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Agenda

* Udviklingen af anbefalingerne

* De fem anbefalinger for
Et Ungevenligt Sundhedsvaesen

* Unges erfaringer og oplevelser







Hvornar er man ung?

» Generelt forskellige
meget svar

e 12-24 ar




Delphi metoden

At samle og systematisere viden om et
givent emne fra eksperter fra forskellige
discipliner og fagomrader

Relevans @ Forskningsspgrgsmal
@ Litteratur review

e @) Udvikling af spgrgeskema

@ Flere spgrgerunder blandt ekspertpanel

(&) Gruppe feedback mellem runderne
Essens

4 10ddipulidsnsuasuoy

(6) Opsummere fundene



Ekspertpanelet - hvem inviterede vi ?

m

Klinikere

Dansk Selskab for
Ungdomsmedicin
(DSUM)

» Sygeplejersker, leeger,
paedagoger, fysioterapeuter

e 55 deltog

[
Ledelse [,

Afdelingsledelser

* Alle pzediatriske afdelinger
i hele landet

 Alle psykiatriske
BarneUnge afdelinger og
minimum et voksenafsnit
fra hver region

e Udvalgte voksenspecialer
med et vist “unge” flow fra
alle regioner

e 73 deltog

)

Unge dh

UNGEPANELERNE |
DANMARK

* 11 ungepaneler fra hele
Danmark

* Kronisk syge unge i alderen
14-29 ar

e 24 deltog



Ekspertpanelet - ledelsen




Delphi studiet i korte treek

Ekspertpanelet (n=152) deltog i tre sp@grgerunder, som forlgb over fire
maneder (11. juli — 8. november 2019)

| hver spgrgerunde blev panelet bedt om at tage stilling til en raekke
nggleelementer

Essensen af et ungevenligt sundhedsvaesen blev gradvist indkredset ved at
fierne, omformulere eller sammenskrive nggleelementer

Alle tre runder blev analyseret efter konsensusprincippet, som var
predefineret til 70% enighed

Fritekstkommentarer blev analyseret kvalitativt og inddelt i overordnede
temaer eller vejledte omformuleringer/sammenskrivninger



Udviklingen af de fem anbefalinger
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74 elementer
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44 elementer
' fem overskrifter

32 elementer
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Mere om metoden og fremgangsprocessen
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UNGEPANEL

| DANMARK
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Facts og inspiration Film og podcast_ -

e Hovedbudskaberne * Hvorfor seette fokus pa fx
personalekompetencer?

e Kampagne film

* Den metodiske baggrund _
* Hvordan ger vi?
* One pager S
* Inspiration til

implementering



De

De grundlaeggende kompetencer grundleggende

kompetencer

Relevant personale skal modtage undervisning om unges biologiske

og psykosociale udvikling, relevant lovgivning og stgtteordninger

samt kommunikation med unge

Personale skal m@de den unge hensynsfuldt med omsorg, respekt og stgtte

Unge skal tilbydes konsultationer, hvor de har tid til at stille spgrgsmal
og personale kan informere udviklingstilpasset

Der skal veere arbejdsgange/redskaber, der sikrer kommunikation om

unge pa tveaers af afdelinger og mellem personalegrupper, sa information
ikke gar tabt

Unge skal sikres kontinuitet i behandlingsteamet



De

Hvorfor fokus pa kompetencer? grndizggende

e Unge er ikke store bgrn eller sma voksne
* Betydningsfuld psykosocial udvikling — og seerlige behov
 Szrlige patientrettigheder og lovgivning pa ungeomradet

* Mange sundhedsprofessionelle oplever, at de ikke har tilstraekkelige
kompetencer til at mgde unge

Jeg kan overleve de hvide vaegge,
maden, de skrigende unger, men jeg
ikke overleve, at personalet ikke ved

noget om unge




Hvordan sikrer vi kompetencer?

e www.ungdomsmedicin.dk

TIL PROFESSIONELLE

Las mere om hvad UME tilbyder og hvordan du henviser

Kurser, undervisning
og konferencer

Lees mere om Laes mere om

UME's vision, veerdier, historie og nyheder Yages kurser, udervisning og konferencer

Trancitinr
Iransition

Kontakt
Find kontaktoplysninger til UME og teamet

Lees mere om

Transitionsforiob

O

De
grundlaeggende
kompetencer

Ungeambassadgr
uddannelsen

Laes mere om

Projekter, publikationer og rapporter

Fonde og

samarbejdspartnere

Ungdomsmedicinsk
konferencer

Laes mere om

Egmont Fonden og andre samarbejdspartnere

Kommunikations
undervisning



De rette ord til

Udviklingstilpasset kommunikation det rette

udviklingstrin

* Unge skal have udviklingstilpasset, zerlig og fyldestggrende
information, ogsa nar det galder darlige nyheder

* Information gives fortrinsvis til den unge og ikke forzeldrene -
afstemt med den unge og afhaengigt af den unges udvikling

* Information skal veere ungetilpasset og let tilgeengelig via forskellige
platforme (mundtligt, skriftligt, elektronisk)

* Foraeldre skal involveres og informeres relevant, nar det gaelder unge
under 18 ar



De rette ord til

Hvorfor udviklingstilpasset kommunikation? det rete

udviklingstrin

Psykologiske forandringer

e Fra konkret til abstrakt tankegang

e Fra kort til langt perspektiv

ldentitet

e Hvem er jeg? Er jeg normal?

e Er der nogle der vil vaere kaereste med dig?

[ TEEN - AGE. MOUSE l Copyright 1997 Randy W, com

Sociale forandringer

e Fra afhaengighed til Igsrivelse Q‘ZK@

GET AWAY
WITH THIS !

e Fzllesskaber og ungdomsliv — ‘at vaere som de andre’

S S

e Vaner og uvaner — eksperimentel og risiko sggende

“I forgot to make a back-up copy of my brain,
so everything I learned last semester was lost.”



De rette ord til

Adfaerd og miljg det ette

udviklingstrin




De rette ord til

Adfeerd og miljg det ette

udviklingstrin

Ao e soenks

B Young Adults

W Adiis




De rette ord til

Adfaerd og miljg det ette

udviklingstrin

Ao e soenks

B Young Adults

W Adkills

Crashos

= -~
L] Fa

=]
E

With Friemnds




De rette ord til

Hvordan kommunikerer vi udviklingstilpasset? et

udviklingstrin

Ta
Hvag , VShedspl igr

9 fortey, i
Vide,,

e Forventningsafstemning, rammer, tavshedspligt og samtykke
* Split visits
* Tid til den unges dagsorden, spgrgsmal og bekymringer

* Den unge som ekspert (styrker og ressourcer)
* [kke-bebrejdende spgrgsmal om ungdomsliv
e Autentisk




De rette ord til

Hvordan kommunikerer vi udviklingstilpasset? det et

udviklingstrin

* En struktureret psykosocial anamnese, som bergrer
omrader, der er vigtige for unge

Struktureret ungdomsanamnese

e Gar frem i en naturlig rekkefglge — de mest fglsomme HEADS
emner til sidst e

* Screener for bade psykosociale belastninger 0 -
og ressourcer
-2 Education
* MEN er ikke en checkliste Lo Eating
o Activities
Drugs
Sleep

Sexuality
Selfharm



Det
altafggrende

Ungdomsliv & mental sundhed ungdomsii og

den mentale
sundhed

* Unge skal stgttes til og have mulighed for at tale om fglsomme emner (fx
seksualitet) med relevant sundhedspersonale

* Personale skal regelmaessigt sporge ind til psykisk sarbarhed/sygdom og
invitere den unFe til at tale om sundheds-og risikoadfaerd (fx 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 fx at kommunikere med
skole/uddannelsesinstitution ved behov

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

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



Hvorfor fokus pa ungdomsliv og mental sundhed?

100 -
 Signifika
angst, d¢

e 22% 80 A

60 A

e Inflamm

saerligt g |
samt sig

20 -

0 -

Lav generel trivsel (%)

Grundskolen
7.-10. klasse

Ingen diagnose

Efterskole Gymnasial uddannelse

» Fysisk diagnose ® Mental diagnose B Fysisk og

Jjomsar (saerlig
1de)

'‘dom

R 1.6 (1.5-1.7),
JHD og ASD



Hvordan kan vi have fokus pa ungdomsliv
og mental sundhed?

EARKING
KRONISK

De '3 .
o A
har ordet



Den

|ﬂVO|Ver|ng af den unge betydningsfulde

involvering

e Unge skal aktivt inddrages i beslutninger om deres behandling
og opfordres og stottes til at stille spgrgsmal om deres sygdom
og behandling

e Unge skal rutinemaessigt have udviklingstilpasset radgivning og
vejledning og informeres grundigt om sygdom og behandling inkl.
indikation og virkning, bivirkninger, interaktioner, sa de kan treeffe
informerede beslutninger mm.



Den

Hvorfor skal vi involvere unge? betydningsfulde

involvering

FNs bgrnekonvention § 12

* Deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at udforme sine egne synspunkter, retten
til frit at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der vedrgrer barnet; barnets synspunkter
skal tillaegges passende vaegt i overensstemmelse med dets alder og modenhed.

Vaner og uvaner med langtidsperspektiver

Figure 1. Graft Failure Relative Hazard According to Age at Transplant, Centered at 18 Years

[e] .
* Unge har darligere prognose
[a]
1.2 — Deceased donor-government Insurance
d U nge VEd meSt Om U nge = -=— Dieceasad donor-private Insurance
5 104 === LIVINg donor-government insurance
E — = Llving donor-private Insurance
08
=
S 06
2 04
g
=02
&
0.04
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Hvordan kan vi involvere unge?

* Tale med den unge alene

 Lave en feelles malseetning sammen med den unge

* Giv tiden til at straffe egne beslutninger

* Informeret samtykke

“I forgot to make a back-up copy of
so everything I learned last semester was lost.”

[ TEEN-AGE Mouse |

——TN N
I CAN TOTALLY
GET AWAY
WITH THIS !
’e ?

Den
betydningsfulde
involvering




Den gradvise
autonomi og

Autonomi og transition den trygge

transition

* Personale skal understgtte og respektere den unges gradvise
autonomi (selvbestemmelse), herunder stgtte den unges
egenomsorg og handlekompetencer

e Unge skal rutinemaessigt tilbydes split-visit konsultationer med
sundhedsprofessionelle (dvs. bade tid med og uden foreeldrene)

* Unge skal tilbydes veltilrettelagte transitionsforlgb (forberedelses-
og overgangsforlgb) fra bgrne-unge-regi til voksenregi



Familiecentreret pleje
Familiekonsultation
Laengere konsultationer

Faerre patienter

Hvorfor have fokus pa transition?

Barneafdelingen

Mangler viden om egen sygdom
Bekymringer for overgang til
voksenafdeling

Den gradvise
autonomi og
den trygge
transition

Voksenafdelingen

Patientcentreret pleje
Individuelle konsultationer
Kortere konsultationer

Flere patienter

* Darlig sygdomskontrol
e Udeblivelser



Den gradvise

. .. T autonomi o
Hvordan laver vi transition? 0 ne e
.%3( @ A? } transition

» Tidlig start af transitionsforlgbet
» Split visit konsultationer
* Fokus pa den unges trivsel, viden og kompetencer

» Tvaerfagligt team med kompetencer malrettet transition

* Samarbejde mellem paediatri og voksenafdelingen

* Introduktion til voksenregi og det nye behandlingsteam

Fortsat transition efter overgang til voksenregi

SST Anbefalinger for transitionsforlgb... 2020




Har |

kompetencerne
til at mgde de
unge?
Kender | de
rette ord til
det rette

udviklingstrin
?

Spegrger | ind
til
ungdomsliv
og mental
sundhed?

Involverer |
de unge?

Har | fokus
pa
transition?

Jeg kan overleve de hvide vagge,
maden, de skrigende unger, men jeg

ikke overleve, at personalet ikke ved
noget om unge







