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KRONISK SYG — MEN FORST OG FREMMEST UNG

Dorthe Meinike, Grete Teilmann og Kirsten A. Boisen

Ombkring 10 % af unge lider af kroniske sygdomme, og dette
kan give scerlige udfordringer. Disse udfordringer overses offte,
savel i sundhedsveesenet som i samfundet. Kronisk sygdom kan
give en ekstra belastning i forhold til den psykologiske og so-
ciale udvikling, alle unge gennemgdr, og scerligt tilknytningen til
foreeldrene kan belastes af tidligt opstdet sygdom. De fleste syge
unge formar alligevel at udvikle sig normalt og kan opnd scerlige
erfaringer og ressourcer i forhold til andre unge. Til trods for de
forskelligheder, der ses ved forskellige diagnoser, har kroniske
syge unge dog flest feellestreek, og da de fleste sygdomme hver
Jfor sig er sjeeldne, vil et feellessyn pa kronisk syge unge oge vores
viden og erfaringer vedrarende denne gruppe patienter.

Unge patienter

Unge med kroniske og/eller alvorlige sygdomme er pd mange mader en
overset gruppe i1 bade sundhedsvaesen og samfund. Sygdom vil ofte vere
en vasentlig belastningsfaktor for et ungt menneske, idet den pavirker
den unges selvopfattelse og identitet og dermed far stor betydning for til-
knytningsmenstrene og karakteren af disse mellem den unge og dennes
narmeste (Smith, 2002). Barnet og senere den unge har mattet udvikle
serlige mestringsstrategier tilpasset omfanget og karakteren af de konkrete
belastninger. En kronisk sygdom, som fér betydning for kroppens funktion,
udvikling og udseende, vil pavirke barnets oplevelse af sig selv og dets
handlemuligheder, og dermed potentielt hele selvstendighedsudviklingen.
Sygdommen kan ogsa pavirke de relationer, barnet skaber, bade hvad angér
kontinuitet og kvalitet, hvilket i ungdomsarene kan have store konsekvenser
1 betragtning af kammeratskabsrelationers store betydning i unges liv (Niel-
sen, 2010).

For nogle unge betyder sygdommen ikke meget i hverdagen, og den unge
foler sig maske slet ikke syg, selvom han/hun skal tage medicin hver dag.
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specialleege, ph.d. Alle er deltidsansatte ved Ungdomsmedicinsk Videnscenter, som er et
tredrigt, tveerfagligt projekt pa Rigshospitalet finansieret af Egmont Fonden. Formalet er at
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medspillere i deres behandling.
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Andre kan vaere nedt til at indrette hele deres liv efter sygdommen og er dag-
ligt atheengige af omgivelsernes hjaelp. Sundhedssystemet fokuserer primeert
pé behandling af selve sygdommen, mens andre meget vigtige omrader af
den unges liv nemt bliver overset i en travl professionel hverdag.

Den samlede forekomst af kronisk somatisk sygdom blandt unge er
darligt belyst, men internationale opgerelser tyder pa, at ca. 10 % af unge
lider af en kronisk sygdom eller tilstand, som haemmer dem i dagligdagen.
Antallet af kronisk syge unge stiger i takt med den forbedrede behandling
af medfadte og tidligt opstaede sygdomme (Suris, 2008). Med enkelte und-
tagelser (fx astma og allergi) er hver af de kroniske lidelser i ungdomsarene
sjeldne, men der ses til gengeeld mange faellestreek 1 de udfordringer, unge
med kroniske sygdomme stér over for (Taylor, 2008). Disse udfordringer er
naturligvis dels knyttet til den konkrete tilstand, men ogsé til udfordringer
1 ungdomsdrene generelt og endeligt til de psykosociale problemer, der ses
1 interaktionen mellem sygdommen, den unge og hans/hendes umiddelbare
omgivelser.

Kronisk syge unge er forst og fremmest unge, men der er kun fa steder i
landet med szaerlige hospitalsafsnit for denne aldersgruppe. De unge patienter
indleegges derfor spredt pa sével berne- som voksenafdelinger, selvom de
strengt taget er for gamle i forhold til berneafdelingernes mélgruppe og for
unge 1 forhold til voksenafdelingens. De er enten omgivet af legoklodser el-
ler af gebisser!

Koblingen af ungdom og sygdom virker for mange fjern og unaturlig, og
vi forbinder i almindelighed ungdom med andre typer fortellinger. Uden for
hospitalernes verden associeres ungdom enten med noget ideelt og attraktivt
eller med en gruppe af mennesker, der er kilde til bekymring pa grund af
deres utilpassede adferd med afledte negative konsekvenser for familie,
netvaerk og samfund. Som gruppe er unge saledes genstand for bade ideali-
sering og demonisering.

Krop, body-image og identitet

Ungdomsérene er praeget af en rivende biologisk, psykologisk og social
udvikling (Christie, 2005). Kroppen forandrer sig hastigt 1 puberteten, den
voksne identitet dannes, og man skal tilpasse sig nye udfordringer i skolen
og finde sin rolle i gruppen af venner og i samfundet. Unge med kroniske
sygdomme skal igennem pracis den samme udvikling som raske unge,
men kronisk sygdom kan forstyrre eller hindre denne udvikling markant
(Kliewer, 1996).

Mange unge med en kronisk sygdom stér i en serlig vanskelig og sérbar
situation, fx fordi man ser anderledes ud, skal huske at tage medicin og passe
sine hospitalsbesog, eller maske fordi man ikke er i stand til de samme ting
som kammeraterne pa grund af fysiske begransninger. I en tid med massivt
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fokus pé den handlende krop (Nielsen, 2010) kan en fysisk sygdom give
fornemmelse af skam og mindreverd (Bendtsen, 2005). Disse forhold kan
gore kronisk syge unge serligt udsatte og kan resultere i dérlig sygdoms-
kontrol, ringe egenomsorg, eget risikoadferd og nedsat selvverd (Suris,
2008). Samtidig er det dog vigtigt at huske, at mange syge unge via deres
sygdomsforlgb har opnaet sarlige erfaringer, modenhed og kompetencer,
som kan anvendes til at lase de vanskeligheder, de oplever, og til at skabe
en nedvendig tryghed og beskyttelse.

Som andre unge skal ogsd syge unge i det moderne samfund skabe sig
selv og designe deres eget liv. I denne proces spiller kroppen en betydelig
rolle, idet den ikke laengere kun er en biologisk skabne, men snarere et
projekt for selviscenesettelse, positionering og identitetsdannelsen. Dette
indebeaerer en serlig vanskelighed for de syge unge, navnlig de unge, hvis
udseende og fysiske udfoldelsesmuligheder er pavirket og begranset af syg-
dom og behandling.

Den normale vaekst og pubertetsudvikling kan forsinkes, enten pd grund af
selve sygdommen, eller som bivirkninger til behandlingen (Suris, 2004). Den
psykosociale betydning af forsinket pubertet skal ikke underkendes. Seerligt
drenge kan opleve en lavere selvverdsfolelse, og omgivelserne (herunder
sundhedspersonale) behandler ofte disse drenge som mindre modne og er-
farne, end de rent faktisk er (Cepeda, 2000). Sygdommen kan endvidere have
en begraensende betydning for drengenes mulighed for at udtrykke deres
maskulinitet samt indgd i keeresteforhold og seksuelle relationer (Hill, 1995).

Den tillid, som det sunde barn gennem forste del af livet udvikler til
sig selv og andre, kan hos det syge vaere forstyrret af smerter, fysiske be-
graensninger samt traumatiserende undersogelser og behandlinger med den
konsekvens, at tilliden, til at ens krop fungerer og kan vere kilde til gleede
og forngjelse, kan vaere mangelfuldt udviklet. Symptomer, undersggelser og
behandlinger kan have haft en karakter, hvor barnet er blevet overvaldet af
ubehagelige oplevelser i en grad, der har overgéet dets kapacitet og dermed
mulighed for at skabe begribelighed og héndterbarhed 1 sit liv. Dette kan
betyde, at kroppen og dens signaler til tider kan opleves som en “fjende”.
Smerter og andet kropsligt ubehag kan med en vedvarende insisteren have
skubbet andre temaer i livet — sdvel ressourcefyldte som problematiske — i
baggrunden. Det kan dreje sig om konfliktlosning med kammerater, ud-
holdenhed i forhold til strabadser, skuffelser over nej fra foreldrene til en
piercing i navlen, glaede over lejrskoleturen med natleb, surhed over igen at
skulle tage opvasken, selv om det er lillebrors tur. Modnende udfordringer,
som tilherer det sunde liv, kan have faet en anden rang og vere blevet mere
besverlige at handtere end for raske unge.

Flere undersogelser har herudover vist, at unge med kroniske lidelser har
storre risiko for komorbide psykosociale problemer, herunder emotionelle
problemer, tristhed, depression og selvmordstanker samt spiseforstyrrelser,



260 Dorthe Meinike, Grete Teilmann og Kirsten A. Boisen

end jevnaldrende unge uden kroniske sygdomme (Lavigne, 1992; Miauton,
2003; Suris, 1996; Suris, 2008; Vessey, 1999).

Som professionelle i og uden for sundhedsvasenet kan vi hjelpe den
unge med at skelne mellem de bekymringer og utilfredshed, der skyldes
sygdoms- og behandlingsrelaterede forandringer, og de bekymringer (her-
under det negative kropsbillede), som en stor gruppe af raske unge oplever
(Illeris, 2009). Dette vil kunne bidrage til, at den unge ikke i samme grad ser
sig som offer for en sygdom, men kan blive i stand til at se sig som et aktivt
menneske med vilje, udfordringer, idealbilleder og ensker som andre unge.

Familien omkring den unge

Kronisk sygdom har altid betydning for relationen til de neermeste, men den
plads, sygdommen far for familierne, er meget forskellig. I nogle familier
vil sygdommen vere centrum for hele familiens dynamik, i andre familier
optager den mindre opmerksomhed. Foreldrenes méde at udeve kontrol pé
kan variere fra en adferdspraeget kontrol til en mere psykologisk kontrol
(Ellis, 2008). Relationen mellem den syge unge og de nermeste er i mange
tilfeelde skabt og udviklet med sygdommen som omdrejningspunkt. Medi-
cin, der skal tages, undersggelser, der skal gennemfores, indskraenkninger
og begraensninger, der er begrundet i sygdommen, er blevet integreret i den
unge siden barndommen og har fiet betydning for den unges selvopfattelse
og identitet. Forholdet til foreldrene skifter ogsa i lebet af ungdomsarene
— fra de tidlige ungdomsar, hvor forzldrenes rolle ofte opfattes som stot-
tende, til de mellemste ungdomsar, hvor foraldrenes stotte kan opfattes som
restriktiv og kontrollerende (Taylor, 2008).

De nzrmeste omsorgspersoners muligheder for at dempe et evt. mod-
setningsforhold mellem barnets egen evne til regulering og de belastninger,
sygdommen péferer barnet, har forskellige betingelser, hvilket kan have
betydning for tilknytningen (Smith, 2002). Der kan vare skabt desorgani-
serede og utrygge tilknytningsformer forarsaget af adskillelser og overval-
dende oplevelser (Goldberg, 1991). Men der er ogsd mulighed for meget
tette, omsorgsfulde og kerlige band mellem den syge unge og foraldrene,
hvor alvorlige eksistentielle temaer er droftet i en virkelighedsramme, som
raske unge og deres foraeldre kun yderst sjeeldent udvikler pa dette tidspunkt
af livet.

For unge, der har veret syge det meste af livet, kan frigerelsen og losrivel-
sen fra foraeldrene vaere mere problematisk end for raske unge. Varetagelsen
af behandlingen, medicinindtagelse og den levevis, som sygdommen kan
betinge, kan have praeget relationen. Den syges foreldre har i hejere grad
end andre foreeldre mattet kontrollere og overvage, og omsorg og kontrol er
saledes vaevet umarkeligt ind 1 hinanden (Taylor, 2008; Ellis, 2008). For de
unge, hvor sygdomsudbruddet kommer i ungdomsarene, betyder det ofte, at
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selvsteendiggoerelse og lasrivelse i en periode bliver forstyrret og komplice-
ret. Den unge er pludseligt langt mere sammen med foreldrene end tidligere
og kan vaere helt athengig af foreldres hjelp, pleje og omsorg. I en reekke
interviews af kronisk syge unge pa Rigshospitalet gav mange udtryk for,
at de graenser, der normalt ses mellem den unge og forazldrene, ophaves
— herunder foraeldrenes viden om den unges privatliv og oplevelser med
nggenhed. Det er sveert at vaerne om sin bluferdighed, hvis man har brug for
et baekken, og det kan vere forbundet med vanskeligheder at tage konflikter
og opger med en forelder, man ikke bare kan vende ryggen til og “give
fingeren”. Den unge oplever endvidere familiens bekymring og kan fole en
betydelig skyld over at vere arsag til denne familiere belastning. Flere unge
udtrykker da ogsa et enske om, at foreldre og seskende tilbydes stottende
psykologsamtaler.

Venner

Venner betyder som bekendt meget 1 ungdomsérene, og det er afgerende at
veere en del af fellesskabet med andre unge. Unge formes og dannes af og
med hinanden i langt hejere grad end af foreldrene. De spejler sig i andre
unge og ensker at vare noget serligt, men ogsd at ligne de andre, som
det fx ses udfoldet i vore dages mangfoldighed af stilfellesskaber (Illeris,
2009). Dette geelder ogsa for unge, der har en kronisk sygdom. For nogle
kan sygdom begraense dette formative sociale liv — direkte pga. psykisk eller
fysisk begraensninger eller indirekte pga. treethed, behandling, leegebesog og
indleeggelser (Taylor, 2008).

Den unge har méske aldrig for alvor faet ejerskab til sin sygdom og ikke
fortalt kammerater om den, men har ladet foreldrene tage sig af sygdom
og behandling. Det kan vare en tilstraekkelig og gavnlig strategi, sa leenge
det er muligt at overlade hele domanet omkring sygdom og medicin til
foreldrene. Men med en oget selvstendighed og behov for aktiviteter uden
foreeldres tilstedeverelse, er strategien ikke laengere hensigtsmeessig.

Den syge unge har kort sagt en ekstra udviklingsmaessig opgave med at
integrere det at have en kronisk sygdom med den identitetsudvikling, der
foregér for alle unge. Som sundhedspersonale kan vi hjelpe den unge med
at formulere disse tanker og med at blive i stand til at fortelle sine venner
om sygdommen.

Eksperimenterende adfaerd
Traditionelt har kronisk sygdom veret opfattet som en beskyttende faktor

1 forhold til eksperimenterende og risikabel adferd blandt unge. Flere nye
undersggelser viser dog, at unge med kroniske sygdomme generelt er lige
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sa eller mere tilbgjelige til at leve risikofyldt som deres raske jevnaldrende
(Suris, 2008, Sawyer, 2007). Forklaringerne herpa er formentlig mange: Et
bud kan vere, at syge unge har flere vanskeligheder med at etablere varige
relationer til stabile, velfungerende jevnaldrende og dermed soger mere ud-
satte og eksperimenterende unge. Et andet bud kan vaere en tidlig “’lasion” af
graenser, hvor sansningen af godt og skidt er blevet forstyrret. Et tredje bud
er, at der hos syge unge kan vere en dragning mod sfarer, der udfordrer livet.
Der kan endvidere vere tale om en slags tvangsmaessigt behov for at handle
traumet ud pa ny. Set i dette perspektiv er “risikoadfeerd” ikke uforstaelig,
men handler snarere om en slags kaotisk mestringsstrategi (Levine, 1998).

Da mange af disse unge hovedsageligt har kontakt til sundhedspersonale i
hospitalsvaesenet, ma denne kontakt ogsa omfatte almindelig, forebyggende
sundhedsoplysning, herunder information om praevention, seksuelt overfor-
bare sygdomme, rusmidler etc. samt en afdekning af den unges styrker og
ressourcer. Samtidigt er det vigtigt at bemaerke, at mange unge med kroniske
sygdomme risikerer alvorligere konsekvenser ved deres eksperimenteren
end raske unge — eksempelvis har rygning i sagens natur s&rligt skadelige
virkninger hos unge med kroniske lungesygdomme.

At passe sin behandling — eller at passe andre ting i livet

Nér man ikke tager sin medicin, kan det skyldes en enkelt smutter, glem-
somhed, manglende forstaelse af, hvorfor man skal have medicinen, ubehag
ved indsprejtningen eller smagen af medicinen, bivirkninger, fortreengning
og meget andet. For de fleste er det ikke et “enten-eller”, men derimod er
der ofte tale om et dynamisk spektrum, hvor behandlingen passes i hgjere
eller mindre grad. For det enkelte menneske vil det formentlig altid opleves
som en bevidst eller ubevidst prioritering og afvejning af fordele og ulemper
at tage medicin.

For unge sker der et skift i ansvar — i barndomséarene og de tidlige
ungdomsdr er det oftest foraeldrenes ansvar at passe behandlingen, mens
ansvaret naturligt nok ligger hos én selv, ndr man bliver voksen. I lgbet af
ungdomsérene skal den unge derfor overtage ansvaret og indarbejde be-
handlingsrutiner i takt med eget modenhed, og mange unge har sverere ved
at passe en langvarig medicinsk behandling end voksne patienter.

De farreste patienter har lyst til at fortaelle deres laege, at de ikke har taget
medicinen som aftalt, og en forstdende, dben og ikke-fordemmende hold-
ning er en forudsatning for at opna en frugtbar kommunikation omkring
dette. Der kan i disse perioder vere behov for, at behandleren sammen med
den unge finder ud at formulere en ’god nok” behandling, som ikke ned-
vendigvis er perfekt fra et medicinsk synspunkt, men som er pé et niveau,
som den unge kan acceptere. Det er ofte nyttigt at forenkle behandlingen.
Den unge skal have forklaret, hvordan og hvorfor medicinen virker, og



Kronisk syg — men forst og fremmest ung 263

hvad der sker, hvis man ikke tager den — altsa kende konsekvenserne af at
afbryde behandlingen uden laegens vidende. Forklaringen skal gentages, og
efterhdnden som den unge modnes, kan der komme flere og flere detaljer i
informationerne.

Undervisning, information og samtaler skal leveres i et sprog, den unge
kan forsta, og som den unge kan forbinde sig med. Dertil kommer egentlige
stottende psykosociale tiltag samt forskellige former for egen- eller familie-
terapi. Disse tiltag kan @ge den unges lyst og evne til at passe pa sig selv. I
en metaanalyse fandt man dog, at de tiltag, der havde den sterste effekt pa
adherence,' var en kombination af flere af ovennavnte delelementer, og at
selv de mest virksomme tiltag ikke var serligt effektive (Haynes, 2008).
Der er indbygget nogle dilemmaer 1 det felt, der omhandler adherence. Det
er vist, at motivation til at varetage behandling kan stimuleres ved positiv
feedback fra signifikante voksne i den unges narmiljo (Aaen, 2006). Men
det er som bekendt ikke primert fra foraeldrene eller andre nere omsorgs-
personer, unge segger accept og anerkendelse. Denne seges primert blandt
kammerater. S& anerkendelsen og tilskyndelsen til at varetage behandlingen
fra foreldrenes side har ikke samme valer som det at vaere som de andre
unge. Inddragelse af den unge patients @vrige netveerk kan derfor vere en
del af strategien til at bedre behandlingsmotivationen.

Sundhedspersonalets tilgang til unge

Pé hospitalet meder personalet — ligesom det er tilfeeldet andre steder i sam-
fundet — forskellige unge: velfungerende, aktive, tilpassede, understimulere-
de, indadvendte, passive eller udadreagerende unge, som vender foraldre og
hospitalssystem ryggen og udfordrer sig selv og deres krop uhensigtsmaes-
sigt. Det kan opleves vanskeligt at arbejde med de unge patienter og sveert
at forstd og forholde sig til den mistillid og vagtsomhed, nogle unge reagerer
med. De sundhedsprofessionelle har en viden om sygdom og medicin samt
bevidste eller ubevidste forventninger til, hvilken méde der er den “rig-
tige” at vaere patient pa. Der er derfor brug for en holdning, der kan skabe
samarbejde og forbindelser mellem disse verdener, sé afstanden mellem de
professionelle, der repraesenterer de behandlingsmassige forskrifter, og den
unge med sit usikre og foranderlige billede af sig selv og verden, mindskes.

Vi skal som sundhedspersonale hjelpe hinanden med ikke at fokusere sd
meget pa symptomer og diagnoser, at vi glemmer det levende liv lige foran
0s. Vi kan 1 mgdet med den unge leere om de livsstrategier og de mestrings-

1 Adherence foretraekkes i dag frem for det mere passiviserende compliance. Det
indeberer, at patienten passer den behandling, der er aftalt mellem patienten
og behandleren, og altsd ikke blot, at han/hun efterkommer” eller “adlyder”
behandlerens direktiver.
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mader, den unge og familien har udviklet for at klare livet, s& vi med nysger-
righed og respektfuldhed kan komme til at forstd, hvad der gemmer sig bag
en evt. skepsis over for hospitalssystemet og den behandling, der i bedste
mening tilbydes. Den russiske lege og psykolog Alexander R. Luria (1902-
77) formulerer noget lignende, nér han siger: ’Se ikke pa hvilken sygdom,
en person har, se pa hvilken person, sygdommen har” (Kristensen, 2005).

Man herer ofte vittigheden, at der i panden pé unge star: "LUKKET PGA.
OMBYGNING”. Det er imidlertid ikke vores erfaring, at de unge lukker
af. Snarere er det os voksne, der ikke banker respektfuldt pa, men i stedet
brager ind og fortaeller, hvad og hvordan de unge skal gore med medicin,
behandling, levevis etc. Vi ma til stadighed minde hinanden om, at der bag
en umiddelbart uforstaelig og problematisk adfzerd kan gemme sig en fru-
streret drom eller laengsel, og at der bag alt det besverlige findes noget, der
kan gores begribeligt, meningsfuld og forstieligt for den unge savel som for
os (Hertz, 2008; Lang, 2002).

Milet mé veare, at menneskelige moder erstatter sammenstod mellem et
system med sit sarlige sprog og et ungt, fremmedgjort menneske med sif
sprog og sin kultur. En 16-drig kreeftsyg pige indlagt pd en berneafdeling
sagde, da vi interviewede hende: “Jeg kan overleve de hvide veegge, maden
og de skrigende unger, men jeg kan ikke overleve, at personalet ikke ved
noget om unge”. Maske er der mange tanker og folelser, denne unge pige
ikke forstir om sig selv, og hun tillegger miske personalet den tvivl og usik-
kerhed, hun oplever. Men det kan ogsa teenkes, at hendes udsagn bunder i en
leengsel efter et menneske, hun kan tale med om svere eksistentielle temaer,
og som ikke kun foreskriver restriktioner i forhold til de aktiviteter, hun sd
gerne vil deltage i. Hun savner formentligt voksne, som kan rumme hendes
vrede over sygdommen og rumme det oprer, der var lyslevende, indtil syg-
dommen indhentede det.

Det er centralt, at unge patienter fir kontakt med og stette af et perso-
nale, der er klar over, at de har serlige medicinske, sociale og psykologiske
behov, som skal imedekommes. Konkret betyder dette dels et tilbud om
kontakt med sundhedsprofessionelle, der ved noget om ungdom, og som har
interesse for unge, dels at unge tilbydes aktiviteter, der kan stimulere, vita-
lisere og aktivere dem bade motorisk, intellektuelt, kreativt og psykologisk.
Ved at satte fokus pa det hele liv og pa de ressourcer og styrker, der findes
hos de unge ved siden af sygdommen, kan vi hjelpe dem med at blive ak-
tive “’ejere” af deres liv, tage medansvar for behandling og understette deres
mestringsstrategier og handlekompetencer.

Fremtidsperspektiver

Der er i Danmark kun fa hospitalsafsnit dedikeret til unge. De unge patienter
falder derfor ofte mellem to stole, nér de er syge: De er for gamle i forhold
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til berneafdelingernes mélgruppe og for unge til voksenafdelingens. Det
geelder den fysiske indretning sdvel som tilgangen til og kommunikationen
med de unge patienter. Syge bern har lykkeligvis faet oget og berettiget
opmarksomhed gennem de seneste mange ar med fokus pa familiecentre-
ret pleje, serlige faciliteter og paedagogiske tilbud. I voksenafdelingen er
selvstendighed og autonomi det styrende i behandlingen. De unges s&rlige
udfordringer — og kompetencer — risikerer derimod at blive overset inden for
begge behandlingsparadigmer.

Parallelt med geriatriske og padiatriske afdelinger, hvor patienter samles
fysisk i henhold til deres aldersgruppe, men pa tveers af traditionelle medi-
cinske specialer, advokerer flere internationale eksperter for et felles syn pa
ungdomsgruppen, dvs. at kronisk syge unge har mere til feelles, end deres
sygdom adskiller dem (Sawyer, 2007). Begrundelsen for at samle unge pa
egentlige ungdomsafsnit er saledes baseret pa de unikke udviklingsmaes-
sige og psykologiske behov hos unge, herunder uvathengighed, kontakt til
jevnaldrene, privatliv og uddannelsesmuligheder. Visse unge har yderligere
psykosociale/pedagogiske behov, og specielle afsnit/afdelinger er i disse
tilfelde serligt veerdifulde i forhold til udredning og behandling. En samling
af de unge patienter vil derudover kunne medfere en storre forstielse for de
serlige problemer, der moder syge unge og deres familie og séledes med-
virke til kompetenceudvikling hos de sundhedsprofessionelle, der mader
unge patienter i deres kliniske hverdag.

Konklusion

Selvom relativt mange unge lider af kroniske sygdomme, overses disse
unges sarlige udfordringer og behov ofte i sundhedsvaesenet savel som i
samfundet. De unge patienter er forst og fremmest unge med store udvik-
lingsmassige opgaver og lyst til et almindeligt ungdomsliv med selvsten-
diggerelse, netvaerksdannelse og eksperimenterende adfzerd. Det er derfor
nedvendigt, at vi 1 og uden for sundhedsveasenet ager vores lydherhed,
viden og ferdigheder, ndr det geelder unge patienter. Det er en tvaerfaglig
udfordring at forbedre forholdene for de unge patienter og gere dem til ak-
tive medspillere 1 deres egen behandling. Og til kompetente akterer i deres
eget liv.
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