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Der er tale om en anbefaling og det vil altid vaere det leegefaglige skon
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Resume

Formélet med vejledningen er at sikre udviklingstilpasset kommunikation inkl. fokus pa
psykosociale aspekter af livet med sygdom for unge. Vejledningen introducerer en struktureret og
udviklingstilpasset ungdomsanamnese via HEADS-modellen.

HEADS stér for: Home, Education & Eating, Activities, Drugs, Sex & Safety & Self-harm.

I den kliniske retningslinje gennemgas:
» rammerne for professionel kommunikation med unge patienter
herunder unges udvikling, selvstendige samtaler (split visits) og tavshedspligt
+ en struktureret tilgang til den psykosociale anamnese vha. HEADS-modellen
Herunder tilgang til samtale om selvskade og selvmordsadfaerd samt intimitet/seksualitet
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Baggrund

Unges udvikling og kommunikation

Ungdomsaérene er praeget af psykosocial og kognitiv udvikling herunder identitetsdannelse og
selvstendighed (1). Bilag 1 viser unges biologiske, psykologiske og sociale udvikling skematiseret.

Unge har ikke nedvendigvis de samme kognitive og kommunikative kompetencer som voksne.
Serligt den unges stigende evne til abstrakt tenkning, impulsstyring og langtidsplanlagning har
stor betydning for, hvordan sundhedsprofessionelle kan kommunikere med unge.

Udviklingstilpasset kommunikation betyder blandt andet at vi taler om det, der er vigtigt for unge
(fx forsta sin sygdom, udfordringer ved uddannelse, mental trivsel, fertilitet) i et sprog som unge
forstar.

Selvstendige samtaler med sundhedsprofessionelle - split visits

Internationalt anbefales det at begynde med at tilbyde kortere samtaler alene med unge omkring 12-
ars alderen og gradvist forleenge den individuelle tid. Foraldrene er som hovedregel den unges
vigtigste ressourcepersoner og ber fortsat aktivt inddrages i samarbejde med den unge (2).

Det er vigtigt at bade den unge og foraldrene er godt informeret om hvorfor vi laver split visit og
den unge har naturligvis altid ret til at have foraeldrene med i hele samtalen.

En formulering kan veere:
”Nu er du blevet teenager/ung, og derfor plejer vi at organisere vores samtaler pa en ny méde. Vi
starter samtalen med dig/jeres barn alene og slutter med jer som familie, sd en del af samtalen vil
vaere med dig/jeres barn alene. Dette gor vi bl.a. fordi, det
e styrker kommunikationen og relationen mellem os (leger og sygeplejersker) og dit/jeres
barn
e stotter dit/jeres barns normale udvikling, selvstendighed og modenhed
e eren vigtig del 1 overgangen fra barn til ung til voksen og fra et padiatrisk til et
voksenorienteret system
e er en mulighed for at dit/jeres barn kan formulere egne spergsmal og diskutere sine
eventuelle bekymringer
Er det ok med dig/jer?”

Ved behov kan man uddybe med:

”Man kan som foraldre veere bekymret for, at ens barn ikke forstar eller ikke kan huske
behandlingsplanen eller at man som foraldre ikke bliver informeret eller involveret, nar vi taler
alene med den unge. Det er vi selvfolgelig opmarksomme pé, og derfor bliver tid alene med den
unge altid fulgt op med et resume til jer, hvor vi naturligvis gennemgar eventuelle andringer 1
behandlingen. Nogle foreldre kan ogsa vere bekymrede for, at deres barn ikke ensker at tale alene
med laegen eller sygeplejersken. Den unge kan ogsé vare bekymret, og derfor starter vi langsomt og
gradvist ud, s det er trygt for alle. Hvis du har spergsmal eller bekymringer, er du naturligvis altid
velkommen til at sperge os eller bede om en uddybning” (3)

Fortrolighed/tavshedspligt

Du kan laeese om unges patientrettigheder pa https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-
klinikker/julianemarie/ungdomsmedicinsk-enhed/transitionsforloeb/til-
sundhedsprofessionelle/Sider/unges-patientrettigheder.aspx
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Mange unge under 18 ar tror fejlagtigt, at sundhedsprofessionelle har tavshedspligt over for
foreeldrene, og internationale retningslinjer anbefaler at informere unge om reglerne bade mundtligt
og skriftligt.

En formulering kan vare: ”Du har ret til privatliv. Vi har dog som udgangspunkt ikke tavshedspligt
1 forhold til dine foraldre. Vi kan aftale at holde visse ting fortroligt, det kan f.eks. vare, hvis du
har en kareste. Men hvis du ger ting, der er farlige eller jeg bliver bekymret, skal jeg sige det videre
(dog ikke nedvendigvis til dine foreldre)”.

Da foraldrene har aktindsigt, indtil den unge fylder 18 ar, er det vigtigt, at det, der star i journalen,
er afstemt med den unge.

Tips til kommunikation med unge

De vigtigste forudsatninger for at skabe tryghed 1 medet med de unge patienter er
sundhedsprofessionelles medicinske viden og kompetencer samt hensyntagen til den unges
psykosociale udvikling (se bilag 1), gode kommunikationsevner og en god relation.

* Giv den unge taletid — faciliter den unges deltagelse inkl. invitation til spergsmal og bekymringer
+ Skab tryghed i samtalen ved at tale om faelles hverdagsemner fx fritidsaktiviteter og -interesser

* Giv tid til refleksion og til at ‘fordegje’ information fx ved at bruge pauser og opsummeringer

* Tilpas samtaletempo til emnet og den unge

+ Start med abne sporgsmal for at give plads til de ‘uventede’ svar

* Lav tydelige emneskift

» Undgéd/overvej afbrydelser

* Teenk over dit kropssprog

* Pas pé egne verdier og erfaringer som ung og pa verbal/non-verbal ‘reprasentation’

HEADS - Den psykosociale anamnese

HEADS modellen kan anvendes til den rutinemassige anamnese og screening for vasentlige
psykosociale belastninger og ressourcer pa diagnosetidspunktet, i labet af behandlingsforlegbet, samt
ved ambulante kontroller (4) (5). HEADS er ogsa en made at vurdere den unges kognitive og
psykosociale udvikling pa og kan sammenlignes med optagelse af udviklingsanamnesen for mindre
bern. HEADS star for: Home, Education & Eating, Activities, Drugs, Sex & Safety & Self-harm.

Det er vigtigt:
o at HEADS interviewet foregar uden foraldrenes tilstedevaerelse (split visit)
e atinformere om begranset tavshedspligt
e atder er tid til at den unge kan fortalle sin egen historie og fa afklaret egne sporgsmal
e attilpasse spergsmalene til den enkelte unge og hans/hendes udviklingstrin, kulturelle og
personlige normer
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o ikke at have forudindtagede antagelser (fx
om den unges familieforhold eller seksuelle preferencer)

e atanvende dbne og neutrale spergsmal og lytte aktivt

e at sperge praecist og konkret (definition af fx ’sex’, "hyppigt’, ‘normalt’ mm)

e at anerkende den unges autonomi og privatliv

e at anerkende den unges @rlighed (det kan vare forste gang, den unge betror sig til en
voksen)

o at fokusere pa den unges styrker og ressourcer og ikke kun pé problemer og risikabel adfaerd

e atinddrage foreldrene efter aftale med den unge

De fleste unge vil gerne fortaelle om deres liv og et indledende spergsmal kan vare: ’jeg vil gerne
leere dig bedre at kende/vide noget om dit liv, der ikke handler om sygdom. Er det 1 orden, at jeg
stiller dig nogle speorgsmil?’

Unge vil som hovedregel gerne fortelle om deres venners adferd og én made at stille *de svare
speorgsmal’ pé kan vare at starte med at sperge om skolekammeraters eller venners adferd.
Eksempelvis: "Er der nogen i din klasse/blandt dine venner, der er begyndt at ryge/drikke/have
kaerester?’ Hvis kammerater lever risikabelt, er der storre risiko for, at den unge ogsa ger dette, eller
at hun/han er pavirket af vennernes adfzrd.

En anden teknik kan vere at almindeliggere adfaerd og spergsmal (gelder dog ikke for brug af fx
alkohol og stoffer) ved eksempelvis at sperge: "Mange af de unge, jeg meder, har spergsmél om
seksualitet, men er bekymrede for at sperge. Har du spergsmal?’

HEADS er ikke en tjekliste og unge vil reagere negativt, hvis de oplever samtalen som dette. En
fuld HEADS screening tager 30-45 minutter, athaengigt af hvor mange fokusomrader, der vurderes
at veere essentielle for den enkelte unge. Hvis tiden er kort, kan man adressere et eller fa emner ved
hvert besgg/samtale. Dog kan der vere situationer, hvor en fuld HEADS screening kan vere vigtig,
fx ved forgiftninger, selvskade, selvmordsforseg, ulykker, eller brug af illegale stoffer.

Samtale om selvskade og selvmordsadfaerd

Unge med kronisk eller alvorlig fysisk sygdom er 1 oget risiko for at udvikle mistrivsel og egentlig
psykisk sygdom som depression, stress og angst. Og unge med fysisk-mental multimorbiditet er 1
serlig hej risiko for mistrivsel (6).

Du kan informere den unge og foraeldrene om stottemuligheder via
https://www.rigshospitalet.dk/praktisk-information/boern-og-unge/Sider/raadgivning-og-hjaelp-til-

unge.aspx

Ved betydende selvskade eller selvmordsadfaerd
e [talesaet bekymringen og suppler med struktureret vurdering af selvmordsrisiko
Del din bekymring med en kollega ved behov
Informer foraldrene
Underret kommunen
Overvej henvisning til akut berne-unge-psykiatrisk vurdering

Samtale om seksualitet/intimitet bor vere kensneutral og normkritisk. Mange unge er
undersegende i forhold til kensidentitet og/eller eksperimenterer med deres seksuelle praeferencer.
Det er ikke den sundhedsprofessionelles opgave at *finde ud af” den unges seksuelle praeference,
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men man ber vaere opmarksom pa de udfordringer
der kan veere for LGBTQ-unge (lesbian, gay, bi-sexual, transgender, queer/questioning) herunder
usikkerhed, oget selvmordsrisiko og eget risiko for sex-sygdomme.

HEADS anamnesen:

Home: hjemlige forhold - Hvor bor du og hvem bor du sammen med? Hvordan er dit forhold til
dine forzldre/stedforaldre, soskende? Hvem kan du tale med, nér du har det svaert? Hvem hjalper
dig med din behandling og hvordan?

Education: uddannelse og erhvervsarbejde - Hvordan gar det i skolen ("yndlings-/hadefag")?
Hvordan er din klasse? Hvor ofte er du hjemme fra skole? Ved du, hvad du vil efter skolen? Har du
(fritids)arbejde? Hvad betyder din sygdom ift. skole/uddannelse/arbejde? Ved dine
skolekammerater, at du er syg — og hvad ved de?

Eating: spisevaner og kropsopfattelse - Udseendet betyder meget for nogle unge — hvad betyder
det for dig? Hvad teenker du, nar du ser dig i spejlet? Er du tilfreds med din vaegt? Har du tabt
dig/taget pa for nylig?

Activities: fritid, fester og venner - Hvad laver du, nér du har fri (med hvem, hvor, hvornér)?
Hvad gor dig glad? Begranser din sygdom dine fritidsinteresser? Ved dine venner, du er syg — og
hvad ved de?

Drugs: tobak, alkohol og illegale stoffer - Er der nogle af dine venner, som ryger, drikker
alkohol? Ryger du? Drikker du? Har du inden for det seneste &r fortrudt noget, efter du har drukket?
Har du oplevet, at du ikke kunne huske, hvad der skete, fordi du havde drukket? Er der nogen, der
bekymrer dig, hvor meget de drikker? Er der nogle af dine venner, der bruger stoffer? Hvad med
dig (hvilke, hvordan og hvor ofte)?

Sexuality: kaerester, seksualitet og praevention - Er der nogle af dine venner, der er begyndt at
have karester/dyrke sex? Har du (haft) en kereste? Er du begyndt at dyrke sex? Er der noget, der
bekymrer dig i forhold til keerester og sex? Hvilken prevention bruger du?

Safety: sikkerhed - Hvordan passer du pé dig selv? Er der nogen i klassen, der bliver mobbet? Er
du nogensinde blevet sldet eller rort ved pd en méde, som var ubehagelig? Hvordan kommer du
hjem fra fest? Er du selv eller andre nogensinde kommet til skade ved en ulykke, fordi du havde
drukket/var pavirket?

Selfharm/depression: humer, selvskadende adfzerd og selvmord - Hvordan er dit humer pé en
skala fra 0-10? Feler du dig nogensinde helt nede? Har du skadet dig selv? Har du gjort noget for at
skade dig selv? Har du tenkt pd deden, at ensomheden er for meget? Har du planer om at tage livet
af dig selv? Hvad har du konkret tenkt pa?
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Interessekonflikter
Ingen
Appendiks
1.
Unges biologiske, psykologiske og sociale udvikling
Tidlige ungdomsar Mellem ungdomsér Sene ungdomsér
10-13 ar 14-17 ar 18-20 ar

Biologisk Piger: brystudvikling og | Piger: menarche, kvindelige | Drenge: slut pa
pubesbehéring, former, slut pa pubertet og | pubertet, fortsat vaekst i
vaekstspurt vaekstspurt Drenge: muskelmasse og
Drenge: testis- og spermarche, kropsbeharing
genitalvaekst stemmeovergang, Begge kon: fortsat

vaekstspurt hjerneudvikling

Psykologisk | Fortrinsvis konkret Begyndende abstrakt Kompleks abstrakt
teenkning Tester tenkning Usérlighedsfolelse | teenkning Stigende
argumenter Revurdering | Seksuel orientering og impulskontrol
af kropsopfattelse eksperimentering Voksende | Yderligere
Begyndende seksuel sproglige evner *Gledende’ | identitetsudvikling
orientering Ultrakorte ideologiske tanker Korte Langtidsplanlaegning
tidsplaner (dage) tidsplaner (uger-mdr)

Socialt Begyndende Folelsesmassig adskillelse | Udvikling af social
folelsesmassig fra foreldre Staerk autonomi og
adskillelse fra foreldre | identifikation med selvstendighed
Identifikation med jevnaldrende Udvikling af intime
jevnaldrende Tidlig Eksperimenterende/risikabel | forhold Jevnbyrdigt
eksperimenterende adfzerd forhold til foraldre
adferd Uddannelsesplaner Potentiel eller reel

okonomisk
selvstendighed
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