket satt da?

Har du nagra sarskilda forvantningar pa vad foraldrar
skall bidra med?

Tanker man in foraldrarna och deras eventuella behov
av stod i nagon form vid 6vergangen?

Om man aterknyter till frigan om patientens beroende
och autonomi, vilken &r din erfarenhet kring hur
foraldrar kan forhalla sig till detta under en évergang?
Ge gdrna exempel.

Vad har personalen for erfarenheter
om organisationens paverkan vid
overgangen fran BUP till VUP?

Har ni rutiner och riktlinjer for hur ni ska arbeta med
overgangen?

Om s&, fungerar dessa rutiner och riktlinjer i
praktiken?

Vad kan bli problematiskt med att pa forhand félja
sadana pa forhand formulerade riktlinjer?

Mer generellt, vad skulle pa en organisatorisk niva
kunna framja dvergangen?

Aterigen till frigan om beroende och autonomi, nér
man ser till hur 6vergangarna mellan verksamheterna,
kan man séga att organisationen i sig pa nagot satt
framjar eller motverkar 6vergangen.
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BILAGA 2
Skévde 2017-06-27

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Ar du intresserad av att delta i en studie?

Vi, Anna Nordberg och Susann Engman, arbetar som socionomer inom Barn- och ungdoms-
psykiatrin. Anna arbetar i BUP:s mellanvard och Susann pa Skovde 6ppenvardsmottagning. Vi
studerar pa psykoterapeutprogrammet, inriktning familj, vid Goteborgs universitet. Till hosten borjar
vi det tredje aret och kommer skriva en uppsats. Vi vill férdjupa oss i patientens dvergang fran Barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) till Vuxenpsykiatrin (VUP).

Var handledare ar Torbjorn Forkby, socionom och docent i socialt arbete, verksam vid Institutionen
for socialt arbete vid Géteborgs universitet. Studien stods aven av Anita Johansson,
specialistsjukskaterska i psykiatri, medicine doktor i vardvetenskap och forskningsledare vid FoU-
centrum, Skaraborgs sjukhus.

Det finns tidigare evidens for svarigheter for patienter i dvergangen (transitions) mellan BUP och
VUP. Bada verksamheterna tillhér halso- och sjukvarden och flera studier visar att det uppstar
svarigheter pa patient-, anhérig- och personalniva.

Syftet med uppsatsen ar att studera patientens évergadng mellan BUP och VUP med avseende pa
vilka hinder och majligheter vardpersonalen uppfattar i samband med denna 6vergang.

Detta ar en forfragan om Du vill delta i en studie vars syfte ar att fordjupa kunskapen om hur
overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin ser ut for patienten.

Vi soker Dig som nu arbetar och har arbetat i din verksamhet minst tva &r. Ar Du intresserad, skicka in
din intresseanmalan med kontaktuppgifter via mail till Anna Nordberg eller Susann Engman. | det fall
fler personer &n berdknat anmaéler sitt intresse kommer vi att lotta fram deltagare till studien. Vi
kommer kontakta dig for mer information och bekréftelse av deltagande.

Studien, dess genomférande och personals deltagande har godkants av VUP:s verksamhetschef Malin
Nilsson och BUP:s verksamhetschef Annelie Sundén Gustafsson.

Projektets genomférande
Om Du tackar ja till att delta i denna studie kommer Du att deltaga i en fokusgrupp vid ett tillfélle

under hosten 2017. En fokusgrupp kan beskrivas som en systematiserad gruppintervju som utgar fran
deltagarnas uppfattningar, asikter, attityder eller vilka faktorer som ar viktigast i en viss fraga.
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Fokusgruppen kommer besta av 5-6 personer med deltagare fran din egen organisation, dvs en grupp
fran BUP och en grupp frdn VUP. Tidsétgang ca tre timmar dar Du tillsamman med de Gvriga i
fokusgruppen samtalar kring dina erfarenheter och tankar kring patienters 6vergang fran BUP till
VUP.

En av oss kommer att fungera som diskussionsledare och stalla fragor kring olika teman for att
stimulera samtalet. Den andre kommer inta en mer reflekterande position med méjlighet till att
fordjupa fragor samt fora anteckningar.

Fokusgrupp for VUP:s personal: onsdag den 27 september kl. 9 - ca 11.30.
Fokusgrupp fér BUP:s personal: onsdag den 4 oktober klI. 9 - ca 11.30.
Vi inleder med kaffe och smorgas.

Plats: Skaraborgs sjukhus Skévde. Aterkommer med lokal.

Dina uppgifter kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Endast de som &r
ansvariga for studien har tillgang till materialet som forvaras separat i arkivutrymme godkant for
journalhandlingar pa Skaraborgs sjukhus. Vid publicering av resultat fran studien kommer samtliga
deltagarnas anonymiseras sa att inte nagon enskild person skall kunna identifieras. Resultatet kommer
att publiceras i form av en uppsats vid Géteborgs universitet samt eventuellt i en internationell
vetenskaplig tidskrift och kommer inte att kunna hérledas till Dig som person.

Deltagande i studien och frivillighet
Ditt deltagande i studien ar frivillig och kan ndar som helst och utan ndrmare forklaring avbrytas.
Nagon ekonomisk ersattning utgar inte.

Ytterligare information

Om Du anmal ditt intresse eller har nagra fragor med anledning av ovanstaende &r Du valkommen att
kontakta nedanstaende:

Susann Engman,

socionom
susann.engman@vgregion.se
0702-48 80 10

Anna Nordberg

socionom
anna.m.nordberg@vgregion.se
0769-49 66 44
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BILAGA 3

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtyckesformular

Medgivande till deltagande i studien “Fran barn till vuxen - om évergangar i den psykiatriska
varden”.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien. Jag samtycker till att
delta i studien och kanner till att mitt deltagande ar frivilligt samt att jag nar som helst och
utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Datum
Forskningspersonens namnteckning | ««-«.«....... lociiiiiinn 2017
Namnfortydligande Tid

Kl

Projektledarens namnteckning | Datum

............. [oiiei 2017
Namnfortydligande Tid
Anna Nordberg Kl
Projektledarens namnteckning | Datum

............. [oiiei 2017
Namnfortydligande Tid
Susann Engman Kl




BILAGA 4

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Fran barn till vuxen — om 6vergangar i den psykiatrisk av varden

Bakgrundsinformation

Profession:

Ar i yrket:

Anstéllning inom psykiatrin:
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