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1 INLEDNING

Utvecklingen fran barn till vuxen tar nastan 30 ar for manniskan. Trots det raknas en
person som &r i behov av mental sjukhusvard som vuxen fran och med nar hon fyllt 18
ar. Det betyder att personen far samma psykiatriska vard som en vuxen person. Det &r
dd problem uppstar. Manniskan ar annu som 18-aring i ett stadium i vilket hon

utvecklas och i nagon mening kan man siga att hon annu ar ett barn.

Manniskans utveckling ar pagaende men under barn och ungdomen hander det mycket i
vara liv. Det ar under denna tid vi utvecklas mest, bade mentalt och fysiskt. Det &r under
barn- och ungdomstiden som manniskan utvecklar sina sinnen, kéanslor och forstaelse.
Av denna orsak ar det viktigt att som vuxen kunna sakerstalla en halsosam och séker
uppvaxt for barn och unga. Vuxna ska kunna sta som stod for vara barn sa de kan luta
tillbaka pa oss nar de star infor sina forsta livskriser.

Alla ungdomar har inte lyxen att fa stod nar de ramlar. Utan stod orkar de inte alltid
stiga upp och ga vidare utan blir istallet stampande pa stallet. Det &r da samhallet och de

aldre svikit de yngre.

Vuxna har bra kunskap om manniskans utveckling och mognad men ibland fungerar
manniskans forstaelse for hur ungdomen egentligen fungerar nojaktigt. Risken att
ungdomar blir stdmplade och utfrysta ur samhallet utan vidare undersokning kan handa
allt for 1att. Ungdomen maste fa revoltera, maste fa agera ut, det ar precis den ratta tiden

att gora det. Genom sina revolterande anarkistiska utlopp utvecklas de.

Tanken med detta arbete ar att belysa problem inom mentalvarden som ungdomar kan
mota. Jag har tagit initiativet att konstruera en slags checklista som personalen inom
ungdoms- och vuxenpsykiatrin kan bekanta sig med. Pa sa satt far de stod i hur de kan
forbattra den unga patientens dvergang. Checklistan &r inte endast till for att lara sig hur
den unga ménniskan upplever situationen utan &ven for att uppméarksamma vissa saker

som éar viktiga att tanka pa i arbete med den unga.



2 SYFTESFORMULERING OCH FRAGESTALLNING

Avsikten med denna studie ar att undersoka patientens Overgang fran en
ungdomspsykiatrisk avdelning till en psykiatriskavdelning for vuxna. Malet ar att
undersoka eventuella problem som kan férekomma i Overgangen med syftet att
vardpersonalen i framtiden skall ha stod i att beméastra forandringen samt hindra

problemen. Utéver det kommer jag ocksa att plocka ut det som fungerar i 6vergangen.

| borjan av arbetet dok det upp manga fragor angaende damnet. Jag valde tre centrala
fragor. Tre fragor vars svar erbjuder en helhetsoverblick, problemformulering och
mojliga forbattringsforslag. De tre frdgorna besvaras i texten och tas dven upp i min

diskussions del.

1. Vilka ar de kritiska momenten i dvergangen fran ungdoms- till vuxenpsykiatri?
2. Hur ser 6vergangen fran ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin ut?

3. Vilka ar atgarderna for att 6vergangen skulle kunna ga lattare i framtiden?

2.1 Psykiatri

Psykiatri &r ldran om den mentala hélsan, dess storningar och dess yttre orsaker,
utveckling och vard samt forebyggande av problem. Psykiatri ar en medicinsk
vetenskap som har som uppgift att forska i och varda mentala hélsoproblem. Psykiatrin
indelas i barnpsykiatri, ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, rattspsykiatri men ocksa
specialkunnande inom beroendepsykiatri och aldrepsykiatri. Orsaken varfor psykiatrin
indelas ar den samma som inom den somatiska varden, personalen &r uppdaterade inom
sitt omrade och kan ge adekvat vard at patienterna. (Lonnqvist & Henriksson m.fl. 2011
s. 12)

Inom  barnpsykiatri ~ stéter man pa problem som  beteendestérningar,
koncentrationssvarigheter, dveraktivitet, angest och depression samt radsla. Barnets och
familjens vardbehov kommer alltid i forstahand. Ett vésentligt andamal &r att
foraldrarna och vuxna i barnets omgivning far en inblick i och forstaelse for bakgrunden
till barnets symtom. P4 sa satt kan de hjélpa och stoda barnet ga att igenom och klara av

olika situationer och val. Varden ar vanligtvis langvarig och olika vardmodeller och



former férekommer under vardprocessen. Barn som &r under 13 ar skéts inom
barnpsykiatrin men det finns ocksd smabarnspsykiatri dar barn under 6 ar erbjuds
psykiatrisk vard. Pa en smabarnspsykiatrisk avdelning undersoks och vardas barn med
langvariga problem i kénslolivet eller om man upplever att barnet har problem i sin
interaktion med andra. Smabarnspsykiatriska avdelningen inom HNS fungerar som en
separat mottagning eller i samarbete med en barnpsykiatrisk avdelning (HNS, b)

Barnpsykiatri koncentrerar sig pa att forebygga barnens psykiska storningar, varden och
diagnostik. Barnets psykiska och fysiska utveckling understryks inom barnpsykiatrin.
(Souranden & Aronen 2007 s. 556)
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Figur 1. Institutet for halsa och valfards figur ser vi hur patienter inom psykiatriska varden har indelats per 1000
invanare uppdelat i Finlands sjukvardsdistrikt.

Ungdomspsykiatrin erbjuder vard for 13-17 aringar. Malet &r att erbjuda sa adekvat vard
som mojligt i samarbete med primarvarden, universitetet och 6vriga samarbetspartners.
Malet med psykiatrisk vard for ungdomar ar att i enlighet med halso- och
sjukvardslagen och den nationella planen for mental- och missbruksarbete Mieli 2009
forstarka Oppenvarden. Nar det finns tecken pa att det finns problem i den psykiska

hélsans utveck- ling hédnvisas den unga vanligtvis till ungdomsspecialiserad



psykiatrivard. Problem som den unga personen kan kanna av ar depression, psykotiska
storningar, sjalvdestruktivt bet ende, problem i stamningslaget och agera valdsamt mot

sig sjalv och andra. (Social- och halsovardsministeriet)

Psykiatrivard for vuxna ar for personer som fyllt 18 och ar under 65 ar. De vanligaste
symtom och problem inom vuxenpsykiatrin man stéter pa ar livskriser, psykoser, olika
grader av depressioner, personlighetsstorningar och destruktivt beteende. P4 samma satt
som i annan psykiatrivard gors en vardplan i samarbete med patienten och vid behov
med patientens familj och anhodriga. Tillsammans med ett multiprofessionellt team
undersoker och vardar man patienten tillsammans. Nar manniskan fyllt 65 ar och lider
av mentala problem erbjuds personen psykiatri for dldre. Finland har psykiatriska
avdelningar for aldre i Uledborg, Tammerfors, Harjavalta, HUCS Peijas, Kellokoski och
inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS, a). Inom aldringspsykiatrin
moter vi manniskor med samma mentala problem som hos méanniskor i medelaldern.
Skillnaden é&r att de aldre oftast har psykiatriska symptom orsakade av fysiska
sjukdomar. Men om patientens mentala problem vardas sakenligt s &r prognosen oftast

lika bra som vard av en ungdoms mentala problem. (Lénngvist 2008 et al. s. 631)

Inom beroendepsykiatrin vardas framst patienter med dubbeldiagnoser, med andra ord

patienten har ett drogbehov samtidigt som en svar psykisk stérning. (HNS, a)

Med hjélp av indelning av mentala halsovardstjanster har vi méjlighet att pa ett effektivt
och férebyggande satt varda psykiska problem inom alla dessa omraden. (Lonnqvist &
Henriksson m.fl. 2011 s. 12)

Med hjélp av psykiatrin ar det majligt att fran olika vinklar fa en insyn pa manniskans
hélsa. For att vi skall ha majlighet att kunna varda och hjalpa méanniskor med mentala
halsoproblem maste vi anvanda oss av psykiatrin. Pa sa satt ar det mojligt att fa svar pa
manniskans vél- och illamaende. Synen pa psykiatrin har varit ratt konservativ och man
har kopplat den samman endast med méanniskans grova halsovardsproblem. Anda har
det med tiden blivit vanligare att varden behandlar manniskans mera bekanta problem.
Till dem raknas problem som angest, nedstamdhet, brister i beteende, psykosomatiska
problem, somnproblem och problem i manniskans privata sexliv. (Lonngvist &

Henriksson m.fl. 2011 Inledning)
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Personer med psykosomatiska syndrom lider av flera kroppsliga problem. Till dessa
syndrom hor olika smarttillstdnd, problem med magfunktionen, problematik med
kdnsorganen och en eller flera syndrom som syftar till neurologisk sjukdom (Duodecim,
2011)

Nedstamdhet ar en fullkomligt vanligt och naturligt for méanniskan att uppleva nagon
gang i livet. Men nar nedstamdheten inte gar dver och blir djupare behéver manniskan
hjalp av sjukvarden. Orsaker till att manniskan blir nedstamd &r personliga och kan
forekomma nar manniskan gar igenom en dvergangsperiod i livet, exempelvis tonaren,
flyttar hemifran eller nar man gar i pension. Nedstamdhet kan dven orsakas av olika
kriser till exempel en plotslig uppségning eller att man sjalv eller en nédra anhorig
insjuknar i en allvarlig sjukdom. Manniskan kan &ven uppleva en kris vid en separation

av nagot slag och om en nara anhorig dor.

2.2 Psykiatrin i Finland

Fran borjan av manniskans utveckling har det sttt i bekantas och familjernas ansvar att
skdta om de mentalt sjuka manniskorna. Nar medeltiden, ar 1100, bérjade inledde var
det kyrkan som skotte om mentalt sjuka personer. Speciellt de personer som inte hade
familj som kunde sk6ta om dem. Kyrkans forsta sjukhus i Finland som vardade mentalt
sjuka manniskor var Sankt Gorans sjukhus och den Heliga Andens rum i Abo som
grundades 1376. Det forsta mentalsjukhuset, Sjalé leprasjukhus, grundades i Abo
skargard, Nagu, ar 1735. Fran och med grundandet av Sjalo sjukhus flyttades kyrkans
ansvar for mentalvarden mer och mer at staten. Nar mentalvardslagen ar 1952 togs i
bruk delades landets mentalvardstjanster in i kommunala mentalvardskretsar. Vard pa
anstalt uppdelades i tva kategorier, A-mentalsjukhus som forsags med vard for akutfall
och B-sjukhus som ansvarade for langvarigt sjuka. Nar lagen om planering av och
statsunderstod for social och halsovarden (2003/1309) § 4 andrades drogs statens
bistand in och varje kommun har sedan dess varit sjalvstandigt ansvariga att forse dess
invanare med psykiatriska vardtjanster. Kommunen har ocksa mgjligheten att kdpa
tjanster fran sjukvardsdistrikten eller av privata distributérer. Denna férandring

mojliggjorde det for kommunerna att allt mer Gverga till att vara tillhandahallare och
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avskaffade pa sa satt kommunernas monopol som serviceproducent. (Institutet for hélsa
och valfard 2011)

| Finland avses med mentalvardarbete att forbattra var och en persons psykiska
valmaende och personlig utveckling. Varden av manniskans mentala hélsa bor ocksa
vara preventiv, kurativ och palliativ. Med preventiv vard menar man
sjukdomsforebyggande vard. Som ett exempel, kostvanor vid diabetes eller krans och
kérlsjukdomar. Kurativ vard, botande vard. Man vill alltsa ge lamplig vard med ett
botande resultat. Palliativ vard daremot syftar pa lindrande vard i livets slutskede. Det ar
ocksa i mentalvardarbetets intresse att skapa nya och forbattra levnadsforhallanden for
befolkningen. (Lonngvist & Henriksson m.fl. 2001 s. 755-756)

Ar 2005 fick social- och hélsovardsministeriet en begdran om att utarbeta ett nationellt
program for psykisk hélsa. Tillsammans hade 106 riksdagsledamoter samanstéllt en
atgardsmotion. Pa grund av de markbara utvecklingsprojekten inom mentalvards- och
missbruksarbete atog sig social- och halsovardsministeriet att fardigstalla programmet.
Déarmed utsag social- och hélsovardsministeriet ar 2007 en grupp vars mal var att
komma fram med en plan inom mental- och missbrukarvarden. Planen och
arbetsgruppen bendmndes Mieli. Arbetsgruppens insats mojliggjorde en helhetsmassig
landsomfattande linjedragning for utvecklingen av arbetet for psykisk hélsa och
missbrukararbete. | planen finns aderton forslag foljda av motiveringar och tanken &r
att forslagen ska forverkligas senast till ar 2015. Nagra av arbetsgruppens forslag ar att
se till att personer med psykisk ohélsa eller missbruk ska ha samma tillgang till tjanster
och fa samma bemdtande som alla andra brukare av tjanster. Det ar ocksa i gruppens
intresse att se till att tillgangen till mental- och missbrukarvard skall vara smidig och
skall tryggas enligt Iagtréskel- och enddrrsprincipen. Denna tjanst bor erbjudas i forsta
hand av social- och hélsocentraler, dar sadan saknas, via primarvarden. Kommunerna
ska ha en strategi for psykisk hédlsa och mot missbruk i sin plan for framjande av hélsa
och vélfard som en del av kommunstrategin. (Social- och hélsovardsministeriets
rapporter 2009:20)

| Finland hor det till de enskilda kommunerna att inom sitt eget omrade ordna
mentalvardstjanster medan mentalvardstjanster som ges inom specialsjukvard stalls till

forfogande av de samkommuner avsedda till sjukvardsdistriktet. Med specialsjukvard
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syftas det pa halsovardstjanster med medicinska och odontologiska specialiteter som
inkluderar preventiva, undersokning och behandling av sjukdomar, akutsjukvard,
jourverksamhet och medicinsk rehabilitering. Tillsammans utgér de 49 stycken
specialiteter. Hur lange det tar for kommuninvanaren att fa lakartid beror pa hur
allvarlig sjukdomen ar. Till den kommuninréattade specialvarden kréavs remiss av lakare.
Det ar i kommunens eller samkommunens intresse att se till att mentalvardstjansterna
innehallsmassigt mattar de behov som uppkommer inom omradet. Tjansterna bor
arrangeras och delas ut i forsta hand som Oppenvard. Pa sa satt inspirerar man
manniskan att sjalvmant soka sig till vard. (Mentalvardslagen 14.12.1990/1116. 38-48)

3 BEGREPPS DEFINITION

Under foljande rubrik ges lasaren en kort inblick 6ver ungdomspsykiatrin, psykiatrisk

vard pa avdelning, vard oberoende vilja samt kort om Gppenvarden.

3.1 Ungdomspsykiatri

Ungdomspsykiatrin fick sin start i Finland ar 1959. Den forsta psykiatriska avdelningen
avsett for ungdomar grundades i davarande Hesperia sjukhus ar 1961. Ar 1979 blev
ungdomspsykiatrin ett koncentrerat omrade inom den psykiatriska specialvarden, och

fran 1998 har ungdomspsykiatrin varit ett sjalvstandigt omrade inom psykiatrin.
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Figur 2. Institutet for héalsa och valfards undersékning om hur manga patienter inom

barn- och ungdomspsykiatrin det fanns i Finland mellan aren 2001-2011

Manniskan inleder en utveckling fran ungdom till vuxen nar hon kommer in i
puberteten. Puberteten delas ofta in i tre livsskeden, tidigt, mellan och senare skede. Det
tidiga livsskedet under manniskans pubertet borjar med storsta sannolikhet nér
manniskan &r tolv ar gammal. Da inleds den biologiska puberteten och flickor upplever
sin forsta menstruation och lite senare pojkar sin forsta ejakulation. Pubertetens
mellanskede inleds och da borjar ungdomen smaningom bli van med forandringarna
som hénder i kroppen och ens egen sexualitet borjar utvecklas. Vid det senare skedet av
puberteten 16sgor ungdomen sig fran barndomens kanslor och automatiskt soker sig till
personer i samma alder. Med hjalp av att umgas med personer i samma alder forstarks
identiteten. (Lonngvist m.fl. 1999 s. 497-499)

Fran och med 1.3.2006 steg ungdomslagen i kraft. | lagen (2006/72 § 1) star det att man
ar ungdom é&nda till 29 ar medan enligt mentalvardslagen (1990/1116) tar ungdomen
slut vid 18 ar. Barnskyddslagen (2007/417 § 6) menar att alla under 18 ar ar barn och
18-20 aringar ar unga personer. Med andra ord sa ar det svart att dra klara gréanser

mellan barn och ungdomen samt ungdomen och tidigt vuxenliv.
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3.2 Psykiatrisk vard pa avdelning

Ungdomar far adekvat psykiatrisk vard pa ungdomsavdelningar. Pa dessa avdelningar
skots ungdomar som har mentala problem som &r allvarliga. Social- och
hélsovardsministeriet i Finland har definierat genom God medicinsk praxis vilka
mentala problem som kraver sjukvard. Till dessa hor psykos, depression eller
nedstamdhet med anknytningar till sjalvdestruktivitet och grov angest, angestsyndrom,
atstorningar eller olika storningar i beteendet. | praxisen namns det ocksa att utdver
sjukdomstillstandet skall det dven framkomma behovet av vard och om patienten r till
skada for sig sjalv eller andra. Dessutom skall andra tjanster ha visat sig vara

otillréckliga och oldmpliga. (Laukkanen m.fl. 2006 s. 209)
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Figur 1. Institutet for halsa och valfards forskning om hur manga psykiatriska patienter mellan aldern 0-12 och 13-
17 ar per 1000 invanare ordnade enligt eget sjukvardsdistrikt Finland.

Det blir mer och mer vanligt att den unga soker sig till psykiatrisk vard utan tidigare
undersokningar inom psykiatrin. Detta innebdr endast att man inte har mérkt symtom
eller sa har man inte kunnat ingripa pa ratt satt. Den vanligaste orsaken till att unga
skickas via jourpolikliniken till sjukvard &ar pa grund av sjalvskada eller att den unga ar
till skada for andra. Andra vanliga orsaker ar psykos eller stérningar i uppférandet.
(Laukkanen m.fl. 2006 s. 211)
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Det gar ocksa att skicka den unga patienten till sjukhusvard med hjalp av en vanlig
remiss (B1) eller en observationsremiss (M1). Sjukhuset far inte oGvervaka och
undersoka patienten mer an fyra dagar. Om det overskrider fyra dagar maste
observations uttalande utfardas. Lakarremisser kommer endast ifraga da 6ppenvardens
tjanster ar otillrackliga och inte lyckas pa grund av patientens brist pa motivation eller
total sjukdomsfornekelse. Stodet som ungdomen far av anhoriga har ocksa stor
betydelse med tanke pa var patienten placeras for vard. Patientens symtom kan vara sa
allvarlig och langtgaende att 6ppenvarden inte racker till. (Laukkanen m.fl. 2006 s. 211
- 213)

Vid en psykiatrisk utvardering av en ungdom, som gors av en kvalificerad ldkare inom
psykiatrin, tas det reda pa i vilket skede av ungdomsutvecklingen personen &r, hur
utvecklingen framskrider samt en diagnos pa den mentala stérningen. Med hjélp av
strukturerade diskussions blanketter och olika utvarderings enkater stravar intervjuaren

till att diagnostisera patienten. (Duodecim 2002)

Det ar viktigt att personer i ungdomsaren med mentala halsoproblem far snabb och
adekvat vard pad grund av att manniskan vaxer och utvecklas sdpass snabbt under
ungdomsaren. Under ungdomsaren hander det sa stora forandringar inom mycket kort
tid att om psykiska symtom inte vardas kan de forekomma igen senare skede i livet. Da
kan det vara svarare att ge adekvat vard.

En femtedel av befolkningen i Finland har nagon typ av mentala storningar och manga
av de storningar som uppkommer senare i vuxenlivet har rotter fran ungdomen. Sadana
psykiatriska problem &r angest, rus- och beteendeproblem och affektiva problem.
Affektiva problem, storningar eller syndrom relateras inte sdllan med stdrningar i
kansloreaktionerna. Affektiva storningar ar i sjalva verket bendamning pa stérningar i
méanniskans stdmningsldge. Syndrom som kan férekomma &r schizoaffektiva syndrom,
hallucinationer eller vanforestallningar. Sjukdomen uppkommer i olika perioder och
figurerar i maniska eller depressiva uttryck. Vid syndrom av affektiva storningar pratar
man ocksa om cyklotymi, avsnitt med hypomana symptom eller depression som inte gar
att klassificeras som egentlig depression och dr en mildare version av bipolér sjukdom.

Det ar oftast affektiva storningar som uppfattas som depressiva tillstand, men de
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forekommer ocksa som maniska humérsvangningar. Svarigheten att erbjuda sakenlig
vard beror inte enbart pd den snabba utvecklingen men ocksa pa grund av att varje
manniska utvecklas pa olika satt och i olika takt. Markbara skillnader har ocksa

iakttagits mellan bada konen. (Lonnqvist & Henriksson m.fl. 2011 s. 562)

3.3 Vard oberoende av egen vilja

| lagen om patientens stallning och rattigheter (1992/785 § 3) star det att varje patient
har ratt till god kvalitet nar det géller halso- och sjukvard. Patienten skall garanteras
vard och bemotas utan att dennes manniskovarde forolampas. Utéver det skall
patientens 6vertygelse och okrankbarhet respekteras.

Trots det kan patienten enligt mentalvardslagen (1990/116 § 8) mot egen vilja skickas
till vard om foljande kriterier uppfylls:
1. Patienten diagnostiseras vara mentalt sjuk
2. Patientens sjukdom &r sa pass allvarlig att den skulle forvarras om denne inte far
mentalvard eller om dennes sjukdom &aventyrar egen eller andras hélsa

3. Om inte andra mentalvardstjanster ar lampliga eller otillrackliga

Vard av minderarig som har fyllt kriterierna 1 och 2 skall ordnas vid en enhet som har
beredskap och &r specialiserad pa vard av minderariga. De minderariga skall hallas skiljt
fran vuxna och vuxen vard om det inte anses vara for den ungas bésta att ga till vaga pa

annat vis.

Vid vard oberoende av egen vilja far patientens rattigheter och fundamentala rattigheter
endast begransas i man om varden av sjukdomen kraver det, eller om patientens eller
andra personers halsotillstand ar hotade. Alla atgarder som utfors skall atgardas sa
sékert som mojligt och med storsta respekt for ménniskovardet. (21.12.2001/1423 § 22)

Senast den fjarde dagen efter att personen blivit intagen for observation skall den lakare
som ar ansvarig for observationen ge ett skriftligt observationsutlatande pa personen
som intagits. Utlatandet skall innehalla lédkarens motivering vare sig personen i
observation behdver vard oberoende egen vilja eller inte. Om det inte under

observationstiden forekommer villkor pa att skriva in personen for sjukvard, skall
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observationen omedelbart avbrytas och personen under observation, ifall denne sa
onskar, utskrivas ur sjukhuset. (1990/116 § 10)

3.3.1 Psykiatrisk 6ppenvard

Oppenvard for psykiatriska patienter ar vardarbete utfort av ett multiprofessionellt team
inom specialsjukvarden. Inom arbetsgruppen finns det experter fran social,
vardvetenskapen, psykologin och medicin och tillsammans stoder denna grupp den
ungas vardrelation och hjalper den unga att nd malen i varden. (Laukkanen m.fl. 2006 s.
204)

Ungdomspsykiatriska poliklinikerna erbjuder olika terapier, vardmodeller samt
traffande medicinering. Viktigt ar att den unga bestker polikliniken med jamna
mellanrum och pa sa satt fa tillrackligt stod och vard att klara sig i vardagen. (Aaltonen
m.fl. 1999 s. 476)

Malet med psykiatrisk Oppenvard ar att den lindrar symtom och aterstéller ungas
prestationsformaga, Overlevnadsférmaga samt formagan att skilja pa fantasi och
verklighet. Den unga lar sig att tolerera och hantera sin angest samt sina psykiska
symtom. (Laukkanen m.fl. 2006 s. 206)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som referensram valde jag att anvdnda mig av Johan Cullbergs teorier och hans bok
Kris och utveckling. Cullberg ar professor i psykiatri och &r en erfaren psykoanalytiker
som arbetat inte endast med vetenskapligt arbete utan ocksa utfort kliniskt arbete.
Boken ar lamplig for mitt arbete eftersom 6vergangen fran ungdom till vuxen kan vara
en sorts kris och ar definitivt utveckling. Boken beskriver olika krissituationer pa ett
begripligt satt sa att manniskan eller medmanniskor som star infor en kris forstar dem.
Tanken med boken ar att den anvénds i utbildningssyfte for personer som arbetar med

vard. Boken dr ocksa populéar bland ”vanliga méanniskor”. (Cullberg, 2003)

| detta kapitel anvande jag mig dven av boken Lapsesta aikuiseksi som behandlar den

ungas mognad och utveckling till kvinna eller man. Boken ar skriven av tva skribenter,
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Veikko Aalberg som &r emeritusprofessor inom ungdomspsykiatri och Martti Siimes

emeritusprofessor i barnsjukdomar.

4.1 Overgangen fran ungdom till vuxen

Overgang, ett substantiv uppbyggt av tvd ord dver och gang. Nar man Gppnar ordet
overgang far man en rad olika synonymer, genomgang, vaxling, passage, process och
forandring. Av de synonymer som framkom &r fordndring mer eller mindre det ordet
som beskriver handelsen bést. En forandring sker i manniskans liv, en utveckling och en
mognadsprocess. Orden Overgang och forandring har ett sammanhang och tangerar
varandra (Synonymer, 2005)

En mognad innefattar enligt Johan Cullberg ett pessimistiskt och ett optimistiskt synsétt.
Det negativa synséttet &r att manniskans begransningar och ett slutgiltigt beslut om ens
forsvinnande i livet ar ofrankomligt. Medan en optimistisk syn pa mognad &r att
manniskans egenskaper att kanna och fora med sig gladje, gemenskap, kérlek och arbete
i gemenskap innehar en oavbruten mojlighet till fordndring och utveckling. En
forandring och utveckling som bade méanniskan och samhallet tar tag i. (Cullberg 2003
S. 22)

Manniskan kommer alltid att utvecklas och vaxa. Den dagen da manniskan é&r
fullstandig kommer vi aldrig att leva. Angslighet och ensamhet ar kénslor vilka
dominerar under perioder da manniskan upplever en kris. En kris som orsakar
manniskans livsperspektiv till en ovantad 6vergang till nagot var manniskan inte kan

luta sig tillbaka pa nagot bekant och tryggt. (Cullberg 2003 s. 22)

Ungdomens évergang, forandring och utveckling placerar sig for de flesta mellan aren
12 och 22. Mellan aren har ungdomen som uppgift att uppna sjalvstandighet. En

autonomi som den unga skall anskaffa pa egen hand. (Aalberg & Siimes 1999 s. 55)
Att na sjalvstandighet ar en lang resa och en viktig utveckling. For att nd autonomi skall

den unga ga igenom olika utvecklingar och pa sa satt mogna och skapa sin egen
sjalvstandighet. Det galler att den unga frigor sig fran det tillfredstallandet som ens
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foraldrar bjuder pa och det hopp som ar riktat mot dem. Det innebér &ven att den unga
skall mota sina foraldrar pa nytt men pa ett vuxet plan.

Vid puberteten skall ungdomen fa en Gverblick och bli bekvam med sin kropp,
sexualitet och sin sexuella inriktning. For att den unga skall kunna uppna en 6verblick
och bekvam sjalvkansla sa ar det viktigt att alltid kunna prata och diskutera med sina
foraldrar under ens utveckling. Men under mognads- och utvecklingsprocesserna sa
maste manniskan och speciellt den unga tidvis fa utlopp om vad som hander inom en.
Da ar det viktigt att ha vanner i samma alder som man kan prata med och véxla tankar
och idéer med. (Aalberg, Siimes 1999 s. 56)

Cullberg hanvisar till Erving Goffmans, en amerikansk professor i antropologi och
sociologi, mortifikationsprocess och visar likheter mellan den och 6gonblicket nér
manniskan blir intagen pa sjukhus. Under det 6gonblicket blir din identitet och
autonomi i frantagen. Sjalvklara saker som en manniskas egna klader blir undansatta
och istallet far man en passande overall till omgivningen, en slags stampel sa alla vet
var du hér hemma. Endast fa personliga dgodelar later de dig ha kvar. Méanniskan
tvingas till intervjuer i vilka det fragas personliga fragor om forhallanden och dylikt,
och det kan verka mera som ett forhor. Plotsligt maste manniskan umgas och leva
tillsammans med okanda manniskor vilkas umgange man sjalv inte skulle ha valt.
Anpassa sig med framlingar, till och med i rummet var man sover, pa sangen som &r
mindre bekvam an golvet under dig. Inte alls konstigt att patienter bli stimplade som sa
kallade “déliga patienter” nir de kénner att deras integritet krénks. (Cullberg 2006 s.
127)

Vid vard av ungdomar pa en psykiatrisk avdelning &r det viktigt att skotaren kommer
ihdg att en ungdoms personlighetsstruktur annu ar pa halft. En egenskap som ungdomen
har under ungdomsaren ar omogenhet. Det &r en egenskap som hor till utveckling och ar
naturlig. Under denna tidsperiod & ungdomens koncentration begrédnsad och hon
irriteras latt. Det som hande igar ar endast ett minne idag. Vuxna forvantar sig att
ungdomen kontinuerligt kommer upp med bevis for framgang. Ett exempel ar
skolgangen och mer specifikt efter grundskolan. Av den unga forvéantas nu mogenhet
och beslutfattande egenskaper vad galler ens framtid. (Aalberg & Siimes 1999 s. 56)
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Patienter som soker vard vid en psykiatrisk avdelning for forsta gangen stiger in i en ny
varld. I den nya omgivningen ger hon bort sig at personer hon aldrig traffat forut, men at
personer med intresse och know-how att hjalpa. Forvirrad lamnar hon sitt 6de i andra
manniskors hander. Som vardare ar det ytterst viktigt att inte glomma bort inlevelsen
hur det kan kénnas for ”fOrsta gdngens” patienter. Forlorar vardaren forstéelsen for det
hindrar det vardarens mojligheter att pa ratt satt kunna forsta och hjélpa patienten.
(Cullberg 2000 s. 26)

Samma sak galler det nar en ungdom stiger for forsta gangen in pa en psykiatrisk
avdelning for vuxna. Oberoende om den unga tidigare varit pa ungdomspsykiatrisk
avdelning eller om det ar forsta gangen hon sokt hjélp. Det viktiga ar att komma ihag att
en ungdom som blivit forflyttad fran en ungdomspsykiatrisk avdelning till en vuxen
avdelning eller sokt hjalp for forsta gangen stiger ur sitt bekvamlighetsomrade.
(Cullberg 2006 s. 26) Dessutom ar det viktigt som vardare av ungdomar komma ihag att
friska barn och ungdomar behéver nagon som 6vervakar och skoter om dem. En person
som skoter om barn eller ungdomar som behdver grénser kan vara tvungen att vara den
personen som den unga kan hata och trotsa men samtidigt tycka om och &lska. (Aalberg
& Siimes 1999 s. 101) Alla barn och unga har inte foraldrar, familj, larare eller vanner
som de kan prdva sina granser med. Av den orsaken ar det viktigt att, vare sig det ar

vardare eller anhorig, erbjuda sitt stod oberoende omstandigheterna.

Pa en psykiatrisk avdelning dar patienterna redan &r i vuxen alder kan det handa att
vardare latt gldommer bort de behov ungdomen har. Enligt Aalberg och Siimes, 1999
glommer den vuxna manniskan latt bort sin egen ungdom och kommer endast ihag lite
av den forvirring de nagon gang maste ga igenom. (Aalberg, Siimes 1999 s. 100) Att
halla vardpersonal uppdaterad om ungdomens utveckling &r viktigt. P4 sa satt kan
vardaren bemota, bearbeta och beharska ungdomens experiment pa ratt satt.

Kritiska moment for en ungdom vid en overgang mellan en ungdomspsykiatrisk
avdelning och vuxen psykiatrisk avdelning kan leda till en traumatisk kris. Den unga
manniskan éverlamnar sig helt och hallet till personalen for vard och omtanke. Tanken
att overlamna sig totalt i personalens hénder kan vara en lugnande tanke och de flesta
klarar av situationen vél. En sddan patient kallar Cullberg en “bra patient”. Men det

finns ocksa méanniskor som anser att 6verlamningen av sig sjalv till personalen ar en
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autonomikrankning. Det kan resultera i att manniskan agerar aggressivt. Da ar patienten
en “brakig patient”. D4 blir bemoétandet av patienten strdngt och forargat. Detta leder till
att personalens provocerande agerande Okar patientens kansla av att vara avvisad.
(Cullberg 2006 s. 127)

Aven om Cullbergs teori omfattar de “forsta gdngens patienter” kan vi dra stora likheter
till patienter som overgar fran ungdoms- till vuxenavdelning. Den unga patienten
spenderar stor del av sitt liv inom ungdomspsykiatrin, och bygger upp sig och sin
sjdlvkannedom sa gott det gar. Men vid en évergang mellan tva avdelningar kan det
handa att den unga méanniskan maste omorganisera sin framtid och borja om fran borjan.
Inte endast av den orsaken att personalen inte var beredd pa vad som klev in genom
dorren utan ocksa pa grund av att patienten inte var tillrackligt informerad om vad som
moter henne pa andra sidan. Da borjar, det som tidigare togs upp, intagningsdgonblicket
om igen och aterigen upplever den unga att hennes eller hans integritet kranks.

5 STUDIENS METOD OCH MATERIALSOKNING

For att fa svar pa fragorna utforde jag en systematisk litteraturstudie. For riktlinjer for
hur ga till vaga nar man gor en litteraturstudie anvande jag mig av Forsberg och
Wengstroms bok, Att gora systematisk litteraturstudie. Orsaken till varfér jag valde en
allmén litteraturstudie var for att jag markte hur lite det har forskats och undersokts i
amnet, och tanken med en allmén litteraturstudie &r att skapa motivation till vidare

forskningar. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 29).

Materialsokning

Forskningsartiklarna jag anvant mig av har jag sokt fran databaserna Psycarticles,
COCHRANE, PubMed och Academic Search Elite (EBSCO). Jag anvande mig &ven av
Google Scholar. Foljande sokord anvéandes i sokningen; dvergang, ungdom, ung vuxen
och vuxen, utveckling och psykiatri. Jag anvénde orden i olika sammanséttningar for att

maximera resultaten. Sokningen utfordes pa svenska, finska och engelska.

Urvalskriterier
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| arbetet uppkom foljande inkluderingskriterier i sokningen; artiklarna och
forskningarna jag sokte efter bor vara fran och med ar 1990 och framat. Artiklarna jag
anvande mig av var skrivna pa antingen finska, svenska eller engelska. De engelska
artiklarna hittades i en internationell databas. S6kningsresultaten behandlade pa nagot
plan ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri samt dvergangen mellan dessa. Men dven de
artiklar och forskningar som berérde 6vergangen fran ungdomen till vuxenlivet

inkluderades. Materialet jag sokte efter var forskningar, artiklar och avhandlingar.

Psycarticles

Psycarticles som uppehalls av American Psychological Association, APA, har ett brett
urval pa artiklar, forskningar och undersokningar inom psykologi. APA &r den storsta
vetenskapliga och professionella organisation inom psykologin i USA. Det ar varldens
storsta organisation for psykologer har mer an 130 000 medlemmar.

Mina sokord pa Psycarticles var:
e adolescent transition som gav 351 traffar av vilka jag anvande en
e adolescent to adulthood som gav 549 tréaffar av vilka jag anvénde en

e adolescent to adulthood psychiatry som gav 206 traffar av vilka jag anvande 0

The Cochrane Library

The Cochrane library uppréatthalls av The Cochrane Collaboration och é&r ett
internationellt natverk med Over trettiotusen anhdngare. FOreningen arbetar for att
uppdatera information inom vardbranschen. Genom att publicera forskningar och
undersokningar pa The Cochrane Library far allméanheten latt tag pa dem. Sokorden pa
denna hemsida var:

e adolescent transition som gav fyra adekvata traffar av 8187 mdjliga. Jag valde

en.

PubMed
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PubMed drivs av MEDLINE som i sin tur upprétthalls av United States National
Library of Medicine. PubMed &r en sokmotor for medicinska artiklar.
Sokord pa sokmotorn:

e transition to adulthood gav 1639 stycken tréffar anvande jag ingen

e transition in psychiatric care gav 558 traffar av vilka jag anvande en.

Google Scholar

Jag anvande mig ocksa av Googles tjanst Google Scholar. Dar finns mojligheten att
soka efter vetenskapliga artiklar, inte endast pa engelska utan pa vilket sprak som helst.
Sokorden pa Google Scholar:

¢ Nuoruudesta kohti aikuisuutta gav cirka 3660 tréffar av vilka jag anvande en

e psykiatrinen hoito nuori gav cirka 4480 traffar av vilka jag valde en

e transition to adult psychiatry gav kring 22200 traffar av vilka jag valde ingen.

Academic Search Elite(EBSCO)

EBSCO ar en av Arcadas mest centrala sokmotorer inom fér hélsovardsutbildningen
och har brett urval fran e-bocker till artiklar.
Sokorden pa Academic Search Elite var:
e Transition adolescent psychiatry gav hela 24196 traffar, av vilka jag anvande tva
e Transitional care, psychiatry gav endast 16 traffar. Jag anvénde ingen

e Adolescent to adult, psychiatry gav 1928 traffar, anvandes ingen.

6 KVALITETSGRANSKNING OCH RESULTAT

| foljande kapitel granskas kvaliteten pa de forskningar som anvants i arbetet.
Granskningen &r gjord enligt Forsberg & Wengstroms metod i boken Att gora en
systematisk litteraturdversikt. | kapitlet visas &ven forskningarnas resultat. Resultaten &r
enskilt uppstallda och aterspeglade till den teoretiska referensram som anvénts i arbetet.
Kvalitetsgranskningen ger aven resultatutredning av varje forskning. Som bilaga (Bilaga
1) finns det dven en lista Gver vad om ar bra att komma ihag vid en évergang. Listans

punkter &r uppbyggd av forskningarna anvanda i arbetet.
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6.1 Kvalitetsgranskning

Nar man utfor en systematisk litteraturstudie bor man som skribent komma ihag att det

finns artiklar av olika kvalitet och att alla artiklar inte mojligtvis har samma niva. Om

man vill att forskningsoversiktens trovardighet och validitet skall vara hoég bor

oversikten innefatta vetenskapliga artiklar av hdg kvalitet. | boken skriven av Forsberg

och Wengstrom (2008 s. 100) har de rangordnat studier mellan ett och sju var nummer

ett ar av de hdg kvalitet och sju lag. Nedan finns kriterierna precis enligt forfattarna:

Tabell 1 Rangordning av kvaliteten pa studien Forsberg & Wengstrém (2008 s. 100)

Systematiska litteraturstudier som inkluderar meta-analyser.

Randomiserade kontrollerade studier (randomized controlled trials)

Icke-randomiserade studier — dppna studier. Med Oppna studier avses

studier utan

kontrollgrupp eller studier dar kontrollgrupper har skapats via matchning

av individer,

t.ex. kvasi-experimentella studier.

Kohortstudier.

Fall-kohortstudier.

Retrospektiva studier — registerstudier.

Ovriga studier.

For att studien skall vara av hog kvalitet kravs det att den bygger pa ett brett antal av

adekvata forskningar. Forskningarna maste genomga en kvalitetsbedémning och

besvara vissa fragor. Pa sa vis ar det mojligt att vardera undersokningarna. Foljande

fragor anser Forsberg & Wengstrém (2008, s. 122)ar viktiga att fa svar pa for att fa reda

pa kvaliteten av en forskning:

25




Tabell 2 Fragor angaende kvalitetsvardering Forsberg & Wengstrém (2008 s. 122)

e Undersokningens fragestallning syfte?

e Vilka ar resultaten och &r de adekvata?

e Hurdan design?

e Hur ser samplet ut i forskningen?

e Vilka matinstrument har anvants?

e Omfattning av studiens analys och tolkning

o Aret da forskningen publicerats

Forsberg & Wengstrom skriver att det finns tre olika studieupplaggningar nar man gor
en studie. For att klara av att fa fram arbetens resultat maste designen pa arbetet vara
klar. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 94) De tre olika uppléaggningarna é&r
experimentell design, kvasi-experimentell design och icke-experimentell design. |

arbetet forekom det endast experimentell designer och icke-experimentell designer.

6.2 Resultat

Nedan kan lasaren se en tabell med kriterier for kvalitetsgranskning och vardering.
Forskningar med hdg kvalitet blir numrerade med nummer ett (1) medan de som
medelhdga far nummer tva (2) och de forskningar som har Iag eller ingen kvalitet alls

blir numrerade med nummer tre (3).

26



Tabell 3 Kriterier for kvalitetsvardering Forsberg & Wengstrém (2008 s. 124)

HoOg kvalitet

Lag kvalitet

3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomfdrd multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
metoder inklusive

material och

behandlingsteknik. Patientmaterial och
adekvata statistiska metoder, reliabilitets-

och validitetstestade instrument

Randomiserad kontrollerad studie

Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller fér manga interventioner, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfallig
bortfall av

materialbeskrivning, stort

patienter.

Kvasi-experimentell studie

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt

stort  patientmaterial och  adekvata

statistiska metoder, reliabilitets- och

validitets instrument.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, icke reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Tveksamma

statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som ar

val beskrivet. Lang uppféljning.

Icke-experimentell studie

Begransat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder.
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Namn och studie Véarde Hog=1,

medelhog=2, lag=3

Fran ungdom till wvuxen, Pirjo Kinnunen, | Hog

experimentell design

De ungas asikter om psykiatrivard, Liisa Kiviniemi, | Hog

experimentell design

Overgangen for personer med ADHD, Katie Swift, Hog

experimentell design

Specialundervisade unga vuxnas overgang till | Medelhdg

vuxenlivet, Jon Olav Myklebust, experimentell design

Mentala sjukdomar hos en manniska som star infor en | Lag

évergang, Daniel E. Dawes, icke-experimentell design

Overgangen mellan ungdom- och vuxenpsykiatri, Eva | Hog
Lindgren, icke-experimentell design

Inblick p& overgangen mellan ungdom- och | Hog

vuxenpsykiatri, Swaran Sing, icke-experimentell

design

Antalet forskningar med hog kvalitet Fem
Antalet forskningar med medelhtg kvalitet En
Antalet forskningar med lag kvalitet En

6.2.1 Fran ungdom till vuxen

Pirjo Kinnunen uppfdljningsstudie, Nuoruudesta kohti aikuisuutta, i vilken hon under

10 ars tid kartlade unga vuxna manniskors mentala hélsoproblem och redde ut om de
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har anknytning till problem som uppstar i senare skede av manniskans liv. Det som hon
ocksa stravade efter i undersokningen var att i god tid kanna igen faktorer som é&r
aktuella i de ungas liv och som paverkar deras mentala hélsa. Pa sa satt finns det
mojlighet att i ett tidigt skede forhindra uppkomsten av mentala symptom.
Uppfdljningen hade dven som mal att skapa en teori som personalen inom den mentala
hélsovarden kan anvanda sig av i framjande mening.

| uppfoljningsstudien anvande hon sig av ett frageformular som skickades ut till cirka
313 ungdomar i aldern 14 ar. | formularet tillfragades ungdomarna om deras
anvandning av rusmedel, om de upplevt psykosomatiska symptom eller om det har
diagnostiserats, samt nivan av angest fragades. Pa blanketten skulle de utvalda dven
svara pa om de ar nojda med sig sjalva och vad de anser om sitt sjalvfortroende.
Kinnunen ville likasa undersoka de ungas forhallande till deras foraldrar.

10 ar senare skickades ett uppfoljnings frageformular till samma personer, 191 svarade.
Studien visade att det forekommer manga olika mentalproblem och sjukdomar hos unga
vuxna vid aldern 24 och tydligt mera hos kvinnor dn hos man. Av kvinnorna som deltog
svarade 39,4 % av dem att de lider av symptom medan endast 18,5% av mannen kanner
av nagon slags symptom. Vid frdgan om de kéanner av psykosomatiska symptom
besvarade 23,9 % av kvinnorna och 16 % av ménnen jakande.

6.2.2 De ungas asikter om psykiatrivard

| avhandlingen gjord av Liisa Kiviniemi (2008) ville man fa fram vad personer i
ungvuxen alder anser om den psykiatriska varden de fatt samt beskriva sina personliga
erfarenheter. | studien intervjuade man 12 utvalda personer som for tillfallet far
psykiatrisk vard. Intervjuerna var 6ppna intervjuer och de intervjuade var i aldern
mellan 18 — 35 ar, tillsammans utfordes 26 stycken intervjuer. Intervjuerna skedde
enskilt med varje person. Kiviniemi anvande sig ocksa av en essa som en av de utvalda
hade skrivit istdllet for att delta i intervju. Foljande fragor stélldes: Vilka erfarenheter
har patienten i ung vuxen alder av sitt liv? Vad inom den psykiatriska varden ar det som

for patienten vidare i livet?

Som resultat kom det fram att patienter i ung vuxen alder inom den psykiatriska varden
har levt ett traumatiskt liv. Nagot traumatiskt har skett tidigare i livet som exempel; dod

av foralder, insjukna psykiskt, att bli utsatt for vald eller sexuellt 6vergrepp eller att ha
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blivit utsatt for mobbning. De tillfragade svarade att insjukna i en psykisk sjukdom var
pa alla vis en markvardig handelse, i borjan kanslan av avvikelse och att pa sa sétt bli
praglade. Det forekom att familjen var det viktigaste stodet man kan ha. Det férekom
dock att foréldrarnas ovisshet om den unga vuxnas sjukdom och kunskapen att ge
konkret och ratt stod var liten. Syskon besvarades som viktigt stod vid livets svaraste
fragor och situationer och utspelade en betydelsefull for patienterna.

Utmaningar och problem som férekom i forskningen var att i god tid igenkénna den
ungas sjukdom, ha kunskap att stéda och végleda pa korrekt satt. En forstarkning av
forhallanden mellan familjen och vardpersonalen, natverksférhallanden.

6.2.3 Overgangen for personer med ADHD

I undersokningen Transition to adult mental health services for young people with
Attention Deficit/ Hyperacticity Disorder (ADHD): a qualitative analysis of their
experiences anvandes semistrukturerade intervjuer med patienter som lider av ADHD
och som star infor en évergang fran barn- och ungdomspsykiatriavdelning till vuxen
psykiatriavdelning. Forskningen gjordes i England och patienterna som intervjuades var
engelska. Syftet med forskningen var att fa fram om patienter som lider av ADHD anser
att de far eller fatt tillracklig med vard efter att de fyllt 18 ar. Allt identifierades 81 unga
personer med ADHD vid barn- och ungdomsavdelningar. Av dessa 81 manniskorna

valdes 10 stycken ut for intervju.

Undersokningens resultat visar att patienter varderar vardrelationen till vardpersonalen
och vardteamet och anser relationen absolut nddvandig, bade pa barn- och
ungdomsavdelningen och under 6vergangen. Det andra var att de unga som intervjuades
inte var de enda som tog ansvar for sin vard. Det visade sig vara sa att de unga ofta lade
ansvaret pa sina familjemedlemmar for att halla fast vid dverenskomna moten eller vid
delande av medicin. Detta kan vara resultatet av den primitivitet som ADHD orsakar

gallande patientens praktiska fardigheter.

Ett problem som ocksa forekom var deltagarnas oro éver om de 6verhuvudtaget kan bli

intagna till vard for vuxna och fa stanna kvar. En foréalder berattade att den ungas

30



sjukdomar (ADHD och autism) inte rackte till for att fa stanna inom varden. Medan de
fick kanslan av att om personen skulle lida av mentala storningar som leder till att

personen skulle skada sig sjélv skulle denne ha majlighet till vard pa avdelning.

Det visade sig att patienterna ar oroliga éver 6vergangen till vard av vuxna. Speciellt
oroliga var patienternas foraldrar. Foraldrarna beratta att de lever i ovisshet angaende
om det finns ndgon pa den nya avdelningen som patienten kan prata med och om

vardteamet haller kontakt med foraldrarna.

Det som &r av betydelse och bér kommas ihdg ar att vardpersonalen uppehaller en
godkand relation med patienten. Det ar i personalens och samhallsservicens intresse att
forse den unga personen och dennes anhériga tillracklig med tid att forbereda sig for
overgangen. Det kravs &ven att avdelningen forser patienten och anhériga med

tillrackligt information om den nya avdelningen och varden patienten kommer att fa.

6.2.4 Specialundervisade unga vuxnas 6vergang till vuxenlivet

| en av artiklarna av Jon Olav Myklebust (2012) undersékte man unga vuxna som under
sin skolgang fatt specialundervisning. Man féljde med de unga anda till 6vergangen till

vuxenlivet. Man ville fa reda pa hur manniskan anpassar sig i ”vuxna livet”.

Den norska longitudinella uppféljningsstudien fran varen 1996 och &r en forskning som
omfattar till och med 760 elever. De randomiserat utvalda eleverna var personer som
fick ndgon slags specialundervisning i skolan. Eleverna var i aldern mellan 17 och 18
nér undersokningen inleddes och hade olika typer av funktionsnedséttningar. Ungefar
45 % av de utvalda var diagnostiserade med allméanna inlarningssvarigheter. Mera &n
halften av ungdomarna hade svarigheter med lasandet, skrivande och matematik. Stor
del av dem hade &ven problem med psykosociala féardigheter. Till de psykosociala
problemen horde problem med véaxelverkan med andra manniskor, daligt beteende,
likgiltighet och drogproblem och néstan halften av alla ungdomar drabbades av minst en

av dessa.

Studien resulterade i att storsta delen av de unga har etablerat sig i det vuxna livet vid

aldern 23 till 24. De har hittat heltids arbete, de lever inte mera hos sina foraldrar men
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sjalvstandigt och de har skapat romantiska forhallanden med nagon. Daremot har 35 %
av ménnen och 55 % av kvinnorna inte hittat heltids arbete. Det framkommer dven att
en femtedel inte lever sjélvstandigt och nastan lika stor andel inte &r i ett forhallande.

Det som Myklebust verkligen vill betona ar att rokning och fortaring av alkohol spelar
en stor roll hos ungdomarna i forskningen. Det kommer fram att de ungdomar som
dricker alkohol anser sig sjalva vara langre in i vuxen livet &n de som inte dricker. Det
visar sig aven att ungdomar som roker ocksa anser sig vara langre i évergangen an de
som inte roker. Till skillnad fran alkoholdrickandet anses rokningen spela en storre roll i

vad galler évergang till vuxenlivet, en sak som bor forskas noggrannare i.

Pa grund av att ungdomar som kraver specialstod i skolan ar sarbara ar 6vergangar i sig
riskfyllda och kravande. Aven om de ungas utveckling inte foljer sedvanliga tidtabeller
vad galler utvecklingen leder de till nya majligheter. Ingen Gvergang anses som ett
misslyckande.

6.2.5 Mentala sjukdomar hos en manniska som star infér en évergang

| artikeln och undersdkningen gjord av Daniel E. Dawes vid American Psychological
Association ville man markera de mentala problem som drabbar manniskor.
Undersokningen baserar sig pa éldre forskningar och undersokningar. Speciellt
undersoktes unga manniskor som just precis stod infor dvergangen fran ungdom till
vuxenlivet. | forskningen anvande sig Dawes av tidigare litteratur och forskningar. Pa sa
satt kom de fram till resultat. | forskningen framkom det att mera &n tre miljoner unga
vuxna som star ifér overgangen till vuxenlivet lider av allvarlig psykisk sjukdom.
Uppkomsten av allvarlig mental sjukdom &r som hogst bland unga i aldern 18-25, som
ar hela tolv procent av den amerikanska befolkningen. Forskningens resultat visar dven
att ungdomar som star infor en dvergang i livet har storre risk att hamna in i daliga
kretsar och missbruk av rusmedel. Mera &n 60 % av ungdomar med allvarlig mental
sjukdom avklarar inte gymnasiet, detta leder i sig till att de unga i framtiden har

svarigheter att hitta arbete.

Resultatet visar att det ar viktigt att forse de unga vuxna som star infor évergangen med
hjalp inom olika omraden som till exempel hjalp med att hitta en passande utbildning

eller anstéllning, hjalp med att soka ett hem och sjalvstandigt levande, undervisning av
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hélsovard, tillracklig information om mentala sjukdomar och passande rehabiliterings
mojligheter. Det kom &ven upp att vikten att lara ut sociala fardigheter at de unga ar

nagot som har blivit i andra hand.

6.2.6 Overgangen mellan ungdoms- och vuxenpsykiatri

Forskningen The Gap in Transition Between Child and Adolescent Psychiatry and
General Adult Psychiatry, gjord av Eva Lindgren, Siv Soderberg och Lisa Skér (2013)
undersokte sjalva Overgangen mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrivarden. |
undersdkningen anvéande de sig av sex olika diskussions grupper. Till grupperna valdes
det experter inom omradet for att dela med sina erfarenheter och asikter om vergangen
fran ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri och pa sa satt samlades informationen in.
Experter var fran bade barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Pa all
insamlad information utfordes en innehallsanalys. Data var hamtat mellan december ar
2010 och maj ar 2011.

| resultat delen framkommer det att unga manniskor som overgar fran ungdomen till
vuxenlivet kanner sig osakra och de kénner sig ofta radda. Experterna informerade att
unga som flyttas till vuxenavdelningen mérker att de sjalva maste ta ansvar nu medan de
pa ungdomsavdelningen kunde lita mycket mera pa personalen. Da kravs det att den
unga far tillrackligt med stod och det behdvs familj och narstaende till. Resultatet visade
att det finns en skillnad mellan ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri som inte &r av god
art. Overgdngen for med sig problem som blir ett hinder eller forsvarar
dvergangsprocessen. Problemet uppkommer nar patienten avslutat vard pa
ungdomsavdelning och fore varden pa vuxenavdelningen. Det visade sig att de
ungdoms- och vuxen avdelningarna hade olika vard modeller. P& avdelningen for barn
och ungdomar hade man sytt ihop en vardplan som inkluderar dven familjen. Pa

vuxenavdelningen far patienten mera individuell vard.

6.2.7 Inblick pa 6vergangen mellan ungdom- och vuxenpsykiatrin

Transition of care from child to adult mental health services: the great divide skriven av
Swaran Singh, ar en sammanstallning av nuvarande information om évergangen mellan

ungdoms- och vuxenpsykiatrin och resultaten vid en misslyckad 6vergang. Data var
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insamlat fran aldre undersokningar och forskningar angaende dalig 6vergang mellan
barn och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri.

Sammanfattningsvis visar undersokningen att ungdomar som inte far tillrackligt med
stod och genomgar en dalig dvergang blir i riskzonen for att fa ett avbrott i varden eller
bli utan vard helt och hallet. Speciellt de ungdomar som lider av storningar i
utvecklingen av det neurologiska har en mera sannolik risk att “falla igenom” gapet
under en oOverging”. Atgirderna ir att varden behdver adekvat information om

dvergangen sa att den kan utveckla 6vergangen annu mera.

7 REFLEKTIONER AV RESULTATEN MOT DEN TEORETISKA
REFERENSRAMEN

Som teoretisk referensram har Johan Cullbergs bok Kris och utveckling anvants. Till
foljande granskas resultaten som kommit fram i forskningarna i relation med den
teoretiska referensramen.

Vid ett tillfalle da personen inte mera klarar av svara situationer pa egen hand kan det
vara viktigt med ett stédande natverk. Ett valfungerande stddande nétverk kan vara ens
familj eller arbetsgrupp som hjélper den drabbade i svara situationer. (Cullberg, 2003)
Da personen ar i en situation da den inte klarar av att pa egenhand utreda situationen
genomgar hon en psykisk kris. (Cullberg, 2003) Forvirrad lamnar den unga personen
nagot tryggt bakom sig och inleder nagot helt nytt. Det ar en ny omgivning och
personen mer eller mindre tvingas lamna allt i andras hander for att kunna ga vidare. For
vardare &r det viktigt att begripa den ungas situation och pa satt ha majlighet att hjalpa
denne. (Cullberg 2003 s. 26) Aven om en vuxenavdelning inte har samma mojligheter
att skota och 6vervaka de unga som pa en ungdomsavdelning lonar det sig fér personal
att inse att ungdomar behdver lite mera vard och évervakning. Alla barn och ungdomar
har inte samma mojligheter och alla har inte en familj eller narstaende som kan stoda
deras ungas framsteg. Da blir det latt att personalen ar den som den unga kan &lska och
hata. (Aalberg & Siimes s. 101)

Den ungas utveckling ar &nnu pa halft och det hander att de vuxna gldémmer detta och

forvantar sig att den unga personen skall samma niva och bevisa det. Det forvéntas
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mogenhet och egenskaper en person i ung alder annu inte innehar. (Aalberg & Siimes
1999 s. 56)

Aven om Cullbergs teori omfattar de “forsta gdngens patienter” kan vi dra stora likheter
till patienter som Overgar fran ungdoms- till vuxenavdelning. Den unga patienten
spenderar stor del av sitt liv inom ungdomspsykiatrin och har byggt upp sin och
sjalvkannedom sa gott det gar. Men vid en évergadng mellan tva avdelningar kan det
hénda att den unga manniskan maste omorganisera sin framtid och borja om fran borjan.
Inte endast av den orsaken att personalen inte var beredd pa vad som klev in genom
dorren utan ocksa pa grund av att patienten inte var tillrackligt informerad om vad som
moter henne pa andra sidan. Da borjar, det som tidigare togs upp, intagningsdgonblicket

om igen och aterigen upplever den unga att hennes eller hans integritet kranks

8 DISKUSSION

| detta kapitel tanker jag diskutera allmént om arbetet och resultaten jag kommit fram
till. En diskussionsdel i ett arbete bor dven ta fram olika brister som uppkommit i
metodologin. Man skall ocksa fa fram kritik angaende svagheter och bristfalligheter i
arbetet. (Forsberg & Wengstrom, 2008)

| kvantitativa arbeten kravs det ett stort antal med olika forskningar som pa nagot plan
tangerar arbetets rubrik. Tillsammans bildar de olika forskningarnas resultat svar pa
syftet med arbetet. Men for att fa tillrackligt vattentita och valgrundade resultat kravs
det att det har inkluderats tillrackligt manga forskningar. Som i foregaende stycke skrev
jag att man aven skall féra fram kritik Over nackdelar i ett arbete. Det hér ar en svaghet i

arbetet, det skulle ha kunnat anvandas flera forskningar.

Forsta fragestallningen som valdes i arbetet var vilka ar de kritiska momenten i
overgangen fran ungdoms- till vuxenpsykiatrin? Pa basis av forskningarna som anvants
i arbetet har det kommit fram att ett gott forberedande av 6vergangen &r viktigt. En dalig
och bristfallig évergang mellan de tva vardavdelningarna leder till ett avbrott i varden
av patienten och det kliniska resultatet forsamras onekligen. De unga vuxna som &r i
farozonen och latt faller in i gapet mellan évergangen ar manniskor med neurologiska

nedsattningar och grava behov av vard. Det behovs starka och grundliga forskningar
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som kan ge en Oversikt pa Overgangen. Nar hela processen blivit undersokt kan
produktiva riktlinjer och fornyelser skapas. (Swaran P. Singh, 2009)

Som andra fraga i arbetet togs det upp hur dvergangen fran ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin ser ut? Ur forskningarna som anvandes i arbetet kom det vagt fram att
dvergangen ser battre ut an vad den i sjalva verket vill tycks vara. Tyvarr var det inte
mojligt att utféra en intervju undersokning for pa det sattet skulle det kommit direkt
fram ur patienters synvinkel hur de upplevt évergangen. Cullberg namnde i boken Kris
och utveckling att manniskan fortsétter att utvecklas genom hela livet. Speciellt n&r
manniskan hamnar i situationer hon inte kan luta sig tillbaka pa nagot bekant, nar
manniskan inte klarar sig med tidigare erfarenheter och kunskap. Krisens storlek och
allvarlighet &r beroende av tillfallet méanniskan befinner sig i och méanniskan utvecklas
som bast nar man befinner sig i en obekant situation. Oberoende pa vilket sétt
manniskan tagit sig igenom krisen har hon utvecklats. (Cullberg, 2003)

En sak som visat sig vara en viktig del i Gvergangen ar patientens familj och anhoriga.
Det kan vara av nytta att engagera familjen i varden av patienten. Undersokningar har
visat att familjen kéanner sig bortglomda och utelamnade nar patienten overgatt till
vuxenvard. Men nar en person fyller aderton blir denne myndigforklarad och darmed &r
mentalvarden inte langre forpliktad att involvera patientens familjemedlemmar eller

dennes omhéndertagare. (Swaran P. Singh, 2009)

Som tredje fragestallning i arbetet stalldes fragan vilka atgarderna ar for att Gvergangen
skulle kunna ga lattare i framtiden? Manniskan ar medveten om att en lyckad 6vergang
fran barn och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri ar av betydelse och far inte kringgas.
Samtidigt finns det inte tillrackligt mycket undersokningar gjorda pa 6vergangen. Det
skulle kravas klara resultat vem det egentligen ar som faller emellan i 6vergangen, vilka
instrument skall det anvandas for en lyckad &vergang, hur patienten upplever
overgangen och vilka de ratta omstandigheterna ar som kravs for att en 6vergang skall
lyckas? Om det inte finns svar pa dess fragor gar det inte att utveckla vergangen mera
an vad den &r just nu. (Swaran P. Singh, 2009) Detta ar nagot som inte har forskats i

tidigare tillrackligt och kraver vidare undersokningar I.

36



KALLOR

Litterdra verk och elektroniska kéallor

Veikko Aalberg, Martti A. Siimes, Lapsesta aikuiseksi 1999 Gummerus Kirjapaino oy,
Jyvéskylé s.247

Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 1999. Nuoren aika. Porvoo: WSOY.
Tiihonen Jari 2009. Oikeuspsykiatria. Teoksessa Lonnqvist Jouko, Heikkinen Martti,
Henriksson Markus, Marttunen Mauri, Partonen Timo (toim.), Psykiatria, 650—655.

Jyvéskyla.

Cullberg, Johan. 2003 Kris och utveckling. Stockholm: Natur och kultur
Forsberg Christina, Wengstrom Yvonne 2008, Att gora en systematisk litteraturoversikt.

2. utgavan. Falun, ScandBook, s. 216
Forsberg, Christina & Wengstrom, Yvonne. 2008, Att gora systematiska litteraturstudier
— Vérdering, analys och presentation av omvardnadsforskning, 2:a utgavan. Stockholm:

Bokfdrlaget Natur och Kultur, 216 s.

Hanséus, K., Lagercrantz, H. & Linberg, T. 2012. Barnmedicin. (4:e upplagan) Lund:
Studentlitteratur.

Laukkanen, E., Marttunen, M., Miettinen, S. & Pietikéinen, M. 2006. Nuoren psyykkis-

ten ongelmien kohtaaminen. Hameenlinna. Karisto oy. Duodecim.

Lonnqvist Jouko, Martti Heikkinen, Markus Henriksson, Mauri Marttunen, Timo

Partonen 2008, Psykiatria 5.-6. Uppl. Helsingfors, kustannus Oy Duodecim, s. 882

Lonngvist, Jouko & Henriksson, Markus & Marttunen, Mauri & Partonen, Timo. 2011.

Psykiatria, 9 uppl., Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 823 s

37



Sourander, A. & Aronen, E. 2007. Lastenpsykiatria. Teoksessa Lonngvist, J.,
Heikkinen, M., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria.

5.painos. Helsinki: Duodecim.

Finlex. 1990, Mentalvardslagen [www], publicerad 14.12.1990. Tillganglig:
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search
%5Bpika%5D=psykiatri Hamtad: 23.12.2013

Finlex. 1992, Lag om planering av och statsundersttd for social- och halsovarden
[www], publicerad 3.8.1992. Tillganglig:
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920733?search%5Btype%5D=pika&search

%5Bpika%5D=h%C3%A41sov%C3%A5rd%201993 Hadmtad: 23.12.201

Finlex. 1992, Lagen om patientens stallning och rattigheter [www], publicerad
18.8.1992. Tillganglig: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 Hamtad:
23.12.2013

Institutet for hédlsa och valfard, 2011. Annus Medicus Fenniae 2011. [www], publicerad
11.8.2011. Tillganglig:
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/a/n/Annus_Medicus_Fenniae_2011.pdf Hamtad:
30.7.2013

Institutet for hadlsa och valfard, 2013. Psykiatrinen sairaanhoito. [www], publicerad
2013. Tillganglig: www.thl fi/tilastoliite/tilastoraportit/2013/esitykset/Tr04_13.ppt
Hamtad: 30.7.2013

HNS a, [www], Tillgénglig:

http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/hykspsykiatriakeskus/Osastot/Sivut/Osasto-

6.aspx Hamtad: 30.7.2013

HNS b, [www], Tillganglig:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lastensairaanhoito/lastenpsykiatria/Sivut/default.aspx
Hamtad: 30.7.2013

38


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=psykiatri
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=psykiatri
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920733?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=h%C3%A4lsov%C3%A5rd%201993
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920733?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=h%C3%A4lsov%C3%A5rd%201993
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/a/n/Annus_Medicus_Fenniae_2011.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2013/esitykset/Tr04_13.ppt
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/hykspsykiatriakeskus/Osastot/Sivut/Osasto-6.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/hykspsykiatriakeskus/Osastot/Sivut/Osasto-6.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lastensairaanhoito/lastenpsykiatria/Sivut/default.aspx

Kustannus Oy Duodecim, Matti Huttunen. 2013, Somatisaatioh&irio (psykosomaattiset
oireet) [www], publicerad 28.6.2013. Tillganglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00490&p_haku=so
matisaatioh%C3%A4iri%C3%B6 Hamtad: 30.07.2013

Social- och halsovardsministeriets rapporter. 2009:20, Plan for mentalvards- och
missbruksarbete [www], publicerad 10.2.2009. Tillganglig:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-8871.pdf
Hamtad: 30.7.2013

Suomen mielenterveysseura, Historia [www], Tillganglig:

http://www.mielenterveysseura.fi/mielenterveysseura/historia Hamtad 12.11.2013

Steinberg, Laurence & Cauffman, Elizabeth et al. 2009 American Psychologist [www],
publicerad 10.2009. Tillganglig:
http://www.wisspd.org/htm/ATPracGuides/Training/ProgMaterials/Conf2011/AdDev/A
ALMA.pdf Hdmtad: 11.10.2013

Suokas, Jaana & Suominen, Kirsi, La&karikirja Duodecim. 2002, Itsemurhaa yrittaneen

psykiatrinen arviointi ja hoito [www], publicerad 2002. Tillganglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo92767.pdf Hamtad: 02.3.2013

Synonymer 2005, [www] Tillganglig: http://synonymer.se Hadmtad: 01.2.2013

Forskningsartiklar

Dawes, Daniel. 2002 American Psychological Association [www], Tillganglig:
http://www.apa.org/about/gr/issues/cyf/transition-youth.pdf Hamtad: 14.12.2013

Myklebust, Jon Olav. 2007, The transition to adulthood for vulnerable youth [www],
publicerad 05.4.2012. Tillganglig:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15017419.2012.660703#.U3TJEfmpOAY
Hamtad: 11.10.2013

39


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00490&p_haku=somatisaatioh%C3%A4iri%C3%B6
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00490&p_haku=somatisaatioh%C3%A4iri%C3%B6
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-8871.pdf
http://www.mielenterveysseura.fi/mielenterveysseura/historia%20H�mtad%2012.11.2013
http://www.wisspd.org/htm/ATPracGuides/Training/ProgMaterials/Conf2011/AdDev/AALMA.pdf
http://www.wisspd.org/htm/ATPracGuides/Training/ProgMaterials/Conf2011/AdDev/AALMA.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo92767.pdf
http://synonymer.se/
http://www.apa.org/about/gr/issues/cyf/transition-youth.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15017419.2012.660703#.U3TJEfmpOAY

Kinnunen, Pirjo. 2011 Nuoruudesta kohti aikuisuutta [www], publicerad 02.12.2011.
Tillgénglig: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-
1.pdf?sequence=1 Hamtad: 20.1.2014

Kiviniemi, Liisa. 2008 Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen kokemuksia
elamastaan ja elamaa eteenpain vievista asioista [www], publicerad 08.2.2008.
Tillgénglig: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1060-7/urn_isbn_978-
951-27-1060-7.pdf Hadmtad: 20.1.2014

Lindgren, Eva et al. 2013 The gap in transition between child and adolescent psychiatry
and general adult psychiatry [www], publicerad 2013. Tillganglig:
http://www.researchgate.net/publication/236264917 The gap_in_transition_between_c

hild and adolescent psychiatry and general adult psychiatry

Sing, Swaran et al. 2010 Transition from CAMHS to Adult Mental Health Services
(TRACK: A Study of Service Organisation, Policies, Process and User and Carer Pers-
pectives [www], publicerad 01.2012. Tillganglig:
http://www.nets.nihr.ac.uk/__data/assets/pdf file/0010/64288/FR-08-1613-117.pdf
Hamtad: 23.03.2014

Swift, Katie et al. 2013 BMC Psychiatry, Transition to adult mental health services for
young people with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD): a qualitative
analysis of their experiences [www], publicerad 2013. Tillganglig:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=980c00ba-01ea-42e9-9¢c00-
fa7f0c8c97fc%40sessionmgrd005&vid=2&hid=4209 Hamtad: 16.5.2014.

40


http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1060-7/urn_isbn_978-951-27-1060-7.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1060-7/urn_isbn_978-951-27-1060-7.pdf
http://www.researchgate.net/publication/236264917_The_gap_in_transition_between_child_and_adolescent_psychiatry_and_general_adult_psychiatry
http://www.researchgate.net/publication/236264917_The_gap_in_transition_between_child_and_adolescent_psychiatry_and_general_adult_psychiatry
http://www.nets.nihr.ac.uk/__data/assets/pdf_file/0010/64288/FR-08-1613-117.pdf
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=980c00ba-01ea-42e9-9c00-fa7f0c8c97fc%40sessionmgr4005&vid=2&hid=4209
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=980c00ba-01ea-42e9-9c00-fa7f0c8c97fc%40sessionmgr4005&vid=2&hid=4209

BILAGOR

BILAGA 1: BRA ATT KOMMA IHAG VID EN OVERGANG

| god tid planera 6vergangen fran ungdoms- till vuxenavdelningen. Genom
natverksmoten  med  patient,  familj, = ungdomsavdelningen  samt
vuxenavdelningen finns det mojlighet for patienten och familjen att fraga fragor
om den blivande avdelningen. En person fran vuxenavdelningen som kan svara
pa patientens fragor och allméant berdtta om avdelningen patienten skall flytta
till. (Lindgren et al. The Gap in Transition Between Child and Adolescent Psy-
chiatry and General Adult Psychiatry)

Bevara kontakten med ungdomspsykiatrin dven om den fysiska 6vergangen ar
slut. (Lindgren et al. The Gap in Transition Between Child and Adolescent Psy-
chiatry and General Adult Psychiatry)

En patient som for forsta gdngen kommer till avdelningen stiger in i en ny varld.
Patienten l&mnar allt i skotarens hander. Som skotare dr det viktigt att visa

inlevelse och intresse samt know-how. (Cullberg 2003 s. 26)

Vid detta livsskede ar ungdomens personlighetsstruktur annu pa halft. Var
beredd pa omogenhet, som &r en egenskap under ungdomsaren. Det &ar en

egenskap som hor till utveckling och &r naturlig. (Aalberg & Siimes, 1999)

Om patienten ger lov forsok engagera dennes familj och narstaende sa mycket
som mojligt. (Lindgren et al. The Gap in Transition Between Child and Adoles-

cent Psychiatry and General Adult Psychiatry)

En “brékig patient” dr ocksa en patient. Tdnk pé hur du som skdtare agerar vid
en provocerande situation. (Cullberg, 2006)

Under denna tidsperiod ar ungdomens koncentration begransad och irriteras latt.
Kontinuerlig forvantan att den unga patienten kommer fram med bevis for

framgang I6nar sig inte. Kom ihag att ge de unga tid. (Aalberg & Siimes, 1999)
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