Hva er dette kartet?

Dette er oppsummeringen og sammenstillingen av innsikt samlet
inn var 2021 i forbindelse med masteroppgaven The in between ved
Arkitektur- og designhggskolen i Oslo. Sitater er i hovedsak fra
dybdeintervjuer, men ogsa tre workshoper med ca. 10 deltagere i
hver. Prosjektet er gjennomfgrt av Maria Traasdahl.

Sitater fra ungdom

Sitater fra tjenesteperspektivet

Sitater fra pargrende

Langvarig behov for tverrfaglig oppfelging fra
offentlige tjenester, seerlig kommunale tjenester
og spesialisthelsetjenesten

Opptatt av de mer menneskelige delene av overgangen fra en livsfase til en annen parallelt
med endrigner i rettigheter og dermedtjenestetilbud og tjenestesammenstening, fremfor

diagnose og funksjonsniva. Ungdommer i malgruppen for prosjekter kan ha enten psykiske
eller somatiske plager/lidelser/sykdommer, kronisk eller ikke, eller sasmmensatte behov pa

tvers av psykiatri og somatikk.

Varierende hyppighet i kontakt, men relativt jevnlig oppfalging

Tre eksempler pa ungdom i malgruppen

Sana 15,5 ar

Sana har celebral parese. Avlastningsbolig, PPT og
tilrettelegging pa skole, habiliteringstjenesten ved sykehus.
| voksen alder; omsorgsbolig, verge, BPA, voksenhabilitering,

NAV og tilrettelagt arbeid.

Tin 13 ar

seg i stor grad alene.

Autismespekterforstyrrelse. Tin har tett oppfelging i skolen med
PPT og BUP. Han sliter med sekundzerangst, tvang og mild
spiseproblematikk. Han har likevel god fungering og kan klare

Ungdom 12-26 ar med langvarig oppfalging
fra flere offentlig tjenester i overgangen fra
ungdom til ung voksen

dom/unge voksne

Det beste med & veere ung er...

<

Lars 15 ar

Diabetes type 1.

Anonym en time

Muligheten til @ kunne veere litt bekymringslgs

Anonym en time

Frihet til & vaere hvem man er og hva man vil

Anonym 45 minutter

Er at mange har mange muligheter og framti-

den foran seg.

Anonym 44 minutter

Muligheten til & kunne ta litt mer darlige valg,

og det ordner seg som oftest for det

Anonym 44 minutter
a ha livet foran seg

Anonym 44 minutter

A finne ut hvem man er

Anonym 39 minutter
man far veere bade barnslig og voksen pa en
gang

Det verste med & bli eldre mens jeg er i
kontakt med helsevesenet er ...

® Anonym 44 minutter
Overganger

¢ Anonym 44 minutter
Mer ansvar uten at man alltid er klar for det

® Anonym 42 minutter
Bratt mer ansvar for egen helse nér man fyller
16 uten at pargrende npdvendigvis er forberedt
pa det

@ Anonym 41 minutter
Vanskelig overgang om man ikke fgler seg klar
for det

® Anonym 41 minutter
Overgang

® Anonym 32 minutter
For & utdype: Jeg opplevde at mine foreldre
reagerte negativt pa @ miste ansvar ovenfor
min helse, forholdet deres til sykehuset endret
seg ogsa da de mistet innsyn noe de mislikte
der og da. For min del var det positivt & fa mu-
lighet til & ta egne valg.

Typiske fellestrekk

Flere enn 2 tjenester
Lege, psykolog, ernzeringsfysiolog, osv.
Akuttinnlagt og alvorlig dersom man ikke falger opp pa riktig

maéte. Sliter med angst, sinneproblematikk og sgliaki, og har
det vanskelig med & regulere blodsukkeret. | perioder vil han

ikke samarbeide, og mé falges tett med kontroller.

Ma falges videre fordi det er en livslang tilstand. Sosionom

gjennom NAV. Klarer seg i stor grad selv, men trenger likevel
tett oppfelging. Foreldrene bekymrer seg mye, og falger alltid

med.

Medfgadt eller ervervet helse-
problemer innen starten av
eller i lgpet av ungdomsarene

Rett pa tilbud om koordinator/
koordinerte tjenester

Parallelle/periodevis tjenester fra
vbade kommunal og statlig sektor

Varierende grad av selvsten-
dighet og behov for tjenester
i hverdagslivet

Q Et nettverk av tjenester

Kommunal sektor

Lokalforvaltning

Kommunale tjenester

Ansvar for innbyggernes
grunnlegende velferdsgoder

Skole

NAV Kommune
PP-tjenesten
Helsestasjon

Fastleger
Skolehelsetjenesten
Fysio/ergoterapi
Helsestasjon for ungdom
Psykologtjenester
Legevakt

Hjemmetjenester

Frisklivssentral/leerings-
og mestringstilbud

Habilitering- og
rehabiliteringstjenester

Boligkontoret

Barnevernet

Kommunal administrasjon

Statlig sektor

Nasjonal forvaltning

Fylkeskommunale tjenester

Administrative oppgaver og
tjenester pa fylkesniva

Tannhelsetjenesten Statsforvalteren

Videregaende opplzering Ytre etat

NAV Fylke

Hjelpemiddelsentralene

Statped

Direktorat

Arbeids- og veferdsdir.

Regionale helseforetak

Sykehusene

Barne- og ungdomspsykiatri

Opptrening og rehabilitering

Laerings- og mestringssenter

Barne, ungdoms- og familiedir.

Utdanningsdirektoratet

Digitaliseringsdirektoratet

Helsedirektoratet

Direktoratet for e-helse

Departement

Arbeids- og sosialdep.

Barne- og familiedep.

Styringslinje

Helse- og omsorgsdep.

Kunnskapsdepartementet

Kommunal- og
moderniseringsdep.

Fastlege

Leger

Sykepleiere

Leerer

Sentrale roller @

Sosionom

Helsesykepleier

Psykolog

Miljgterapeut

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Tannlege

Spesialpedagog

Hjemmesykepleier

Verge

Koordinator

Brukerstyrt personlig assistent

Veileder/radgiver

Regjeringen

a Endringer | tjenestesammensetning
| overgangen

Dette er et utvalg av noen av de aktuelle overgangene som kan skje i lgpet
av overgangen fra ung til ung voksen, som regel rundt 18 ars alder.

Fra ungdomsskole til
videregaende skole

Fra offentlige tjenester

til private tjenester

Fra & bo hjemme
til & flytte ut

Fra spesialisthelsetjensten
til kommunen

Fra BUP til DPS

Fra videregaende skole
til hgyere utdanning

Fra skole til arbeidsliv

Koordinator pa barnesiden

Koordinator pa voksensiden

Fra annen gkokonomisk
statte til NAV

Fra barne- og ungdoms-
avdeling til voksenavdeling

Q Hvorfor endrer tjenestesammen-
setningen seg | overgangen?

Juridisk

‘ ‘ Lovverket er tydelig pa & skille
mellom barn og voksen.”

Leder omsorgsbolig, bydel

Ulike typer taushetsplikt

Generalister

‘ ‘ | barne- og ungdomspsykiatrien
er det mer et systemfokus. Familien
er inne, og du praver & sette
ungdommen i kontekst av familielivet
de leveri.

Koordinator barneverk/psykiatri,
kommune

Spesialister

Kultur og behandlingsfilosofi

‘ ‘ Barn med kompleks somatikk
og komplekse utfordringer som har
behov for eksempel i forhold til syn,
hgrsler og kognitivt, spenner seg over
flere omrader. Der blir bydelen innkalt
til overgangsmate aret far (18), og da
far foreldre helt sjokk nar de skal ga
fra barnesystemet i spesialisthelsetje-
nesten til et stort panel av forskjellige
avdelinger for hjerte, syn, osv. Det er
ingen samling pa voksensiden.”

Koordinator, koordinerende enhet

Organisering

‘ ‘ Tidligere brukte de a innkalle
voksensiden 2. aret pa vgs. Og sé var
vi med pa ansvarsgruppemgte en
periode og sa overtok vi. Sa hadde vi
av og til samtaler med de forskjel-
lige. Og det fungerte greit. Men na
er vi sa tett organisert."

Koordinator, bydel

‘ ‘ "Vi (koordinerende enhet) er
organisert under hjemmebaserte
tjenester, og jeg vet ikke om det er
sa lurt.."

Koordinator, bydel

Vanskelig for spesialisthelsetjenesten a forsta og
samarbeide med kommunene fordi alle er ulikt
organisert, har ulike navn pa ting osv osv. Det gjer det
vanskelig a fa oversikt over tilbud, og vanskelig a vite
hvem man skal komme i kontakt med og hvordan.

Kompetanse

‘ ‘ Spesialister pa hver side; barn
har ofte samarbeid mellom skolen,
BUP, barneorganisasjoner, som vi pa
voksensiden ikke er sa kjent med.”

Leder omsorgsbolig, kommune

‘ ‘ Det er alltid en pagaende
prosess om det skulle veert mulig

(& veere lenger enn til 18). Det har noe
med plass & gjgre, og at man tenker at
de over 18 kan fa tilstander som vi pa
ungdom ikke er s& gode pa - graviditet
for eksempel, rus, intoksikasjoner og
sann, utagerende og sann sa er det
vanskelig & legge de pa barneklinikken.”

Lege og leder, sykehus

ese

ese

e Behov | overgang f

Informasjon med et innhold og pa et tidspunk som gjgr det mulig &
planlegge frem i tid. Behovet for informasjon stegvis og i forkant, i god
tid, gir muligheten til & planlegge og visshet om at overgangen vil tas
hand om nér det er tid for det.

Forutsigbarhet
= Trygghet Hand over

i 7 = Sgmlgst

Informasjon

Kontroll,

Myndiggjaring

medvirkning

0g mestring

6 Hvilke utfordring

Man har plutselig veldig mye ansvar,
og mye mindre tid og oppfalging

Pa "voksensida" er det en opplevelse av & fa
"mindre", samtidig som den unge selv far mer
ansvar. Og pargrende szerlig opplever & miste et
helt stgtteapparat over natten, og det kan fgles
tryggere a sgke tilbake til det trygge i gamle
kontaktpersoner.

‘ ‘ Vi hadde en familie i
overgangen. Vi skulle trekke oss ut,
og opplevde det som et stor sar for
familien. Moren tar fremdeles
kontakt med meg. De vil ha tettere
oppfelging, selv om vi egentlig
planla a trekke oss ut."

‘ ‘ Under 16 har man jo ikke
kontroll pa egen helsetjeneste -
man vet ikke helt hva som er hva."

Ergoterapeut, kommune

Ung voksen

‘ ‘ You are followed up closely as a

‘ ‘ Verger, or next of kin, experience
to loose a whole support system (at 18)."

Leder omsorgsbolig, bydel

child, and are let go at 18. You loose a
lot of follow up from the specialist
health care, and are in an ordinary
"lgp" as every other adult."

Leder omsorgsbolig, bydel

@kt ansvar

Foreldre opplever avvisning,
og ungdom opplever “klar
deg selv”-forventing

En reise gjennom Igsrivelse
mot selvstendighet og ansvar

Fra en barneorientert side
av hjelpeapparatet til en
voksenorientert side

ra ungdomsliv til voksenliv

Psykoedukasjon, det &
gve pa ansvar, mestring
og selvstendighet

Overgangen er bade en utviklingsprosess fysisk og psykisk, og en
leerings og tilvennningsprosess ..... gve, tilpasse, fa gradvis mer
ansvar, kienne pa mestring og selvstendighet.

‘ ‘ Det blir viktigere jo eldre du blir & forberede
deg til konsultasjonen. Fgr var det foreldrene som
gjorde det. Det er fint & gve pa & sette angenda til
en legetime. @ve pa barneavdelingen, men ogsa
@ve pa voksenavdelingen siden mye er nytt."

Helsepersonell/koordinator, sykehus

‘ ‘ Jeg hadde en anfallskalender, som mamma
skrev i, men nar jeg fylte 13 tok jeg over. Og
filsystemet (...) Jeg ville egentlig ikke, men folte at
jeg var gammel nok til det.”

Ung voksen 1

‘ ‘ Det var viktig at helsepersonell og vi som
foreldre sammen kan prgve & modne de - det skjer
ikke ngdvendigvis ved 18-arsdagen. Det ma skje
uten at jeg feler meg tilsidesatt eller at hun faler
seg utrygg.”

Mor

‘ ‘ Man ma fortsette overgangen, man er ikke
ferdig med den nar man er pa voksen. Det er
fortsatt en etableringsfase der da, og jeg tror det er
der det er vanskelig.”

Ung voksen 2

‘ ‘ For pasienten, sa tror jeg det & gjere
ungdommen trygg, bade med & forklare hvorfor,
bruke mer tid pa a trygge, bade a laere om egen
sykdom, gi sméa oppgaver etter hvert, er viktig.”

Mor

Hvis man gnsker det er det
viktig at foreldre far bidra
og stotte

‘ ‘ Hun sa (til meg) at hun ville at jeg skulle
veere med, spesielt med det medisinske, men fikk
ikke noe tilbud eller spgrsmal om det. Fglte meg
awvist, og jeg hadde veert hennes personlige coach
i 18 ar, og kunne alt det medisinske.”

Mor

‘ ‘ Det er en modningsprosess, og jeg var klar
for & teste & veere alene i helsevesenet, og jeg
trodde det skulle veere lettere enn det det var. Jeg
meatte opp og jeg falte at jeg far ikke egentlig satt ord
pa det jeg egentlig trenger, og sa ble jeg jo sykere
fordi det funka ikke, og jeg trengte mer og mer hjelp,
sa sa jeg til mamma og pappa at nd ma dere veere
med meg, jeg trenger hjelp. Men det var noe med
min stolthet - jeg var nesten séa forberedt pa a gjgre
det alene at jeg ville gjere det for enhver pris.”

Ung voksen 2

‘ ‘ Pa voksen kunne man si at det er mer greit at
de (foreldre) er med, de kan sitte i gangen eller man
anbefaler dette eller dette. Tilrettelegge, eller gi
oppfordringer. Og passe pa at det er fysisk mulig,
det er ikke bare ord.”

Ung voksen 2

Y,

Tillitsforhold Tid og rom til & bli trygg

i nye omgivelser

‘ ‘ Noen ganger tenker jeg at jeg
ble voksen tidligere enn jeg skulle fordi
jeg matte ta de valgene. Og man ma ha
tillit til legen for & kunne snakke om det.
Det mé veere et tillitsforhold.”

En gang jeg gnsket at mine foreldre var

mer/mindre invovlert i min helse var da ... ‘ ‘ P& samme sykehus - noen

ganger ma man ga fysisk over, mgtene
kan veere med sykepleier pa voksen
kommer inn pa barn der du er trygg.
Det er pa en mate det enkleste, for da
ligger jo alt det under samme tak. Men
ut av sykehuset, da blir det en fysisk
overgang - gar ut av riksen, inn pa
diakonhjemmet, da blir selve overgan-
gen blir mer symbolsk, eller mer synlig.
Og det kan jo veere litt godt ogs3,
blanke ark, og jeg er voksen. Nar man
er 18 er man jo ogsa litt mer klar for &
bli selvstendig ogsa.”

har du blitt 16".
® Anonym 34 minutter E

hele tiden etter at jeg ble 18

Ung voksen 3 Ung voksen

® Anonym 32 minutter E
Jeg kunne gnske de var mindre involvert i min
helse nar de fikk samtykke til behandling pa
vegne av meg fer jeg fylte 16

A bli sett og lyttet til som
en egen pasientgruppe

i prosess.”

P Anonym 30 minutter E Koordinator, koordinerende enhet
Det er ofte en prosess for pargrende, overgan-
gen. Det kan vaere krevende for de & vite hva
deres rolle skal veere. Den blir gradevis mindre
pa et vis, samtidig som at jeg som pasient
trenger mamma og pappa der for det. De tren-
ger ikke & ta avgjgrelsen for meg lengre nar jeg
pa voksenavdeling, men de kan hjelpe meg - og
det trenger helsevesenet a legge til rette for at
de kan gjgre.

‘ ‘ Ung voksen 2
Det er akkurat som ungdom er en

egen diagnose. Man skal jo ikke egentlig
komplisere det mer enn det er, men hjernen
er ikke ferdig utviklet fgr du er 26 ar. De
trenger a forholde seg til oss. Det tror jeg
bare er kunnskapen om det & vaere ungdom,
man skal ikke veere redd for ungdom men
bare vite hvordan man mater dem. Kanskje
litt mer sparsmal om hvem er du ellers, hva
liker du & gjere pa fritiden.. hva er viktig for
deg med & leve med denne sykdommen. Det
er noen fallgruver, man sier ikke “du far ikke
lov til & drikke alkohol”, men “vi anbefaler
deg & ikke gjere det, men hvis du gjer det sa
drikk gl fremfor sprit”. Man ma ikke sette for
mange forventinger, “na er du pa voksen og
daer det jo sann.”

‘ ‘ Det jeg skulle gnske, uansett om
det er under samme tak eller ikke, er
bedre kommunikasjon - en reell fysisk
kommunikasjon mellom de som skal
behandle deg og ikke. Det kan godt
veere video fordi det er mest realistisk
og bedre enn ingenting, men kanskje
ogsa en telefonsamtale.”

bli nytt ansvar

hand om egen helse kunne veert...

Det er en krevende prosess
for paregrende ogsa

Ung voksen 2
ansvar."

Ung voksen 4
Ung voksen 2

Statte og trygghet

‘ ‘ Ungdomsbegrepet er ganske nytt, og
det har kommet for & bli, men det kompliser-
er det litt til for alle fordi alle har sagt barn og
alle har sagt voksen, og na skal man si
ungdom og eldre ogsa. Na heter det barne-
og ungdomsavdelinger, men ikke ungdom- L
og voksenavdeling. Kan ogsa ha noe med

navnet. Man tenker at ungdom er under 18.
Ungdomsradet sier det er 12-26, fordi man
ikke er ferdig med hjernens utvikling far 26.”

skummelt fordi det endrer hvordan man blir

'y

er opplever ungdom og pargrende i mgte med tjenestene?

Rett informasjon til rett tid

Forberedes pa hva som vil

‘ ‘ Det som hadde gjort meg mer klar for a ta

"blitt mer forberedt pa hva som blir mere mitt

‘ ‘ Jeg var forberedt pa at det kom til & bli
annerledes, alle vet det liksom, og overganger er

behandlet og medisiner, i hvert fall i mitt tilfelle. Flere
ting forandret seg. All over, kom jeg godt ut av det
fordi jeg var ikke alene. Hadde venner og familie, og
andre rundt meg i samme situasjon. Og man leerer
seg til ting da. Skjgnner ikke de hva de skal gjere sa

Overgangsforiap,

ikke overfgringsfokus

‘ ‘ Man kunne fatt bare sann basic informas-

jon om det tenker jeg: na har du blitt 16 ... Om det
skjer hos fastlegen eller whatever, men eventuelt
fastlegen da, at de kan ha en sann automatisk "na

‘ ‘ Hvis overgangen ikke er en prosess, men bare
skjer. Jeg tror det kan resultere i "vann over hodet",

eller ikke fgle seg trygg. Kan handtere sykdommen
darligere i den perioden fordi ting endrer seg i
helsetjenestene.”

Ung voksen 3

‘ ‘ Informasjonsskrive skal ogsé inkludere ting
kommunen ikke har ansvar for, men foreldrene.
Bolig, skonomisk trygghet. Det er viktig & sette de

‘ ‘ De pa poliklinikken trenger det (overgangs-

forlgp) aller mest. De som har hyppig kontakt og
trenger trygghet - kanskje hver 3. mnd ofte.”

Lege og leder, sykehus

Ung voksen 2 ma jeg pa en mate be om det.”
118.02
Informasjon kommer pa feil tidspunkt og med et innhold Narjeg blir/ble 18 burde sykehuset..
som kan gjgre det vanskelig a planlegge frem i tid e :
ha ett overfgringsmote
b Informasjon om overgangen gis ki Foreldre begynner & tenke pa 1 Etter 18 skjer ingenting av seg selv. @ Anonym 39 minutter :

ofte basert pa foreldrenes behov. Hvis
du merker at de er usikre og har
mange spgrsmal.”

voksenlivet nar de far diagnosen. Mange
bekymrer seg for fremtiden. Foreldre blir
veldig betrygget nar vi sier “vi har en
prosedyre, nar barnet blir 16 vil det veere er
mgte.” Foreldre blir satt i prosessen med &
finne ut hva de ma finne ut og tenke pa.

Flere sgknader, som gker pakjenningen for
foreldre. Du ma gke etter innformasjon pa en

ny mate." @ Anonym 38 minutter

Koordinator, koordinerende enhet Overfgringsmgte

Leder omsorgsbolig, bydel

z' Anonym 37 minutter
Koordinator, koordinerende enhet

blir som for

® Anonym 35 minutter

Kan godt veere digitalt - overfgringsmgte

Gitt mer informasjon om hvordan over gangen,
hva som blir annerledes og nytt, og hva som

e

ses

Mellomledd og
videreformidling

‘ ‘ Man har ikke den kommunikas-
jonsportalen, sa det blir pa en mate en
dupp, og sa har man ikke noe tilgang pa
alt av historikk. S4 ma jeg fortelle at jeg
ble diagnostisert i 2000 og det, og alt av
min historie ma jeg si for ente gang...
det blir s& mye fremmed fra gang til
gang, fordi det er ikke noe kontinuitet.”

Ung voksen 2

‘ ‘ En venninne hadde fysio pa

Fast sikkerhetsnett og stattespiller i kommunen

‘ ‘ Fer hadde jeg mamma, na har jeg
koordinator. Mamma gjorde alt dette
far, sa tok koordinator over for a fa alle
til & jobbe sammen om samme plan."

Ung voksen 3

‘ ‘ Ikke alle som slutter i spesialisth-
elsetj. har neon i kommunen som kan
hjelpe. Hun har funnet ut hva jeg skulle
gjere med NAV, veert med pa hele den
prosessen. Hun sa "visste du at du har
rett pa dette", vi fylte ut sgknaden
sammen, sa sendte hun den inn til
NAV. Med henne har jeg veert
kjempeheldig."

Ung voksen 3

Kontinuitet og faste holdepunkter

‘ ‘ | de (overgangs)mgtene far de
hgre bade fra meg og fra den gamle
behandleren. Hva har vi jobbet med,
hva jobber vi med na, hva bgr man ta
tak i fremover. Da er det ikke like
skummelt, fordi da far du faktisk litt
kontinuitet. sammen skaper man et
trygt rom fordi du fortsatt har tillitsper-
sonen med. Det blir enklere a forklare,
og den kan fylle ut litt ting."

Ung voksen 3

‘ ‘ Det er det som gj@r overgangene
bra for mange - at man har ikke noen
faste holdepunkter. Ingenting er fast
fra gang til gang. Ingen ser de rade
tradene. Ma ha en person som vet

hva som skjer, hvilke tilboud man far."

Ung voksen 3

Ma fortelle hele den
komplekse historien pa nytt

‘ ‘ Hvis jeg hadde hatt en koordinator
som kunne handtert alle avtaler osv., sa
hadde det sikkert veert kjempefint. Men ikke
hvis den forsvinner den dager barnet blir 18
ar. Sa hvis man skal ha koordinator, ma det
veere over tid og falge pasienten, og ikke
byttes ved alder. Hvis du far ny koordinator,
og de far 4 permer i fanget, eller hvis barnet
selv far det - det blir s mye & ta hand om...”

Hvorfor

Gevinst for ungdom

Kontinutitet i oppfelging/behandling og mellom

man takler overgangen til voksenliv og tar bedre
pa egen helse under og etter overgangen

e Hva kan veere gevins
fokusere pa overgangen?

(Falelse av trygghet og forutsigbarhet som kan gjere at)

Sikre god handtering av egen helse og tilpasning
til voksenlivet, med et forutsigbart, tilpasset og
kontinuerlig stagtteapparat i ryggen

‘ ‘ Personlig mener jeg at det a
® malbart? oppleve at man mestrer a ha en kronisk
tilbud. ndikatorer som ikke sykdom, Qet gjer ofte oat man ikke
P ——— . motarbeider den ogs4, og fgler at man
Henvisning til ny tieneste er pa lag med den. Jeg har i lang tid
for siste time pa barnesida? motarbeidet det, det har ikke veert en
del av meg, det har bare veert der - hvis
jeg er pa lag med den gar ting greie -
alt fra & gi medisiner, hvis jeg har det
vanskelig sier jeg ifra om det, pa skolen
sier jeg fra om ting."

@ malbart?

vare Opplevd trygghet
og forutigbarhet?

En overgang med fokus pa leering* bidrar til gkt kunnskap

om bruk av viktige medisiner eller andre ting som kan bidra
til mer stabilitet i behandling/oppfelging og det & unnga feil

Faerre sykemeldinger og sykehusinnleggelser fo

i samarbeid med helsepersonell og andre

‘ ‘ Da jeg skulle preve ut i arbeid og var pa
AAP var det et eksternt firma som tok seg av
det, og da var koordinator med og kunne
backe meg opp og ikke at jeg bare "nei jeg
klarer ikke det." Kunne gi meg statte og
validitet pa hva jeg sa."

utviklingsprosess og leerer & bli mer selvstendig
offentlige tjenester

Ung voksen 3

Tillit til tienestene dersom man merker at informasjon flyter

godt, og tester ikke pa repeteres f.ek.s

‘ ‘ Mange har géatt pa DPS fra de var 18 -
men jeg begynte pa kommuneniva og bygget
meg oppover. Hun (behandler og koordinator)
var med meg fra start. Nar jeg skulle slutte pa
DPSen etter 3 ar gikk ikke jeg ut i det ukjente,
jeg hadde fortsatt et sikkerhetsnett - visste at
gar dette gaernt har jeg noen som kjenner
meg rundt meg. Fordi jeg alltid har dette faste
kontaktpunktet, har fortsatt kjemi der, og blir
ikke bare sluppet ut av det bl4."

Ung voksen 3

Journal vs. lytte?

‘ ‘ Overgangsmeter: "Man har med 1] = ”
seg epikrise. Men mange vil ikke lese SI | ppes
den fordi de vil hare det fra meg ikke fra

papirene, og det er egentlig en god
ting, men hvis de hadde lest litt kunne
man kanskje ga dypere fortere i stedet \\

for at jeg ma fortelle hele livshistorien
min pa nytt, og mye har jeg fatt
bearbeidet fra far. Hvorfor kan de ikke
bare lete, eller lese en liten oversikt. De
har lyst til & hgre det fra meg. Og jeg

klarer i stgrre grad & ta vare pa egen helse og ta gode valg

@kt mestringsfglelse fordi man stegvis gar giennom en

6 Hva kan skje

fokuserer pa

Ung voksen 2

@ malbart?
‘ ‘ Farst og fremt for ungdommene
det gjelder - utviklingsoppgavene for en
ungdom handler mye om autonomi,

@ malbart? finne en identitet de er trygg p3, forsta

rdi man og handtere egen sykdom. Det & bli en

selvstendig helsetjenestebruker - stor
gevinst for bruker, men ogsa for
behandlere. Det & vite at pasienten
forstar og kan lykkes, og at det er bedre
enighet, pasienten falger opp behandlin-
gen bedre, man trenger feerre kontroller,
i mgte med og kanskje fastlegen kan fa stgrre ansvar.
P4 lang sikt kan man ogsa fa feerre
negative effekter av sin sykdom, for
eksempel ved & handtere sin diabetes, er
det mindre fare for negative effekter
senere. Belaster helsesystemet mindre
pa sikt, men man ma investere for a
hente ut disse gevinstene.”

Barne- og ungdomspsykiater, sykehus

Rapporterer i dag mye pa harde
indikatorer, lite pa opplevelse

‘ ‘ Jeg tror at man ikke ser resultatet
av det man gjor fordi det er s& mange
gap, vanskelig a se resultatet, og det
blir nedprioritert fordi man tenker at det
a gi pasienten behandling er viktigere
(enn overgangen). A behandle
sykdommen er viktigere enn helheten.
Fordi da ser man jo resultater.”

Ung voksen 2

tene av a

Gevinst for tjenestene

Man kan vaere tryggere péa at ungdom blir godt forberedt
og tatt imot.

Man kan veere trygg pa at det er stgrre sannsynlighet for
at ungdommen takler overgangen bra helsemessig og
ikke far ugnskede negative effekter pa lang sikt.

Man har tydeligere ansvarsfordeling fer, under og
etter overfgringen.

Opplever i mindre grad usikkerhet rundt nar overgangen
skal begynne, hvem som skal gjgre det og hvordan
overgangsperioden “bygges opp”.

Generelle gevinster

Mindre ugnsket variasjon knyttet til overgang ung-voksen

Individuell tilpasning pa punkter der det er mest naturlig
i lapet av overgangen

Tillit

vis man ikke
gode overganger?

Pargrende folelser at de mister

‘ ‘ Det er ikke uvanlig med samarbeidsproblemer mellom ‘ ‘

pargrende og kommunen. En grunn kan veere at man
glemmer & inkludere foreldrene, og kjgrer et profesjonelt
program og legger vekt pa medvirkning fra brukeren.”

Leder omsorgsbolig, bydel

Ved 18 matte hun klare seg selv. Fikk hgre at “na er
du stor, nd ma du klare deg selv”. Men hun var veldig
avhengig av meg. Det var veldig komplisert, masse medisin-
er, hun klarte ikke & holde oversikt over alt dette selv. Det var

ikke noe hyggelig, og vi prevde a si ifra, men ville ikke mase.

Pa barn far du stol, kanskje madrass pa gulvet, men her ble

hun satt sammen med en dame pa 70 ar.”

Mor

‘ ‘ Pa voksenavdelingen involverer de ikke foreldre, der er
det pasienten som er i fokus. Jeg skulle gnske at en lege sa

“kanskje du hadde trengt & hatt en mamma og pappa’, men
de kjente meg jo ikke godt nok til & se det. (...) Kanskje det
skulle veert at det var litt mer ok at man har med mamma og
pappa, og at “dette anbefaler vi ved 18-19-20", og det kunne
kanskje gjort at man fikk den stgtten man kan trenge.”

Ung voksen 2

‘ ‘ Noen husker sikkert alt som blir fortalt dem, og kan ga
alene, men andre feler seg utrygge. Hvis jeg var pa vei inn,
sa er det bare to stoler der.. du blir ganske tydelig avvist. Sa
hvis jeg spgr hun da, om det er greit & veere alene, sier hun

Det er vanskelig a sette
agenda for samtaler

‘ ‘ Jeg skrev jo ned, spesielt med feber, du ma ha tall og sann.
Hadde en lapp med ting og huske a si. Det var sjeldent hun gjorde
det selv, hun var redd for disse legene.”

Mor

Det blir vanskelig & planlegge
frem i tid nar man ikke vet hva
som vil skje med tjenestetilbudet

Sikret at overgangen fra barne- til voksenavde-
ling gikk greit, og at jeg fremdeles hadde et
tilbud

® Anonym 34 minutter
informert mer om hvordan det vil fungere

e

videre

@ Anonym 33 minutter :
Hva er anneldes pa voksen sammenlignet med
barn

@ Anonym 30 minutter H

Hatt et mgte med avdelingene der man har
vaert og skal sann at man far god informasjon
og fgler man er ivaretatt og trygg.

sykehus og fysio i kommunen - sa
matte hun videreformidle hva de skulle
gjere. Sa vi ma da ga a fortelle "na
holder vi pa med det..."

Ung voksen 3

Mor . . N
skjgnner greia med at man ma bli kjent
- men det er vanvittig slitsomt. Tok alng
tid & komme til det jeg ville snakke om."
‘ ‘ Det er en god ting hvis du ikke fgler i e 2

at du ma fortelle hele historien pa nytt.”

Ung voksen 5

onp |0

= et helt statteapparat over natten
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‘-DDDD Tilfeldig om noen klarer & plukke opp
BSDD ungdommen pa “den andre siden”

‘ ‘ Hun var kjent pa barneavdelin-

gen pa Riksen, pa sengepost,

‘ ‘ Det er en risko for a falle utenfor
behandling med disse bra overgangene."

Manglende
informasjonsoverfgring

Koordinator barnevern/psykiatri, kommune

bare jaja. Hun turte ikke si noe. S& matte jeg komme inn og

rgntgen, blodprgvelaben, og

ble

Det trygge og kjente

Bratt
skille

A Darlig handtering B Falle utenfor

ramse opp alt det hun ikke hadde sagt. Husker du ikke at du

hadde feber forrige uke da...”

Mor

‘ ‘ Vi kom pa kontroll, og opplevde at de tenkte “er det
mor med, sa rart”. Jeg matte sitte pa gangen. Hun kjente jo

ikke disse, og hun var mye redd, mye traumer fra opplevelser
som liten. Hun var kjemperedd. Det er mye - lukten av
maskene, lyden av ting, de grannkledde. Hun ble til og med

. . uvel av det pa tv.”
Mindre oppfglging

Mor

Mor

‘ ‘ Jeg fikk kreft, og da far man beskjed om at “ta med
deg en person, fordi det er mye informasjon & ta innover
seg”, men det samme far ikke ungdommene ngdvendigvis.”

‘ ‘ Det er ikke bare at jeg tar medisiner, men & mestre den
tilveerelsen. Noe man ofte ma jobbe med, og pa barneavdelingen
blir det mer gjort for deg, men pa voksen ma du mer ta tak i det
selv. Og at den kan bli ganske brutal hvis man ikke har noen
knagger & henge det p3, eller vet hvem jeg kan kontakte. Man
opplever at jeg far ikke tid til & snakke om alt, jeg ma prioritere det,
0g sa ma man tenke pa vei til sykehuset at ok det er tre ting jeg vil
snakke om na. Ofte lzerer man det etter hvert, jeg leerte det etter et
par ar pa voksen. Jeg ma veere forberedt, vite mer om hva jeg
snakker om, slik at jeg far mest mulig ut av den halvtimen.”

<% | En dor lukkes - og pa
andre siden venter
en ukjent verden

Ung voksen 2

e Hvorfor er det vanskelig a levere pa behovene?

Forskjeller mellom bar-
nesiden og voksensiden

Man kommer i gang med over-
gangene for sent. Blant annet

fordi det kan vaere uklart hvem

‘ ‘ Det er stor forskjell mellom
barne- og voksenpsykiatri. Kulturen er
veldig ulik, og tilneermingen er veldig
ulik. Hvordan du blit mgtt og sett som
et individ og en pasient og en person.
Jeg tror behandlingen er mye “hardere”,
og mer “du er voksen, ta ansvar for deg ‘ ‘
selv og ta deg sammen.”

som skal starte og hvordan.

Startpunkt? Nar, hvordan, hvem tar ansvar/initiavtiv?

Hvor tidlig kan man begynne? Vi startet 3 maneder

tidligere med den siste familien. | ser na at det var for sent.

Koordinator barnevern/psykiatri,
kommune

Kanskje et ar i forkant hadde veert bedre.”

Ergoterapeut/koordinator, kommune

‘ ‘ | voksenpsykiatrien blir du ‘ ‘
behandlet helt annerledes enn som
17-aring bare en maned tidliger."

Koordinator barnevern/psykiatri,
kommune

Manglende bevissthet rundt
ungdom/unge voksne som
en egen gruppe
Bevissthet pa voksensida er viktig, slik at

man ikke glemmer at unge voksne fremde-
les er nye i situasjonen og leerer, til tross for

Startpunktet for transisjon er ikke satt i system.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus

‘ ‘ Pa voksen syns jeg at problemet
ligger. Det fokuset pa voksen, at man
tenker at man kan bry seg mindre om

Vanskelig balanse mellom
inkludering av foreldre og
selvstendighet/medvirkning

‘ ‘ Nar de blir 16 har de selvbestemmelse, og rett til
a snakke og sanne ting; vi prever sa langt det gar, selv
om foreldre ofte vil ha kontroll, s& det varierer veldig
hvor mye vi far ungdommen til & delta.”

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ All kommunikasjon ma ikke kun veere med
foreldre, man ma ogsa lgfte frem ungdommens
stemme. Jeg har flere ganger veaert bevisst pa a
kommunisere med barnet, i stedet for foreldrene.
Men foreldre kan ringe og si “hun vet ikke sitt eget

nn

beste” og “hun er ikke moden”.

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ Det handler om a bli sett pa som en ressurs, og
ikke bli sett pa som “A gud kommer hun med mamma
igjen, da kan hun sitte pa gangen igjen.”

Mor

Tilfeldig og
personavhengig
samarbeid

‘ ‘ Vi gjor det som er hensiktsmessig
og lurt - vi snakker sammen og tar
enkeltsaker. Jeg kan diskutere en
voksen person med "barn". Og det tror
jeg er er nyttig at vi kjenner hverandre,
vi bruker hverandre."

Koordinator, bydel

‘ ‘ Vi har et tett samarbeid, selvom
det ikke er standardisert. Men det vet
jeg ikke om det skal veere heller."
(Koordinator ung og voksen)

Koordinator, bydel

‘ ‘ Jeg har jobbet i bydelen fgr, sa
jeg har et nettverk, og derfor kan vi ogsa
falge opp seerlig de i barnehage, og sa
har jo min forgjenger hatt et tett
samarbeid med sosionom pa ulleval
som ringer oss og sier at dette barnet

Vanskelig a skulle vurdere

flyttet over gangen til voksen. Der var
det ingen som visste hvem hun var."

Mor

‘ ‘ Ved 18 ar da passerte vi

glassgaten, og folte at derene gikk
igjen bak oss, der du har veerti 18 ar,
og ingen visste hvem du var lenger.”

Mor

Informasjon glipper

alt hele tiden, for a sikre i overfgringer

individuell tilpasning

‘ ‘ Gode overganger til voksen- ‘ ‘ Mye informasjon blir borte i

habilitering er sjeldne. Ofte leser

du bare journalen, mgter dem ikke.
Jeg tror det er mye av dette i
kommunene ogsa. Kanskje du ikke
vet hvem som jobber pa barnesiden.”

overfgringen. Ting falger ikke med. Nye
tester blir tatt, for eksempel, og det er
nesten som a starte pa nytt igjen.”

‘ ‘ Alder er enkelt, og behov er
vanskeligere, men bedre.”

‘ ‘ En 18-aring er ikke en 18-aring.”

Koordinator barnevern/psykiatri, kommune

Ung voksen 2

Leder omsorgsbolig, bydel

Leder omsorgsbolig, bydel

‘ ‘ Na er du naiv; ved a ikke fokusere pa
alder er det en risiko for & utsette og utsette
og utsette. Det er faglig forsvarlig hvis alle far
overgangen ved 16."

‘ ‘ Det som er feil med alder: Det er sa
enkelt for helsepersonell. Du er 18, da skal du
over dit. Andre kriterier ogsa, og veere helt klar,

ville veert bedre. Og & gke bevisstheten.” :j?
Ung voksen \\

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ Det er enrisiko i & si at du skal vurdere
alle saker. Da bestemmer ikke systemet at du
skal ha det mgtet. Og foreldrene ville sagt “det

. S ‘ ‘ Mange kunne kanskje veert pa
er for tidlig, det er for tidlig.”

ungdomsklinikken til de er 24. Men vi far
beskjed fra ledelsen at de ma over.”
Koordinator, koordinerende enhet

Lege og leder, sykehus

‘ ‘ (Om & ikke fokusere pé alder) "Det er en
stor risiko - det vil veere utrolig mye arbeid. Det
er da ting glipper. Og sahar du ikke gjort noe
for 18"

‘ ‘ Det ideelle hadde veert hvis vi kunne
vente med & overfgre noen til de var 19 - og det
gjer vi kanskje noen ganger. Det hadde veert
detideelle.”

Ansvarsfraskrivelse pa grunn

Koordinator 2, koordinerende enhet

‘ ‘ Alle leger var nye, alle

rommene, mange avdelinger. Som
pasient er du sa opptatt av at jeg er

pa sykehuset, men du tenker ikke

pa at hver avdeling er som et eget

sykehus - de er sa adskilt alle

avdelingene. For deg som pasient
som skal innom flere steder er det

nye steder og nye systemer hele
veien."

Mor

For spesialisthelsetjenesten er det vanskelig &
vite hva hver enkelt kommune tilbud og hvem

man bgr komme i kontakt med

‘ ‘ Spesialisthelsetjenesten ma
handtere 15 forskjellige organisasjoner
(i forskjellige distrikter) og forskjellige
navn pa ting. Og det er ogsa utfordren-
de for familier nar de flytter med nye

navn pa ting.”

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ Overgang sykehus - kommune:

"Det er utfordrende; alle kommuner er sa
ulike, og med siloer - jeg vet ikke en gang alt
vi gjgr i kommunen. Og det er nok vanskelig-
ere for sykehusene 4 vite hva som finnes.”

Leder omsorgsbolig, bydel

‘ ‘ Sykehuset vet ikke alltid hvilke tiltak som

finnes (i kommunene)."

Koordinator, koordinerende enhet

= dobbelt arbeid
= svekket tiltro Y
Det kan nok fgles litt bratt, selv om de vet
at de blir 18."

‘ ‘ Ergoterapeut, kommune
Nar de gjor de samme testene

igjen i den nye avdelingen, far det deg

til & stille spgrsmal ved den gamle

avdelingen. Det handler om tillit; viser

at de stoler pa at den andre avdelingen ‘ ‘

: o | somatikken er man inne pa en sjekk,
gjorde det riktig. "

sakker ikke om personlighet men personlige ting.
Men i terapi ma man legge frem sapass sarbare
ting - ma ha tillit til systemet og den du snakker
med. Flytter hit og dit, blir sviktit. Psykologen skal
slutte, eller .... Det er sa sarbart. Jeg tror
overganger der er viktigste - far man til overgan-
gen feil stenger man kanskje helt av."

Ung voksen 2

Ung voksen 2

Samarbeid mellom
kommunen og spes.

Kommune C

‘ ‘ For veldig mange ungdommer
tror jeg at vi er for darlige til &
inkludere primzerhelsetjensten. Vi
burde ga oftere til fastlegen - hvem
kan ga dit innimellom for 4 bli kjent.
Vi gjer alt, og det tror jeg ikke er noe
lurt. Noe er jo litt vanskelig for
fastlegen & falge opp. Vi har prgvd &
hgre hvilke tilstander de (fastlegene)
kan ta mer. Og helsesykepleiere.”

heller - vi

Kommune A

koordina

==

Lege og leder, sykehus
Koordina

Kommune B

Kommuner er ansvarlige for primeerhelset-
jenstne, og spesialistene spiller en viktig
rolle men fglger ikke opp alle hele tiden.
Men kommunikasjonen og koblingene
mellom de to delen er viktig for & fa til et
helhetlig overgangsforlap.

En utfordring er at kommunnee er sa ulike,
og har hgy grad av selvstyre, bade nar det
gjelder tjenester til tilbyr, hvordan de gjar

‘ ‘ Vi trekker oss ikke alltid ut ved 18

skolen. Noen er 21."

‘ ‘ Vi gjer det sé&nn at de ma sgke om

reflektere rundt det igjen ved 18; da
gfeler de ofte at de ikke trenger det.”

Noen ting har ikke faste rammer, sa hver
tjeneste/kommune lager sine egne

‘ ‘ For oss; vi har ingen retningslinjer
for nar vi skal starte; hadde det forste
mgtet ved 15 far, og erfarte at det var
mange som syns det var for tidlig. ”

i er ogsa pakoblet mens de er i

Ergoterapeut, kommune

Koordinator, koordinerende enhet

Koordinerende
enhet prioriteres
og synliggjores

i ulike grad

‘ ‘ Tidligere brukte de & innkalle
voksensiden 2. aret pa vgs. Og sa var vi
med pa ansvarsgruppemgte en periode
og sé overtok vi. S& hadde vi av og til
samtaler med de forskjellige. Og det
fungerte greit. Men na er vi s tett
organisert."

tor og IP igjen ved 18, og

tor, koordinerende enhet

Koordinator, bydel

Uforberedt pa det
nye og ukjente

Mister oppfalging
og situasjonen
forverrer seg

Takler helseutfordringer
og behandling darligere

Vanskelig l@srivelsesperiode for
bade pargrende og ungdom

Organisere koordinerende enhet

‘ ‘ Vi (KE) er organisert under
hjemmebaserte tjenester, og jeg vet
ikke om det er sa lurt..."

‘ ‘ | en veileder star det hvordan
koordinerende enhet skal veere. Jeg
sitter med folelsen av at vi bare er det
fordi det er lovpalagt.

Koordinator, bydel
Koordinator, bydel

a ha levd med "helseproblemer"* lenge

Kommunale tjenester

‘ ‘ I think a lot of adult wards
"forget" that they have youths/young
adults - everything is just adult at the
adult ward."

Helsepersonell/koordinator, sykehus

‘ ‘ When someone has been ill for
a long time, the parents have often
taken responsibility until they are 18. It
is easy to think that they know a lot but
they don't."

aHelsepersonell/koordinator, sykehus

voksen enn for barn fordi de klarer seg
Se|V " kkkkk

Ung voksen

‘ ‘ Men det er bevisstgjgring som
burde inn pa legestudiet, sykepleier-
studiet, egne temaer under lunsjen.”

Ung voksen

‘ ‘ Unge voksne... barn og unge...
det har noe med forstaelse av
begrepene a gjare, og jeg har jo gatt
med pa at vi kan godt si barn, ungdom
0g unge voksne, .. det er samme hva
man kaller de men poenget er at de
trenger noe annet.”

Ung vokesn

UNBRE VBKENE 6h W7

kan komme til & trenge oppfelging. Og
det er litt sarbart, fordi de kjente
hverandre skjedde det."

Koordinator, bydel

‘ ‘ Man ma komme til bunns i
sarbarheten med nettverk, at det ikke er
en formell overordnet prosedyre fra
sykehus til kommunen nar det er diffuse
ting.. nar sosionom fra sykehus ringer
bare noen uker etter at barnet er fgdt,
da har de oppfglging fra start. Og da vet
sosionomen hvor hun skal ringe. Men
det er ikke utarbeidet en prosedyre pa
det. Det er ikke noe automatikk i det.
Hun som ringer meg gjgr det fordi kun
kjente hun som hadde jobben min far
meg. Og det er ikke helt bra."

Koordinator, bydel

Lege og leder, sykehus

av mangler pa ressurser og tid

‘ ‘ Akkurat innenfor 18-20 kunne man veert

Det er vanskelig & veere koordinator nar
det du skal koordinere ikke fungerer

Koordinatorer er ofte
ikke bare koordinatorer

det og hvordan de strukturerer ressursene
sine og organiserer. De kontrolleres ogsa
av lover, men noen av disse lovene apner
likevel opp til hay grad av selvorganisering,
slik som for eksempel det & organisere
koordinerende enhet.

mer fleksible. Jeg er ikke mot overganger, men
det gar an a veere mer fleksibel. Ta det gradvis
hvis man er i noe som man vet tar slutt etter
hvert (behandling). Kanskje kunne man holdt
de tilbake litt lenger, slik at man far tid pa seg
for & bli klar for det."

Ung voksen ‘ ‘

Kvalitetssjef, sykehus

‘ ‘ Ved a fjerne parametere som alder og tid,
gker sjansen for variasjon i omsorg og tilbud.”

(Om standard prosedyer) Da er det

heller ikke overlatt til tilfeldigheter. Alle

pasienter skal jo i utgangspunktet ha

likeverdige helsetjenester og det skal ikke
‘ ‘ veere om du er “heldig”/"uhelig” med den

Hvis man kan se pa personen som en
person, og ikke over eller under 18, sé hadde
det veert sa mye enklere. Det er et menneske,
det har ikke noe med alder a gjere. Det er
diagnose og sykdomsbilde. Jeg skjgnner at det
har noe med budsjetter osv, men det blaser
egentlig vi i altsa. Det er samme sykdommen,
og det alt skal byttes ut bare fordi det er en
bursdag du har det gir ikke mening.”

telles etter alder.”

sykepleieren eller ei.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus

‘ ‘ Det handler ogsa om pengene... Folk

Koordinator barnevern/psykiatri, kommune

Mor

@ Hvorfor er det vanskelig a fa til gode

overganger i praksis/implementering ?

Kommunale tjenester

Fire ulike deler skal samarbeide

Tid

Det er to sider, og de igjen er delt i to, pluss andre

“Barnesida” “Voksensida”

Spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten

Observasjon; snakker om to sider, og det er ikke rart,
siden de er separate enheter* som er ulike pa mange
mater; kompetanse, finansiering, kapasitet, rutiner, cultur,
syn pa pasienter, behandling, oppfelging, tid, ... tankesett

Helhetlig, tverrsektorialt, langsiktig

og fokus péa fungering i hverdagen Avgrenset, spesialistert, “kortsiktig”

Overgangen handler om mye mer enn bare helse- og
omsorgstjenester. Fokuset i retningslinjer og veiledere
som eksistere er likevel i hovedsak fra sykehuspers-
pektivet, men nevner litt av kommunens ansvar. Det er
stort potensiale for & sy sammen et helhetlige forlgp

‘ ‘ Overgangen handler om a klare &
se hele bildet: Alle instanser, fritid, hva
som skjer inni ungdommen, osv. Hva
skjer hjemme? Hvordan jobber
foreldrene? Hvordan tilnaermer foreldre
seg voksenlivet? Gjgr ungdommen flere
oppgaver hjemme?”

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ Overgangen til voksenlivet handler
om totalen - det er s& mye mer enn
helse- og omsorgstjenester.”

Koordinator, koordinerende enhet

Det tverrsektorielle ved overgangen er mest
aktuelt for kommunen, siden spesialist bare
har fokus pa helsedelen.

‘ ‘ Kommunen har ansvaret for
folks helsetjenester, og spesialisthel-
setjenesten spiller en viktig rolle men
de folger ikke opp alle. Det er kanskje
enda viktigere med gode overfaringer
i kommunen.”

Leder omsorgsbolig, bydel

sektorer. Hvorfor er det sann, og hvorfor er dette noe
man mest sannsynlig bare ma forholde seg til?

‘ ‘ Tid er et problem i en hektisk
poliklinikk. Det er vanskeligere &
handtere overgangen som en prosess
enn a klare overfgringen ved det siste
mgte pa barne- og ungdomsklinikken.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Hva er det ve

Dokumentasjonssystemer/dig.sys.

Faglig uenighet

Informasjon (veildere og retningslinjer) nar
ikke frem. Endringer skjer hele tiden

Ma prioritere blant alt som skal implement-

eres. Prioriteringene kommer for langt ned

i systemet?

Man mister oversikten.

Nye endringer kommuniseres kanskje for
darlig. Hvis man skal kommunisere til
autonome behandlere ma du engasjere de
i HVORFOR , ikke HYVORDAN

“Det pgses pa med ting.”

Holdninger

Manglende endringsdyktighet

‘ ‘ Det er mye krangling om hvor de
(ungdom) hgrer hjemme; den dagen
de blir 18, eller det aret de blir 18, for
eksempel.

Leder omsorgsbolig, bydel

‘ ‘ Inntrykket mitt er at alle er sénn:
Dette er mitt bord, og na ble du 18 og
ikke mitt problem."

Koordinator barnevern/psykiatri,
kommune

Mer og mer spesialiserte tjenester,

fragmentert

‘ ‘ Om & koble pa voksens-
iden tidligere: "Jeg tror det har
mye med strukturer a gjgre. De
som har hatt ansvaret (0-18) er
klare for & gi det videre, fordi de
far nye, og de over 18; faler vi
har nok, og har ikke s& mye
kapasitet til & ta vare pa noen
fra16.”

Leder omsorgsbolig, bydel

Teamet som jobber rundt barnet utvides jo

‘ ‘ Vi opplever at koordinatoren ikke
er en good koordinator, men at det ikke
alltid er koordinatoren sin feil.”

Fysioterapeut, kommune

‘ ‘ Det er veldig surrealistisk; vi har
koordinatorer og alt, men de omradene
koordinatoren koordinerer ma fungere.
Og NAV for eksempel fungerer ikke.
Ingen personlig kontakt.”

Koordinator, koordinerende enhet

‘ ‘ En god koordinator har god
oversikt. P4 alle omrader, ikke bare
“min del av barnet”.

Ergoterapeut, kommune

‘ ‘ Noen koordinatorer) er veldig
aktive, med andre lurer vi pa om de vil
ta kontakt.”

Fysioterapeut, kommune

‘ ‘ Det vi er gode pa er system-
kunnskap. Nar de presenterer behov -

vi vet ikke alt, men vi vet hvilke trader vi
kan begynne a trekke i. For eksempel fra
BUP til DPS. Eller at NAV kommer mer
inn, pargrende far en annen rolle osv."

Koordinator, bydel

‘ ‘ Vi ma fa det til & fungere for
koordintorer som ikke er 100% koordina-
torer. De er kanskje koordinator for 1 eller
2 barn. Det er bare en funksjon av
mange.”

Koordinator, koordinerende enhet

Det er mange ulike mater &
utpeke koordinatorer pa

‘ ‘ Foreldrene velger koordinator.
Veldig vanlig i vdr kommune at det er
noen fra skolen.”

‘ ‘ Det som er grunnlaget for hvilken
koordinator du far er hvilke tjenester
som skal koordineres.”

Koordinator, koordinerende enhet Ergoterapeut, kommune

Dette gjgr det vanskelig for spesialisttjesn-
tene a relatere til, siden de ma kommu-
nisere med og forstd mange ulike kommu-
nerer, men ulike navn og struktuerer og
ansvar og rollers osv.

Fysioterapeut Koordinatorrollen

Koordinering og planer
- konkurrerende planer ?

‘ ‘ Det er behandlingsplan-krav hos sykehuset, sé individuell

‘ ‘ A utpeke en koordinator er veldig
utfordrende - det er ikke sd mange & velge
mellom og alle har andre jobber ved siden av.”

plan kommer i tillegg til en annen plan jeg hadde. P4 sykehuset
funker behandlingsplan. IP er brukerens og kommunenes plan, men
det er jo meningen at alle skal inn - ogsa spesialisthelsetjenesten.
Det er jo det samme som behandlingsplanen, sa hvis det hadde

bare blitt lagt inn i IP kunne alle sett det.”

Koordinator, koordinerende enhet

Informasjon om transisjon

Fokus, tidspress og

T fa kontaktpunkter

Utfordring: Prosessen begynner ved
12-arsalder da det er tenkt at ungdom og
foresatte blir ingofmert om hva transisjon er,
og hvordan det skal foregé fremover. ‘ ‘
Utfordring: sette av nok tid, utvidet konsultas-
jon denne gangen, sende skriftlig informa-
json i forkant, identifisere aktuelle pasienter,
krever samarbeid lege, sekretaer og
sykepleiere, og krever felles engasjement.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop ‘ ‘

Utfordring: Mye annet someri
fokus som f.eks. behandling

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Tid og sted

‘ ‘ Hva er god tid?

Leder omsorgsbolig, bydel (tidligere i HABU)

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Sette av nok tid gjentatte ganger

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Implementerings- Kontinuitet

kompetanse og trgtthet
‘ ‘ Det krever tid, og at det blir ‘ ‘ Utfordring: ‘ ‘ A ha et navn eller to, noen man
prioritert. Det & ha tid til & ha skjgnne Lite kontinuitet i personalet kan kontakte. Eventuelt en koordinator.
alt det andre som skje i livet til en ‘ ‘ Det er lettere & lage retningslin- Vite at man alltid kan ringe noen.

ungdom, hva mestrer de... Det kan bli

Helsepersonell/koordinator, sykehus
lite tid til & snakke om det.”

jene enn & implementere dem. Det
fra workshop

krever tid, fasilitering og engasjement

Lege og leder, sykehus fra dere ulike fagpersoner.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus

Kontinuitet ——Tillit —— Gode samtaler
fra workshop

‘ ‘ Sted for samtalen

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

stgrre barnet blir, ansvaret fordeles pa fler og
mer spesialiserte fagpersoner. Teamet kan
ogsa endres som farer til nye "ressurser" i
teamet med lite innsikt i ungdommen.

Manglende endringsvilje
‘ ‘ The part of the guideline that is most
difficult to implement is ... Taushetsplikt

"That the adult ward see that the youngest
18-26 year-olds need something other than
the remaining patients"

19.01

‘ ‘ What makes the implementation of
the guideline difficult is ...

"It also requires predictability in personell -
if there is a lot of turnover it is demanding"

19.01

Det nedprioriteres

‘ ‘ Tid og passende sted for

Utfordring: Det er iblant
de samtalene

vanskelig & fa tak pa ansatte som har
tid til overfgringssamtale - i begge
avdelinger. Hverdagene er travle og det
er fa kontaktpunkter.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Fa ungdomsansvarlige
ved helseforetakene

Helsepersonell/koordinator, sykehus ‘ ‘
fra workshop

De fleste gnsker & veere i kontakt
med den samme personen over tid."

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

“Lukkede”
avdelinger

Mangel pa tid
og planlegging

@konomiske hindringer Juridiske hindringer

Organisatoriske

‘ ‘ Barnelegene jobber pd samme klinikk
og kjenner hverandre, og pa voksen
samarbeider de ikke."

15.02

Kulturelle hindringer

Kompetansehindringer

d systemet som gjar dette vanskelig?

Ledelse og prioritering/satsninger

‘ ‘ Utfordring fordi:

Det blir fort nedprioritert, da andre ting
"brenner" som jeg tror kanskje
oppleves som/er viktigere

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
Det er travelt fra for, legen har
ofte lite tid allerede.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:

"Jeg tror at man ikke ser resultatet av
det man gjer fordi det er s& mange gap,
vanskelig & se resultatet, og det blir
nedprioritert fordi man tenker at det &
gi pasienten behandling er viktigere
(enn overgangen). A behandle
sykdommen er viktigere enn helheten.
Fordi da ser man jo resultater.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:

Mottak pa voksenavdeling. Hvis
problem, tror det er mangel pa rutiner.
Ma veere aksept for & sette av tid, ta
imot en ungdom. Burde ikke vaere sa
stort problem, tror de fleste er
interessert i 4 taimot ungdommen pa
en god rutine

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
Helsepersonell har flere pasienter & ta
hand om: vanskelig & gé ifra og sitte i
mgte, kan ga utover pasientsikkerhet.
Men er presset gkonomisk.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
Oppstartssamtale vanskelig fordi: Skal
man sette seg ned og prioritere dette,
det tar tid. Det er hektisk. Ma egentlig
ha en halvtime til. Kanskje det kunne
veert et eget sykepleierteam som
gjorde dette.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
Barneansvarlige i klinikk er lovpalagt,
256 pa OUS. Ungdomsansvarlig ikke
lovpalagt, 50-60 pa OUS.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Ungdomsansvarlig ansvar:

Bevisstgjaring
Undervisning
Fokus pa gevinst pa sikt

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Burde vaere mer enn 1 (ungdom-
sansvarlig) pa hver avdeling, for & skape
engasjement og noen a jobbe sammen
med om dette (implementering).”

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Lav bemanningstetthet
pa voksen

‘ ‘ Utfordring fordi:
Helsepersonell kjenner ikke hverandre
pa tvers av avdelinger

‘ ‘ Utfordring fordi:
Det er tidkrevende

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop Helsepersonell/koordinator, sykehus

fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi: ‘ ‘
Det krever god planlegging Pa voksenavdelingen blir man
godt tatt imot, men jeg er usikker pa
samarbeidet mellom barn og

voksenavdelingen.”

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Det er et stort gap mellom ulike
klinikker og alle er opptatt med sine
egne ting."

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ The transition also includes how
the services in the municipalities are
organized. If there are very clear
division between services, a transition
is important.”

‘ ‘ Utfordring fordi:

Ofte er bemanningstettheten mindre
pé voksenavdeling og det blir
vanskeligere a gé fra.”

Koordinator, koordinerende enhet

Manglende
lederforankring

‘ ‘ Utfordring fordi:
"Vi er klinikere, og har ikke sjans
uten ledelsesforankring”

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:

Mangel pa struktur og planlegging,
mangel pa beskrivelse av ansvaret
for pasientansvarlig sykepleier,
tilretteleggelse (ledelse)???

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
Manglende forankring i ledelse.
Vanskelig & skape felles engasje-
ment nar det ikke settes av mer tid.

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop

‘ ‘ Det er en veileder hvor det star
hvordan koordinerende enhet skal
veere. Men jeg har folelsen at vi bare er
det fordi det er lovpalagt. Det ligger
mye i at det er et stort trykk pa barn og
unge, og mange er opptatt av det."

Koordinator, bydel

‘ ‘ Det er mange som er utsatte for &
ikke fa oppfelging hvis de ikke har
helse- og omsorgstjenester. De finner
ikke fram til koordinerende enhet. Vi
har kjennskap til ting og vi kan gjgre en
rask jobb og finne frem til ting."

Koordinator, bydel

Digitale systemer
snhakker ikke sammen

‘ ‘ Koordinerende enhet blir ofte
ukjent tjeneste og man vet for lite om
det, og sa blir det vanskelig & finne
frem (...)"

Koordinator, bydel

Hvis du ikke kvalifiserer for
hjemmesykepleie eller BPA eller andre
ting, kan du falle gjennom, saerlig hvis
koordinerende enhet er lite tydelig, og
varierende hvordan du far koordinator.

‘ ‘ "Noen bydeler sier at du ma ha 2
tienester (lovtekst), vi ser pa totalbelas-
tning."

Koordinator, bydel

‘ ‘ Sarbarheten blir at hvis du ikke
har et nettverk i bydelen kan foreldrene
ga glipp av deg (KE)."

Koordinator, bydel

Informasjon utveksles
ikke alltid

“Det er ikke mulig & kommunisere riktig
informasjon digitalt. Ma ringe, og da
avbryter man andre i flyt.”

Det medfgrer en risiko - det kan veere farlig
a ikke gi informasjon. Voldsrisiko, legemid-
ler, fgrerkort.

Effekt: Mye dobbeltarbeid, og mye manuelt.
+ nye tester = spgrsmal om tillit for bruker

Ulik virkelighetsforstaelse

‘ ‘ Utfordring fordi:
"Man vet hvorfor man skal ta
blodprever, og da gjgr man jo

hvertfall det."

Helsepersonell/koordinator, sykehus

fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
"Tror ikke vi kommer noen vei
for vi vet hvorfor vi gjer dette"

Helsepersonell/koordinator, sykehus

fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:
"Hvis de ikke vet hvorfor dette er viktig
er det vanskeligere a fa det gjort."

Helsepersonell/koordinator, sykehus

fra workshop

‘ ‘ Utfordring fordi:

Ulik forstaelse av

virkeligheten/hensikten

Helsepersonell/koordinator, sykehus

fra workshop

Helsepersonell/koordinator, sykehus
fra workshop




