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Fokus pa ungdomsliv og

mental sundhed

Hovedbudskab

Unges liv @ndrer sig konstant, og uddannelse, venner og fritid er afggrende. Derfor er det

ngdvendigt med fleksibilitet og en helhedsorienteret behandling. Unge har brug for en

invitation til at tale om adfzaerd og mental trivsel.

Anbefalinger

Unge skal stgttes til og have mulighed for at tale om fglsomme emner
(f.eks. seksualitet) med relevant sundhedspersonale.

Personale skal regelmaessigt spgrge ind til psykisk sarbarhed/sygdom og
invitere den unge til at tale om sundheds- og risikoadfeerd (f.eks.
behandling, kost, rygning, alkohol, motion og sex) og fordomsfrit
informere og vejlede den unge om dette.

Unge skal tilbydes helhedsorienteret behandling inkl. fokus og stgtte af
ungdomsliv, uddannelse og evt. job ved f.eks. at kommunikere med
skole/uddannelsesinstitution ved behov.

Personale skal interessere sig for den unges liv og derfor spgrge ind til
andet end sygdom og behandling.

Unge skal have mulighed for at fa stgtte og radgivning, nar de vender

tilbage til ungdomslivet efter et leengere sygdomsforlgb/indlaeggelse.



Iﬂ Hvorfor have fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

Unge skal stgttes til og have mulighed for at tale om
folsomme emner (f.eks. seksualitet) med relevant
sundhedspersonale.

Fordi mange unge udtrykker behov for at tale om fglsomme emner, men ikke selv

ved hvordan de skal spgrge til dette (5).

Fordi mere end 80 % af 822 adspurgte unge med kraeft rapporterer, at de har

haft behov for at tale med en fagperson om seksualitet og intimitet i Igbet af deres
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kraeftsygdom. Men ca. halvdelen har kun faet lidt eller ingen radgivning (13).

Fordi hver fjerde ung med hjertesygdom efterspgrger at tale mere med deres

hjertelaege eller sygeplejerske om deres bekymringer ift. hjertesygdom, og knap
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halvdelen (43%) af de unge kvinder efterlyser samtale om graviditet, mens 19% af de

unge maend efterlyser samtale om potens (17).



Iﬂ Hvorfor have fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

Personale skal regelmaessigt spgrge ind il
psykisk sarbarhed/sygdom og invitere den unge
til at tale om sundheds- og risikoadfaerd (f.eks.
behandling, kost, rygning, alkohol, motion og
sex) og fordomsfrit informere og vejlede den
unge om dette.
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Fordi unge med kroniske sygdomme pa flere omrader trives darligere end deres

raske jeevnaldrende (15).

Fordi unge med kroniske sygdomme i lige sa hgj eller hgjere grad eksperimenterer

med f.eks. rygning, alkohol og sex (28).

Fordi 75% af de med psykisk sygdom debuterer i ungdomsarene (21).
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Fordi unge med en fysisk diagnose er i gget risiko for at udvikle psykisk sygdom (18,

11, 7).




E Hvorfor have fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

®
@
.

Unge skal tilbydes helhedsorienteret behandling
inkl. fokus pa stgtte og ungdomsliv, uddannelse og
evt. job ved f.eks. at kommunikere med
skole/uddannelsesinstitution ved behov.

Fordi kun ca. 40% af de unge pa ungdomsuddannelserne rapporterer,

at deres leerere kender til deres diagnose (15).

Fordi langt over halvdelen af de elever, der har fraveer som fglge af deres diagnose

rapporterer at deres fraveer har betydning for, om de kan fglge med i skolen (15).

Fordi kun 15% har faet hjalp fra skolen til at indhente det

faglige (15).



Iﬂ Hvorfor have fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

= @ Personale skal interessere sig for den unges liv og
) E@) derfor spgrge ind til andet end sygdom og
& behandling.

Fordi 53% af adspurgte patienter (i alderen 19-944ar) har haft behov for hjzelp

fra andre end pargrende ift. trivselsudfordringer, men at 44% kun sjaldent eller

aldrig er blevet spurgt ind til deres trivsel (19).

@ Fordi unge voksne har stgrre risiko for sveere trivselsudfordringer (19).




E Hvorfor have fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

Unge skal have mulighed for at fa stgtte og
radgivning, nar de vender tilbage til ungdomslivet
efter et laengere sygdomsforlgb/indlaeggelse.

Fordi mange unge oplever, at det er svaert at vende tilbage til uddannelse og

ungdomsliv efter lengere sygdomsforlgb og eftersparger stgtte til dette.

Fordi graden af hvordan den unge i ungdomsarene er blevet stgtte i at leve

med sin sygdom, haenger taet sammen med hvordan og hvor meget

sygdommen kommer til at fylde i voksenlivet (28).




Hvordan kan vi fa fokus pa
ungdomslivet og mental trivsel?

Split visit konsultationer

Samtalen ved split visit indeholder bade selvstaendig tid med den unge, og tid hvor foraldrene er
til stede. Foraeldrene kan vaere med i starten og/eller slutningen af samtalen og som minimum bgr
foraeldrene informeres til slut i samtalen. Split visit kraever en grundig introduktion af foraeldre og
den unge, samt en gradvis opstart, sa det er trygt for alle.

Formalet med split visit er at styrke den unges kompetencer, sygdomsviden og autonomi samt at
give plads til den unges spgrgsmal og eventuelle bekymringer.

Split visit konsultationer:

e giver plads til selvstaendig samtaletid med den unge og muligggr vurdering og styrkelse af
den unges autonomi og selvstaendigggrelse.

e giver den unge mulighed for at stille spgrgsmal til sygdom, forlgb, behandling og
overgangen fra bgrne- til voksenafdeling.

e giver plads til nysgerrig interesse for den unges liv.

e muligger samtidig involvering af foraeldrene og er med til at stgtte en gradvis overdragelse

af ansvaret.

Se VIP om split visit: https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/vipportal.nsf/index.html



https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/vipportal.nsf/index.html

HEADS-anamnesen er en struktureret psykosocial ungeanamnese. Anamnesen kan anvendes
rutinemaessigt til screening for ressourcer, belastninger og risikabel adfeerd. Med udgangspunkt i det
den unge gerne vil tale om og en udviklingstilpasset tilgang med fokus pa den unges styrker og
ressourcer, spgrges den unge ind til hjemlige forhold, uddannelse/arbejde, spisevaner og
kropsopfattelse, aktiviteter/fritid, alkohol/rygning/stoffer, seksualitet, sikkerhed og humer.

Laes mere i:

e Boisen K.A., Denning LV. & Teilmann G. Livsstilssamtalen med unge, HEADS-anamnesen som
model i almen praksis. Manedsskrift for Almen Praksis 2014; 92(4): 340-348

e Goldenring J.M. & Rosen D.S. Getting into adolescent heads: An essential update. Contemporary
Pediatrics 2004; 21(64): 64-90

e Chadi N., Amaria K. & Kaufman M. Expand your HEADS, follow the THRXEADS! Paediatrics &
Child Health 2017; 22(1): 23-25.

e http://paediatri.dk/images/dokumenter/vejl 2015/samtalen med den unge patient.pdf

Seksualitet: | HEADS-anamnesen er der mulighed for at komme omkring seksualitet, som en naturlig
del af ungeanamnesen. Hvis der er behov for yderligere, kan PLISSIT med fordel anvendes. PLISSIT
er en sexologisk samtalemodel og star for - oversat til dansk - tilladelse, begraenset information,
specifikke forslag og intensiv terapi. Modellen kan anvendes til at strukturere og facilitere samtalen
om seksualitet. Man kommer langt med tilladelse (bade at give og fa tilladelse til at tale om
seksualitet) og begraenset information, samt eventuelt specifikke forslag. Intensiv terapi er
forbeholdt egentlig sexologisk behandling. Se mere om modellen og anvendelsen heraf:

Bay-Hansen J. Samtalen om seksualitet. Sygeplejersken 2014;(9):77-85



http://paediatri.dk/images/dokumenter/vejl_2015/samtalen_med_den_unge_patient.pdf
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2014-9/samtalen-om-seksualitet

Radgivning og stétte til unge

Find en oversigt over radgivnings- og hjelpetilbud her:

https:/www.rigshospitalet.dk/praktiskinformation/boern-og-unge/Sider/raadgivning-og-hjaelp-til
unge.aspx

Screening af mental trivsel - WHO 5

WHO-5 er et kort screeningsredskab, der kan anvendes som et mal for personers generelle trivsel og
velbefindende. WHO-5 bestar af fem spgrgsmal vedrgrende, hvordan den unge har fglt i de seneste
to uger. Se VIP om screening af mental trivsel via WHO-5 her:

VIP til screening af mental trivsel blandt unge med alvorlig og kronisk somatisk sygdom

Ung Kraeft

Ung Kraeft har udgivet materiale til sundhedsprofessionelle om kommunikation med unge og unge
voksne med krzeft. Der er mange gode rad og redskaber, der ogsa kan anvendes ved kommunikation
med unge med kroniske sygdomme.

Se link: https://www.cancer.dk/ungkraeft/hvad-goer-vi/ung-i-tale/



https://www.rigshospitalet.dk/praktisk-information/boern-og-unge/Sider/raadgivning-og-hjaelp-til-unge.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/praktisk-information/boern-og-unge/Sider/raadgivning-og-hjaelp-til-unge.aspx
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X109E54ED83917B37C1258A29002EC17A&dbpath=/VIP/Redaktoer/130132.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://www.cancer.dk/ungkraeft/hvad-goer-vi/ung-i-tale/
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