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ER UNG
| TALE BLEVET TIL?

Hvert ar far ca. 1600 unge i alderen 15-39 ar konstateret kraeft. Man-
ge unge med kraeft oplever, at det er sveert at samarbejde med de-
res sundhedsprofessionelle, og de feler sig ikke altid set og forstaet.
Samtidig @nsker de unge med kraeft at fa& mere indflydelse pa egen
behandling, men eri tvivl om, hvornar og hvad de egentlig kan fa ind-
flydelse pa.

Mange sundhedsprofessionelle, der mgder unge med kraeft i deres
arbejde, synes ogs4, at samarbejdet med de unge kan veere udfor-
drende. De oplever, at de mangler viden om unge som en saerlig pa-
tientgruppe, kommunikative faerdigheder til at tale med de unge
samt konkrete radd og redskaber til at opbygge og vedligeholde et
godt samarbejde med de unge patienter med kraeft. Derfor er UNG |
TALE blevet til.










KAN DU
BRUGE DENNE GUIDE?

Denne guide er til dig, der meder unge i behandling for kraeft. Du far
rad og redskaber til, hvordan du kan samarbejde og samtale med de
unge, sa de foler sig inddraget i deres behandlingsforlgb. Guiden viser,
hvordan du kan omsaette anbefalingerne fra UNG | TALE - Et videns-
og inspirationsmateriale til sundhedsprofessionelle, der mader unge
med kraeft til praksis.

Guidens rad og redskaber er i trdad med de danske anbefalinger til
et ungevenligt sundhedsvaesen [1] og kombinerer UNG | TALE-resul-
taterne med eksisterende viden om samarbejde og kommunikation
med unge patienter.

TAK

En saerlig tak til alle de unge med kraeft, laeger og sygeplejersker, der
har bidraget med unik viden og feedback til projektet. | har med jeres
personlige fortallinger og refleksioner vaeret med til at saette fokus
pa en vigtig patientgruppe i det danske sundhedssystem.

God laeselyst!
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UNGE MED
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SAMARBEJDET MED DEN UNGE MED KRAFT

OPBYG EN PERSONLIG RELATION TIL DEN UNGE

Unge kraeftpatienter finder det helt afgerende for kvaliteten af sam-
arbejdet med de sundhedsprofessionelle, at der bliver opbygget en
professionel men personlig relation, hvor tillid, respekt og dialog er
det baerende fundament.

Du giver den unge mulighed for at blive en aktiv og ligeveerdig part-
ner i samarbejdet om behandlingen, nar du bruger en udviklingstil-
passet kommunikation, har et im@dekommende kropssprog, udviser
et professionelt naervaer og en oprigtig interesse for den unges liv.

Med en personlig relation til den unge har du bedre forudsaetninger
for at fa afgerende information om den unges behov, preeferencer og
livssituation. Den viden er vigtig, hvis du skal tilpasse et behandlings-
forlgb, som tilgodeser den enkelte.

“Sa det er meget det med, at man er i en virkelig presset peri-
ode af sit liv, og man har brug for tryghed. Man har brug for at
vide, at det er okay at veere ked og frustreret, og at folk godt
kan lide én, og at de holder af én. At de vil én det bedste, ik!
Sd det er MEGET, MEGET vigtigt, det der med at ga personligt

ind i én, ndr det er sa alvorlig en sygdom, og man er sa ung.”
Maria, 21 ar og hjemmeboende



FOR MODET MED DEN UNGE

Forbered den unge pa formalet med jeres mede

Det skaber tryghed i behandlingsforlgbet, et faelles udgangspunkt for
dialogen og mulighed for, at den unge selv kan na at reflektere over
emnet, inden | mades.

Opdatér dig pa den unge

Hvem er det, du skal du mede? Hvad har den unge allerede fortalt
dig eller dine kolleger? Og hvad er den unge blevet informeret om
indtil nu?

Reflektér over, hvilken juridisk ramme du arbejder under
Veer sikker p3, at du har styr pa regler for aktindsigt, informeret sam-
tykke og tavshedspligt, inden du meder den unge. Der er forskel, alt
efter om den unge, du meder, er over eller under 18 ar [2, 3].
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SAMARBEJDET MED DEN UNGE MED KRAFT

| MODET MED DEN UNGE

| medet med den unge patient er det vigtigt, at du skaber et rum,
hvor den unge foler sig ventet, og hvor du viser, at du har tid og lyst til
at lytte til den unges fortaelling. Unge vil gerne mades som det men-
neske, de er, og ikke kun som den diagnose, de har faet. Du kan skabe
en tryg og tillidsfuld relation ved at vaere oprigtigt interesseret, zerlig,
empatisk, lyttende og tydelig i din tale.

Definér roller og ansvar tidligt i samarbejdet

Gear det tydeligt for den unge, hvad din rolle er, hvad du kan hjeelpe
med, og hvad du har brug for den unges hjaelp til. Nar den unge ople-
ver at bidrage til relationen og have en vigtig rolle, giver det den unge
mere lyst til at deltage aktivt i samarbejdet.

Skab kvalitet i samveeret

Fors@g at skabe kvalitet i samvaeret, ogsa selvom du maske er presset
pa tid. Hvis den unge fornemmer, at du mentalt er pa vej ud ad deren,
eller du ikke har oprigtig interesse, sd er det langt svaerere at fa den
unge til at dbne sig op og forteelle om bekymringer og behov.

“Der var ikke nogen, der sddan kendte mig. Sygeplejerskerne
var jo nye hver gang. Det var ikke fordi, de ikke ville mig pa
afdelingen, jeg tror bare .. altsa de kendte mig bare ikke!
Hverken mig eller min familie! Fordi hvis man kender hinanden,
kan man ligesom fortsaette, hvor man slap i en samtale. Er det
en ny hver gang, sa bliver man hurtigt overfladisk og gider ikke

snakke med.”
Line, 37 ar og mor til to bern



UNG | TALE

VED AFSLUTNING AF BEHANDLING

Mange unge med kraeft beskriver, at de stdr alene, nar deres behand-
ling slutter, og de skal tilbage til et liv uden sygdom. De unge oplever,
at de ikke bare kan vende tilbage til der, hvor de slap, da de blev syge.
De faler sig forandrede fysisk, psykisk og socialt, og meget af deres
sociale liv er sendret. De unge onsker helhedsorienterede rehabili-
terende indsatser og tilbud, som statter dem pa vejen tilbage til en

hverdag uden sygdom.

Du kan gere felgende for at stotte den unge i overgangen fra be-

handling til livet efter endt behandling:
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Orientér dig i hvilke senfolger, der ofte er forbundet med den
unges specifikke sygdom

Forbered den unge grundigt pa, hvad der kan forventes i
livet efter behandling bade fysisk, psykisk og socialt samt
hvilke mulige senfglger, den unge skal holde gje med frem-
adrettet

Sorg for, at den unge ved, hvem der kan kontaktes, hvis den
unge far behov for hjzelp, statte eller rehabiliterende tilbud.
Feks. egen laeege, kommunen, Kraeftens Bekaempelses rad-
givninger, Kreeftlinjen, Ung Kraeft, REHPA- Videncenter for
rehabilitering og palliation eller Senfglgerforeningen

Tilbyd den unge opfelgende samtaler om behov og udfor-
dringer af bade fysisk, psykisk og social karakter

Anbefal den unge at medes og tale med andre unge i sam-
me situation om de tanker og bekymringer, der fylder i for-
hold til den nye hverdag. Rad og stette fra ligesindede kan
ofte hjeelpe den unge til at finde sig til rette i den nye hver-
dag uden sygdom



SAMARBEJDET MED DEN UNGE MED KRAFT

Du kan med fordel gere brug af avelsen Tidslinjen i de opfalgende
samtaler efter endt behandling med de unge med kraeft. Dvelsen
stotter den unge i at reflektere over det, der allerede er sket og seette
ord pa det, der venter forude. Du finder gvelsen pa side 53.

UNG OG UHELBREDELIGT SYG
MED KRAFT

Mangler du rad og vejledning til, hvordan du bedst kan
stotte og vejlede den unge uhelbredeligt syge med kraeft,
kan du fa viden og hjeelp her:

Sundhedsstyrrelsen - Anbefalinger for palliative indsat-
ser til bern, unge og deres familier. (Unge op til 18 ar)
www.sst.dk

Sundhedsstyrrelsen - Anbefalinger for den palliative
indsats. (Fra 18 ar)
www.sst.dk

Danske Mulitidisciplinaere Cancer Grupper - Klinisk ret-
ningslinje: Eksistentielle og andelige aspekter i palliativ
indsats.

www.dmcg.dk

REHPA - Danmarks nationale videncenter for rehabilite-
ring og palliation.
www.rehpa.dk

15
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SAMTALER MED DEN UNGE MED KRAFT

PROFESSIONEL KOMMUNIKATION
MED UNGE MED KRAFT

Unge med kreeft forteeller, at den gode kommunikation ikke hand-
ler om at tale pa en seerlig ungdommelig made, men om at ord og
formuleringer er tilpasset den enkelte unge. Mange unge fremhaever
0gsd, at humor kan vaere med til at lette samtalerne, hvis det bruges
omsorgsfuldt og tilpasset situationen. Professionel kommunikation er
desuden at kunne rammesaette og strukturere samtalen, sd jeres roller
er tydelige, og | kommmer omkring det aftalte inden for medetiden.

Bring den unge aktivt ind i samtalen

» Saet dagsordenen sammen og forventningsafstem med den unge

Det er vigtigt, at du ikke kommer med en allerede fast struktur for
samtalens indhold. Lad den unge fortzelle, hvad de er udfordret af, el-
ler hvad der fylder hos dem for tiden, og hvad de har brug for hjeelp til.
Herefter kan | sammen lave en dagsorden, der tilgodeser jeres begges
onsker for mgdet.

* Lyt empatisk til den unges forteelling

Ens egen dagsorden og begraensede tid kan gere, at man kommer til
at tale mere end at lytte. Ofte kan du fa vigtig viden foraeret af den
unge, hvis du giver den unge plads til at tale, og du lytter empatisk til
den unges fortaelling.

 Stet den unge i at reflektere over egen situation

Hjaelp den unge med at seette ord p4, hvad der er betydningsfuldt for
den unges trivsel, hverdag og selvopfattelse. Det kan du gere ved at
stille uddybende spergsmal til den unges forteelling.

« Stil abne, nysgerrige spergsmal

P& den made far den unge selv lov til at forklare og uddybe sine op-
levelser. Start med de lidt mere generelle spergsmal, og bevaeg dig
mod det mere private, men sgrg for at malrette spergsmalene dags-
ordenen for jeres made.

17
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* Normalisér udfordringer og spergsmal

For nogle unge kan det give dem mod til at fortaelle mere om sig
selv, nar de harer, at andre oplever det samme som dem selv. Hvis du
fornemmer, at den unge kunne have brug for stgtte til noget konkret,
kan du med fordel sige: "Mange af de unge jeg mader, de oplever at...
Hvordan oplever du det? Er det ogsa noget, du er udfordret af?”

* Anerkend den unge

Anerkendelse og ros kan vaere med til at motivere den unge. Du kan
bade fokusere pa det, den unge ger for at deltage aktivt i behandlin-
gen og pa den unges indsats og bidrag til jeres samarbejde.

FORVENTNINGSAFSTEM
MED DEN UNGE

Forslag til spergsmal

» Hvad er vigtigst for dig, at vi far talt om i dag?

» Hvordan kan jeg bedst hjeelpe dig i dag?

« Hvilke forventninger har du til vores samtale/made i dag?
» Hvad haber du at ga herfra med i dag?

« Vil du forteelle, hvorfor du er her i dag?

Lyt opmeerksomt pa det, den unge forteeller, og brug den
unges egne udsagn til at stille mere konkrete spargsmal,
som kan give dig mere viden om den unges praeferencer
for jeres samtale og/eller jeres samarbejde.

Opsummér sammen med den unge, sa | har en faelles for-
stdelse af, hvad der er talt om og aftalt.

18



SAMTALER MED DEN UNGE MED KRAFT

Tal i @jenhgjde med den unge

* Giv udviklingstilpasset information, ren besked og &erlige svar

Tilpas din kommunikation til den unges udviklingstrin, og giv altid
grundig og eerlig information. Undga at pakke ting ind, ogsa ved dar-
lige beskeder — de unge vil allerhelst have ren besked.

 Brug dagligdagssprog

Kommunikér tydeligt i et dagligdagssprog, som er nemt for den unge
at forstd. Undga sa vidt muligt fagtermer. Er du nedt til at bruge dem,
sa serg for at forklare dem og afklar, om den unge forstar betydning-
en. Undga ligeledes indforstaet sprogbrug. Veer i stedet konkret og
specifik i dine beskrivelser.

* Anbefal i stedet for at belsere

De unge har brug for statte og forstaelse - ikke en laftet pegefinger.
Sperg om den unge har lyst til at fa dine rad og anbefalinger om em-
net. PA den made lader du den unge selv afgere, hvorvidt din vejled-
ning er noget, som kan bruges, nar den unge skal traeffe sit valg.

* Vaer opmaerksom pa, om den unge forstar det, der bliver talt om
Det kan du gere ved lgbende at sikre dig, at den unge er med i samta-
len og oplever, at det, | taler om, er forstaeligt og meningsfuldt.

Du kan se animationsfilmen “Professionel kommunikation med unge

kreeftpatienter” ved at ga ind pa www.ungkreeft.dk/ungitale eller
ved at scanne QR-koden pa forsidens flap.

19
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SKAB
GENKENDELIGHED

Unge kraeftpatienter meder forskellige sundhedsprofessionelle, som
bygger samtaler i behandlingsforlgbet op pd mange forskellige ma-
der. Det ger det svaert for de unge at vide, hvad de skal forvente af en
samtale, og hvad de kan tillade sig at sperge om til hvem og hvornar.

Du kan skabe sterre genkendelighed i samtalerne for den unge ved
at folge en fast struktur. Strukturen ger, at den unge inviteres ind i
samtalen og far mulighed for at vaere med til at beslutte, hvad | skal
tale om, samtidig med at du nar dine pleje- eller behandlingsrelate-
rede punkter.

Du kan se animationsfilmen “Sadan opbygger du samtaler med unge
kreeftpatienter” ved at ga ind pa www.ungkraeft.dk/ungitale eller
ved at scanne QR-koden pa forsidens flap.

20



SAMTALER MED DEN UNGE MED KRAFT

FOR GlV

SAMTALEN ORDET

Start med at praesentere sam- Efter en kort praesentation kan
talens formal og ger det tyde- du starte med abent at sparge,
ligt for den unge, hvor lang tid hvordan det gar, hvad der fyl-
| har sammen. Inviter derefter der hos den unge for tiden, og
den unge ind i dialogen. Forteel, hvad der er vigtigst at fa stette
at du har brug for den unges til lige nu. P& den made invite-
viden om sig selv for at kunne rer du den unge til at bidrage til
tilpasse  behandlingsforlabet nogle af samtalens emner.

bedst muligt.
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AFSTEM

Afstem forventninger til samta-
len med den unge. Formentlig
har du nogle behandlingsrela-
terede punkter, du skal om-
kring. Men strukturér tiden ud
fra begges @nsker for samtalen,
og ger dagsordenen tydelig for
den unge.

Hvis du ikke kan nd omkring alle
den unges @nsker for samtalen,
sa serg for at lave en aftale om,
hvordan der bliver fulgt op pa
det, | ikke kan nda omkring. Pa
den made viser du, at den un-
ges refleksioner og behov be-
tyder noget og bliver taget
hand om.

22

BRUG
REDSKABER

Unge ser gerne, at du bruger
visuelle redskaber til at under-
steotte det, du forklarer. Det kan
f.eks. veere billeder, en anato-
misk model, en behandlings-
oversigt eller din egen tegning
pa papir eller tavle. Mange unge
oplever, at det er nemmere at
huske, hvad du har fortalt, hvis
det er koblet til noget visuelt.



Afslut med at opsummere
samtalen. Hvad har | talt om?
Og hvad har | aftalt? Du kan
selv opsummere - eller du kan
sperge, om den unge har lyst
til at gere det. Alt efter sam-
talens leengde kan du ogsd
opsummere undervejs. Afklar
ogsa, hvad der skal dokumen-
teres skriftligt. Ved at samle op
pa samtalen sikrer du dig, at |
er enige om planen - og at der
ikke er noget, der er uklart for
den unge.

SAMTALER MED DEN UNGE MED KRAFT

Efter samtalen er det vigtigt at
dokumentere emner relateret
til ungdomslivet - og ikke kun
kreeftbehandlingen. Med en
mere uddybende dokumenta-
tion kan du eller dine kolleger
nemmere fortsaette, hvor | slap,
og der bliver skabt en tydelig
red trdd i samtalerne for den
unge.

23
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SAT DEN UNGES FORTALLING I SPIL

Nar du skal laere den unge at kende og vedligeholde relationen, kan
du gere brug af forskellige redskaber og tilgange. De kan stotte dig
i systematisk at fa viden om, hvad det er for et ungt menneske, du
sidder overfor. Redskaberne kan ogsa hjaelpe den unge til at seette
ord pa seerlige behov, praeferencer og bekymringer.

Her er tre bud pa dialogunderstattende redskaber, som allerede bru-
ges i arbejdet med unge patienter forskellige steder i Danmark.

Pa side 26-27 far du samtalegvelserne "Fortael mig om dit degn” og
“Dit ungdomsliv i billeder”, der kan vaere med til at fremme den unges
fortaelling om sit ungdomsliv.

Unge-tjek - et samtaleredskab til unge kraeftpatienter
Samtaleredskabet giver den unge mellem 12-18 ar mulighed for at
fortaelle om sit ungdomsliv og sygdomsforlgb gennem samtalekort
med ungevaliderede emner. Forteellingen fremlaegges pa en unge-
multidisciplineer teamkonference for at kunne sammensaette en in-
dividuel steottepakke til den unge. Unge-tjek er en obligatorisk del af
behandlingen af unge med kreeft pa Afdelingen for Bern og Unge
med kraeft pa Rigshospitalet. Vaerktgjet er inspireret af Universitets-
hospitalet i Bristols Multi Disciplinaere Team-konferencer [7-9]. Vil du
vide mere om Unge-tjek, kan du kontakte Rigshospitalets ungekoor-
dinator.
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Veerktaj til Ungesamtalen med teenagere og

unge voksne med krasft

Samtalevaerktgjet giver den unge mulighed for at score sin egen grad
af belastning forud for samtalen med den sundhedsprofessionelle.
Den unge kan ogsa afkrydse emner, der er brug for stette og vejled-
ning til. Veerktgjet inddrager den unge aktivt i samtalen og giver mu-
lighed for, at den unge selv kan vaere med til at saette dagsorden for
samtalen. Veerktgjet er en obligatorisk del af behandlingen af unge
med kraeft i afdeling for Blodsygdomme pa Aarhus Universitetshospi-
tal (AUH). Det anvendes ogsa i samtalen mellem ungekoordinatoren
og den unge med kraeft i Frirumm1 (de unges rum) pa AUH. Vaerktgjet
er en dansk oversaettelse af Australian AYA-POST [10]. Vil du vide mere
om “Veerktgj til ungesamtalen’, kan du kontakte ungekoordinatoren
pa Aarhus Universitetshospital.

HEADS - en struktureret ungdomsanamnese med fokus pa
psykosociale forhold

HEADS er et anamneseredskab, der bade kan bruges i starten af be-
handlingsforlebet og rutinemaessigt i samtalerne igennem forlgbet.
Redskabet giver dig preedefinerede temaer og spergsmal samt mu-
lighed for at tale med den unge — fra overordnede spargsmal til mere
private og felsomme spargsmal mhp. at fa kendskab til den unges liv
[4-6]. Du kan se HEADS-oversigten pa de felgende sider.
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— UNGDOMSANAMNESE

Hjemlige forhold
Hvem bor du sammen med? Hvordan er dit forhold til dine foraeldre,
pap-/ bonusforzeldre, saskende? Hvem kan du tale med om sveere
ting?

Uddannelse og erhvervsarbejde
Fortael om skolen (yndlings-/hadefag). Hvordan klarer du dig i skolen?
- evt. karakteraendringer? Hvor ofte er du hjemme fra skole? Ved du,
hvad du vil efter skolen? Har du (fritids)arbejde? Hvad betyder din syg-
dom i forhold til skole/uddannelse? Ved dine kammerater, at du er syg
— og hvad ved de?

Spisevaner og kropsopfattelse
Jeg ved, udseende betyder rigtig meget for nogle unge, er det ogsa
noget, der betyder noget for dig? Er du tilfreds med din vaegt? Har du
tabt dig/taget pa for nylig? Hvad spiser du — og hvornar? Skal du tage
specielle hensyn i forhold til din sygdom?

Fritid, fester og venner
Hvad laver du, nar du har fri (med hvem, hvor, hvornar)? Hvad ger dig
glad? Hvad laver du, nar du har det sjovt? Hvor kender du dine venner
fra (og hvor leenge)? Begraenser din sygdom dine fritidsinteresser?
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Tobak, alkohol og illegale stoffer
Er der nogen af dine venner som ryger/drikker alkohol? Ryger du?
Drikker du alkohol? Bruger du stoffer? (Hvilke, hvordan og hvor me-
get?)

Keerester, seksualitet og pravention
Er der nogen af dine venner, der er begyndt at have kaerester/dyrke
sex? Har du haft kaerester? Er du begyndt at dyrke sex? Hvilken prae-
vention bruger du? Er der noget, der bekymrer dig i forhold til sex og
din sygdom?

Sikkerhed

Har du veeret ude for mobning eller vold? Har du oplevet at nogen
rorte ved dig pa en made, som var ubehagelig? Hvordan kommer du
hjem fra fest? Har du veaeret fuld/pavirket i trafikken eller kart med en
fuld/pavirket chauffer? Suicide/depression: selvmord, selvskadende
adfeerd og humer. Hvordan er dit humer generelt — og aktuelt? Keder
du dig — hvor tit? Feler du dig nogensinde helt ‘nede'? Har du taenkt
pa at skade dig selv/teenkt pa selvmord? Har du gjort noget for at
skade dig selv?
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FORTAL
DIT DOGN

Med avelsen her kan du fa et indblik i den unges hverdagsliv, og hvad
der er betydningsfuldt for den enkelte unge. @velsen kan vaere brug-
bar, nar du skal tilretteleegge den unges behandling, da den giver vi-
den om emner som f.eks. arbejde og uddannelse, fritidsaktiviteter,
s@vn, spisevaner, motion, sociale aktiviteter, degnrytme, mm.

FREMGANGSMADE

1. Forklar, at du gerne vil lave en gvelse, som kan hjeelpe med at give
vigtig viden om den unges liv — viden, der kan bruges, nar du sam-
men med den unge skal planlaegge og tilpasse kraeftbehandlings-
forlgbet

2. Sporg den unge: Har du lyst til at fortaelle mig, hvordan en typisk
dag ser ud for dig? Tag udgangspunkt i dagen i gar. Hvad lavede
du? Hvornar pa dagen havde du mest energi?

3. Veer nysgerrig og lyt uden for mange afbrydelser. Stil simple ud-
dybende og dbne spargsmal undervejs, f.eks.: Hvad skete der sa?

Hvad beted det for dig? Hvordan oplevede du det?

4. Underseg, om dagen er typisk for den unge. Ligner den de fleste
andre dage, eller skiller den sig ud?

5. Leag maerke til den unges udfordringer og ressourcer i fortaellingen

6. Opsummeér, hvad du har hert den unge forteelle, og tal sammen
om, hvordan | kan bruge fortaellingen til det videre samarbejde
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DIT UNGDOMSLIV
I BILLEDER

Med denne gvelse kan du fa indblik i den unges ungdomsliv ved brug
af billeder, den unge selv har udvalgt. Billederne kan vaere gode til at
styre samtalen i retning af emner, som er betydningsfulde for den
unge. Brug @velsen, hvis den unge er sveer at fa i tale eller som oplaeg
til en snak om den unges liv.

e Forud for en planlagt konsultation kan du sperge, om den unge vil
besvare to-tre spargsmal om deres ungdomsliv ved hjzelp af bille-
der. Det kan f.eks. vaere spgrgsmal som:

- Hvem og/eller hvad betyder allermest for dig?
- Hvor/hvornar feler du dig allermest som dig?

- Hvad udfordrer dig mest ved at veere syg?

- | hvilke situationer feler du dig staerkest?

» Spargsmalene har du udleveret eller sendt forud for samtalen. Den
unge skal besvare hvert spergsmal med minimum ét billede, som
de viser til samtalen.

* Ved samtalen hjeelper du den unge med at reflektere over de valg-
te billeder ved at sperge nysgerrigt ind til, hvad billederne forestil-
ler, og hvorfor det netop er de billeder, den unge har udvalgt.

¢ Opsummeér, hvad den unge har fortalt, og tal om, hvordan behand-

lingen fremadrettet kan tilrettelaeagges med udgangspunkt i den
nye viden, du har faet.
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GOR DE SARBARE EMNER TIL EN NATURLIG DEL
AF SAMTALERNE

Stet de unge kreeftpatienter rutinemaessigt i at saette ord pa og re-
flektere over sarbare emner som f.eks. seksualitet, krop, intimitet, fer-
tilitet, liv og ded. Tal om emnerne bade pa et praktisk, fysisk, felelses-
maessigt og eksistentielt plan. De unge har i behandlingsforlgbet og
i tiden efter endt behandling brug for at vende de tanker, fglelser og
bekymringer, der er forbundet med de sarbare emner.

Du kan hjeelpe med at &bne op for emnerne ved ferst og fremmest at
skabe en tryg og tillidsfuld relation og dernaest ved at vise de unge, at
du ikke er bange for at tale om disse emner. Husk at respektere bade
de unges og dine egne graenser i samtaler af mere sarbar karakter.

* Sorg for sa gode fysiske forhold som muligt f.eks. et privat
samtalerum

° Indled med at sperge, om den unge er okay med, at du stiller
nogle spergsmal til emnet, for at tjekke om den unge rent
faktisk har lyst eller oplever et behov for at tale om emnet

° Benyt split visit-metoden, hvis den unge f.eks. har sine for-
ldre/s@skende/kaereste/venner med. Du kan laese mere
om split vist-metoden i boksen pa modsatte side

° Brug dine erfaringer eller viden om andre unges udfordrin-
ger, nar du taler om de mere sarbare emner. Feks. "Andre
unge, jeg mader, oplever at have mange bekymringer om,
hvorvidt de stadig kan fa barn efter endt behandling. Er det
ogsa noget, du gar og taenker pa?”
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° Start med at tale om mindre falsomme dele af et emne, og
brug det som en made at dbne samtalen op mod mere fol-
somme dele af et emne. Du kan bruge eksemplerne i boksen
pa side 30 som inspiration til at tale om de falsomme emner.

SPLIT VISIT

Ved split visit-konsultationer deles samtalen med den
unge op, sa én del af konsultationen er med den unge ale-
ne, og én del af samtalen er med bade den unge og den
unges pargrende sammen.

Samtalen kan med fordel starte og slutte med bade den
unge og de parerende, sa alenetiden er midtvejs i samta-
len. P& denne made kan de paregrende bidrage med vigtig
viden og eventuelle bekymringer i starten af samtalen og
blive opdateret og informeret om aendringer i forhold til
behandlingen til sidst i samtalen.

Split visit-metoden giver den unge mulighed for at stille
egne og fortrolige spargsmal og tale med den sundheds-
professionelle alene om eventuelle bekymringer. For saer-
ligt de yngste unge kan split visit ogsa veere med til at
treene den unges udvikling, autonomi og kommmunikation i
overgangen fra barn til voksen [15, 16].
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NA IND TIL DE FOLSOMME EMNER

EKSEMPEL 1

Nar du alligevel sperger ind til:

Behandlingens pavirkning af den unges slimhinder
som f.eks. gjne, mund og naese, kan du:

Sperge videre om den unge ogsa oplever tarre slimhinder
i vagina og:

Fortsaette med at sporge ind til, hvad de terre slimhinder
har af betydning for den unges lyst og seksualitet.

EKSEMPEL 2

Nar du alligevel taler om:

Kemobehandlingens pavirkning af den unges energi
og overskud, kan du:

Sperge videre ind til den unges sociale liv, for sa:

At tale videre om, hvordan det gar med den unges
relation til sine venner og derefter videre til:

Om den unge f.eks. feler sig alene eller ensom.
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SAMTALER OM KROPR, SEKSUALITET, INTIMITET,
SAMLIV OG FERTILITET

Unge har ofte et behov for at tale om deres bekymringer eller udfor-
dringer relateret til deres seksualitet. Det er derfor vigtigt, at du som
sundhedsprofessionel sperger ind tilemnet og viser de unge, at det er
naturligt at tale om i et behandlingsforlgb med kraeft.

Samtaler om seksuallivet kan maske synes greenseoverskridende.
Men jo mere afslappet og tilpas du bliver i denne typer samtaler, jo
mere afslappet og tilpas bliver den unge.

° Szet dig ind | de mest almindelige bivirkninger og udfordrin-
ger i relation til seksuallivet, der kan vaere forbundet med
den behandling, den unge folger

Stet dig til fagtermer. Veelg professionelle ord med en klar
betydning, sa den unge ikke er i tvivl om, hvad du mener,
f.eks. penis, vagina, samleje, kenslaeber, rejsningsproblemer
osv. @v dig pa at sige ordene hgijt, inden du tager hul pa sam-
talen

Indav nogle seetninger, som du feler dig komfortabel med at
sige, og som er gode til at indlede samtalen med. Se forslag
til seetninger pa naeste side

* Brug humor i det omfang, situationen tillader det. Hvis den

unge selv bruger humor, er det ofte en indikator p3, at det er
et acceptabelt samtalegreb at gere brug af
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SP@RGSMAL TIL
AT

MED UNGE

* Mange unge oplever, at deres intimitet og sexlyst kan veere
udfordret, nar kroppen forandrer sig under behandlingen.
Hvordan er din oplevelse af det?

» Vived, at den behandling, du far, kan give udfordringer i seksual-
livet, er det noget, du oplever? Og har du lyst til/brug for at tale
om det?

* Jeg vil meget gerne tale med dig om, hvordan din sygdom og
behandling kan pavirke din hverdag. Et omrade, som vi ved ofte
bliver pavirket, er sexlivet. Er det ogsa noget, du oplever?

« En del patienter oplever i forbindelse med kraeftbehandlingen
nedsat sexlyst. Er det ogsa noget, du oplever?

» De fleste mister lysten til sex i en periode efter, at de har faet
konstateret kraeft. Hvordan har du det pa det omrade?

» Kemoterapi kan pavirke kroppen pa mange forskellige mader.

Oplever du f.eks. nogle aendringer i dit seksualliv, efter at du er
startet i behandling?
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"De unge har ofte ikke sa svaert ved at seette ord pa
bekymringer om deres krop eller sex. De faler sig ofte
mere udfordret pd, hvem de kan tale med det om, eller
foler sig ikke madt. Det er de sundhedsprofessionelle,
der har udfordringen, og som naesten skal roses og
anerkendes for at turde tage det op. De unge svarer

altid og vil meget gerne sparges.”
Sygeplejerske
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PLISSIT-MODELLEN

NIVEAUER FOR RADGIVNING
OM SEKSUALITET

Du kan i samtalen om seksualitet gere brug af den sexologiske sam-
talemodel PLISSIT. Modellen giver dig mulighed for at facilitere og
strukturere samtaler om seksualitet og kan gradvist udbygges, alt ef-
ter din erfaring med samtaler inden for emnet [11-14].

P
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P - Permission - Tilladelse
Den sundhedsprofessionelle tilkendegiver, at det er trygt og tilladt
at tale om seksuelle situationer.
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TJEKLISTE TIL

DEN GODE SAMTALE
MED EN UNG

/F@R SAMTALEN

Forbered den unge pa formalet med samtalen

|dentificér, hvem du skal made

Seet dig ind i den unges historik og forteelling. Tal evt. med
kollegaer, der kender den unge

Vaer opmaerksom pa samtaleemner fra tidligere samtaler
Undersag, om der er emner, der endnu ikke er fulgt op pa eller
emner, som | skal tage op igen

Afklar, om du vil bruge et samtaleredskab

Forbered, hvordan du vil seette det i spil i samtalen

/UNDER SAMTALEN

Mgd den unge med oprigtig interesse, empati og respekt

Felg en genkendelig struktur

Afstem forventninger til samtalens forlgb og indhold

Saet en feelles dagsorden

Inddrag aktivt den unges behov, meninger og praeferencer

Veer tydelig i din kommunikation

Tilpas dit sprog til den enkelte unge. Brug dagligdagssprog og
var konkret og specifik i dine beskrivelser. Giv ren besked i stedet
for at pakke informationerne ind

Brug visuelle vaerktgijer til at understotte forklaringer

Det kan vaere billeder, en anatomisk model eller en behandlings-
oversigt

Inddrag de pargrende og deres viden om den unge
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B Giv den unge alenetid i samtalen uden de parerendes tilstede-
veerelse

B Stet den unge i at tale om de mere sarbare emner sdsom seksuali-
tet, samliv, intimitet, fertilitet, krop, liv og ded

B Opsummér pointer og aftaler
Afklar med den unge, hvad der skal dokumenteres i journalen

\/EFTER SAMTALEN

B Dokumentér samtalen
Husk at notere, hvis der er emner, | ikke ndede omkring, eller
den unge har @nsker til naeste samtale

B Giv vigtig viden videre i det tveerfaglige team

M Sorg for, at der ved naeste samtale bliver fulgt op pa de emner,
| ikke ndede omkring

B Brug aktivt den viden, du har faet om den unge, i det videre
behandlingsforlgb
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INDDRAG DEN UNGE MED KRAFT

GIV INDFLYDELSE PA EGET FORLQDB

Nar du inddrager den unges oplevelser af at vaere ung og syg med
kraeft, kan du lettere tilrettelaegge en helhedsorienteret behandling
baseret pa medansvar, ejerskab og fzelles retning.

Der kan veere stor forskel pd, hvornar de unge oplever, de er inddraget
og feler, at der er spurgt nok til deres specifikke behov. Det er for-
skelligt fra ung til ung, hvornar, hvordan og hvor meget de gnsker at
veere inddraget. Det er derfor helt afgerende, at du leerer den unge at
kende — ikke kun den del, der handler om behandlingen, men i saerde-
leshed ogsa den del, der handler om den unges ungdomsliv ved siden
af behandlingen.

* Tydeligger, hvor og hvornar den unge reelt har mulighed for
at vaere med til at pavirke og beslutte noget i forhold til eget
forleb

° Klzad den unge grundigt pa til at kunne traeffe beslutninger
pa et informeret grundlag

* Giv den unge mulighed for at stille spergsmal og dele egne
praeferencer og meninger

° Vis, at jeres relation er ligevaerdig med bade ord og krops-
sprog. Det kan du f.eks. gere ved at fordele taletid ligeligt
mellem jer, undga at belaere den unge eller ved at rykke vaek
fra skaeermen og hen foran den unge

* Brug den unges praeferencer og meninger aktivt i forbindel-

se med planlaegning af behandlingsforlabet, f.eks. medeti-
der, medicin, skole, venner mm.
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eller taenke helt nye lgsninger og for-
slag pa baggrund af det, du herer fra den unge

til individuel brugerinddragelse
f.eks. split visit, dialogunderstgttende vaerktgjer eller beslut-
ningsstottevaerktojer

de samme sundhedsprofessionelle igen
og igen for at fremme kontinuitet og den personlige relation
med den unge

“Selvfelgelig kan du godt lave patientinvolvering inden for
sygdomme, hvor du ikke nedvendigvis er superekspert, det
kommer bare an pa, hvad den patientinvolvering handler om.
Fordi det kan jo bade have at gere med den behandling,
patienten far, men ogsa hvordan man giver understattende
behandling, og hvordan man organiserer behandling, og
hvordan man ger det helt lavpraktisk. Og tit er det jo det
lavpraktiske, de unge gerne vil have indflydelse pa. Det er

i virkeligheden, hvordan skal det her foregd? Det er ikke
nedvendigvis behandlingen og dosis af straleterapi. Det
kan det ogsa veere. Men det er superrelevant, og det er

det, jeg mener, nar jeg taler om, at det gaelder om at

veere godt fagligt kleedt pa.”
Laege
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EKSEMPLER
PA

PATIENTINDDRAGELSE:

e Hvad er det vigtigste, at vi far talt om i dag?
e Hvordan kan jeg bedst muligt hjaelpe dig?

Vil du fortaelle mig, hvordan det gaet siden sidst — bade i forhold
til din behandling, men ogsa i forhold til dit liv uden for hospitalet?

» Hvad ved du om din sygdom, og den behandling du far?
Har du lyst til, at jeg fortaeller dig mere?

» Hvilken medicin far du, og ved du, hvorfor du far den?

e Hvordan kan jeg bedst statte dig i dit liv, som foregar uden for
hospitalet/behandlingen?
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INVITER DE PARGRENDE MED | SAMARBEJDET

Det er vigtigt at fa identificeret den unges naermeste netveerk tid-
ligt i behandlingsforlgbet. De paregrende er ofte den vigtigste stotte
i forbindelse med kraeftsygdommen, og det er derfor afgerende at

inddrage dem bade under og efter sygdomsforlgbet.

De pargrende har en unik viden om den unge. Pargrende, der er infor-
merede og involverede, kan bidrage til beslutninger og med ressour-
cer, der skaber bedre behandlingskvalitet for den unge. For de unge
med kraeft kan naermeste pargrende bade vaere foraeldre, en keereste,

en a&gtefaelle, saskende eller en god ven.

46

Identificér den unges netveaerk og naermeste pargrende. Du
kan med fordel bruge redskabet "Mit netvaerk”, som du fin-
der pa side 44-45

Aftal med den unge hvordan og hvor meget de paregrende
skal vaere involveret

Tjek om den unge har bern. Hvis det er tilfaeldet, er der be-
hov for, at bdde den unge og den naermeste familie tilby-
des en seerlig stette og vejledning. Fa rad til, hvordan du kan
stotte de unge med kreaeft, der har barn pa side 48

Forventningsafstem med de pargrende i starten af behand-
lingsforlgbet og derefter lebende med henblik pa at identi-
ficere, hvad deres ansvar, gnsker for inddragelse og behov
for stotte er

Sorg for, at den unge rutinemaessigt far tilbudt alenetid i
samtalerne uden den unges parerende f.eks. ved at benytte
split-visit-metoden, som du kan laese om pa side 29
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° Gordet tydeligt for bAde de paregrende og den unge, at infor-
mation primaert gives direkte til den unge under samtalerne.
Afstem med den unge afhaengigt af den unges udviklings-
niveau, hvordan og hvor meget de parerende skal vaere med
i samtalen

* Veer opmaerksom pa at de pargrende til den unge ogsa selv
kan veere udsatte, pa grund af den belastning det er at vaere
taet pa en alvorligt syg, og at de derfor ogsa kan have behov
for stotte

VIDSTE DU AT...

Ung Kraeft har grupper for unge pargrende og efterladte
flere steder i Danmark?

Grupperne mgdes én gang om maneden og har deres
egne Facebookgrupper, hvor de pargrende og efterladte
deler erfaringer.

Du kan henvise de unge paregrende og efterladte til www.
ungkraeft.dk
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MIT

Med et netveerksdiagram kan du sammen med den unge identificere,
hvem den unges sociale netvaerk bestar af, hvem der har betydning
for den unge, og i hvilken grad netveaerkets personer er eller kan veere
en stotte for den unge i forbindelse med kraeftbehandlingsforlgbet.

Tegn et cirkeldiagram pa papir svarende til diagrammet overfor, og
bed den unge skrive sit navn i midten

Stet den unge i at fortaelle om sit netveerk ud fra de fire kategorier;
familie, arbejde og uddannelse, venner, fritid og sport

Den unges netveerk tegnes ind pa diagrammet med en prik for hver
person med navn og relation til den unge. Hver prik placeres i den
cirkel, der beskriver relationen til den unge.

De farvede cirkler indikerer relationens betydning:

| den inderste cirkel placeres de personer,
derer betydningsfulde i den unges liv

| den midterste cirkel placeres de personer,
derer betydningsfulde i den unges liv
| den yderste cirkel placeres de personer,

som er betydningsfulde i den unges liv
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Nar diagrammet er feerdigt, kan | tale om den unges netvaerk ud fra
felgende spargsmal:

* Hvem har den unge mest tillid til?

* Hvem hjaelper den unge mest?

« Hvem har den unge det godt sammen med?

« Hvem har den unge lyst til at bruge mere tid sammen med?

« Hvem @nsker den unge involveret i samarbejdet omkring
behandlingsforlabet?

- Til hvad og hvornar skal de involveres?

Inspireret af redskabet “Tegn dit netveerk” udgivet af Livet med og efter kreeft, Regionmidtjylland.
www.livogkraeft.rm.dk
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GIV FAMILIEORIENTERET STOTTE TIL UNGE
FORALDRE MED KRAFT

Unge, som ogsa er foraeldre, oplever en betydelig tillaegsbelastning,
nar de bliver syge med kraeft. Hverdagen og familielivet aendres mar-
kant - ikke kun for den syge foreelder, men for hele familien. Det er
derfor vigtigt, at familien tilgds som en enhed med behov for statte
og omsorg. Du kan som sundhedsprofessionel vaere en vigtig stotte
for familien i en forandret, uvis og udfordret livssituation.

Som sundhedsprofessionel har du et medansvar for at sikre syste-
matisk opsporing samt tidlig indsats og stette til barn, som er pare-
rende til en foraelder med alvorlig sygdom. Der er mange veje til at se
barnene, komme dem i mede og give dem en stemme, ogsa selvom
de ikke fysisk er til stede. Den vigtigste vej gar dog gennem stotte
og radgivning af foraeldre eller andre naere omsorgspersoner [17,18].

"Hvis den unge har parerende med, kan man med fordel
tilbyde de sidste 5-10 min alene med laegen - altsa "Split
visit”. Det skal veaere et tilbud og preesenteres med at:
“Sadan ger vi her”, da det godt kan vaere sveert for den

unge at sige, at de parerende skal ga ud.”
Sygeplejerske
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| medet med de unge med bern
° Sporg malrettet ind til den unges familie for at identificere

52

ressourcer og udfordringer i den konkrete families situation
- bade i den akutte fase, undervejs i forlebet og efter endt
kreeftforlob

Stot forzeldrene til at balancere foraelder-, patient- og pa-
rerenderollen, herunder afstemme forventninger og afklare
ansvar og rollefordeling i familien

Kortlaeg netveaerk i samarbejdet med familien, og identificér
andre vigtige voksne stettepersoner til forseldrene og ber-
nene

Hjzelp og stet den syge unge igennem forlgbet til at struktu-
rere og opretholde en sa normal familiefunktion som muligt
for at skabe mest mulig tryghed og sikkerhed for hele familien

Hjzelp familien med at finde sygdomsfrie pauser i hverdagen

Stot og hjzlp bade den raske og den syge foraelder tidligt i
forlgbet i at tale med deres begrn om, at mor eller far er syg
med kreeft, og giv udviklingstilpassede forslag og rad til ma-
der at gribe det an pa [19-22]

Giv bernene omsorg, tal med dem, inddrag dem alderssva-
rende i behandlingen samt invitér dem ind pa hospitalet i
det omfang, det giver mening for den enkelte familie
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VAERD AT VIDE...

Hvis du gerne vil vide mere om barn som pargrende, kan
du leese mere pa:

www.omsorg.dk

www.regionh.dk/naarmorellerfarbliversyg

“"Man er nadt til at have noget vejledning med det samme, eller
ogsa sa skal der vaere nogen, der siger: “Vent lige med at sige
noget til barnene til i morgen. Maske er der nogen, der kan
passe dem i nat” eller sadan et eller andet, fordi jeg synes, vi
famlede i blinde! Sa det var bare, noget vaerre rod, og der kunne
vi godt have brugt nogen, der havde sagt: “Det er sddan her,

man skal gere det!"™
Line, 37 ar og mor til to bern



SKAB STORRE SAMMENHANG | FORL@BET VED
AT INVOLVERE DEN UNGE

Unge med kraeft mangler ofte overblik og en tydelig red trad i be-
handlingsforlgbet og efterspoerger stotte til at navigere i sundheds-
systemet.

Det kan du komme i mgde ved at gere den unge til en aktiv samar-
bejdspartner i behandlingen og ved rutinemaessigt i forlebet sam-
men med den unge at gennemga, hvad der skal ske, hvornar det skal
ske, og hvordan det skal forega. Serg ligeledes for at folge op pa de
emner, der er seerlig betydningsfulde for den enkelte unge patient
lobende igennem behandlingsforlgbet.

Du kan bruge tidslinje-@velsen pa neaeste side til at stotte den unge

i at skabe overblik og sammenhaeng og til at saette ord pa, hvordan
sygdomsforlgbet pavirker den unge.
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TIDSLINJEN

Lav en tidslinje sammen med den unge, som giver et visuelt overblik
over den unges behandlingsforleb og ungdomsliv. Med tidslinjen kan
du stette den ungei at reflektere over det, der allerede er sket og saet-
te ord pa det, der venter forude.

FREMGANGSMADE

1. Tegn en lige linje pa papir, og lad den unge fortaelle om sin oplevelse
af sit forlab kronologisk

2. Bed den unge udveelge de mest betydningsfulde begivenheder og
tegn dem ind pa linjen. Det kan bade veere de sveaere og de gode.
F.eks. diagnosesamtalen, den ferste kemokur, da haret faldt af, da
jeg fortalte mine venner, jeg var syg, sidste kemobehandling. Det
kan ogsa vaere begivenheder, der ligger forude, f.eks. rejseplaner,
studiestart, flytning eller lignende

3. Lad den unge selv tegne og skrive, hvis de ansker det

4. Tal derefter med den unge om tidslinjen. Du kan f.eks. tage ud-
gangspunkt i nogle af nedenstaende spargsmal:
* Hvilke begivenheder fylder mest?
» Hvilke begivenheder har gjort dig staerkere?
» Hvornar har du haft mest energi/overskud/?
(Hvorfor og hvem var du med?)
» Hvad dremmer du om / hdber pa / ser frem til?

Tidslinjen kan tages frem til samtaler undervejs i behandlingsforlabet
og pa den made udbygges og vaere med til at skabe sammenhaeng for
den unge. Den kan ogsa bruges ved afslutning af behandling som en
hjeelp til at gere status pa det, der er sket, og til at se frem mod f.eks.
nye mal og dremme.
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SADAN FREMMER | DEN UNGEVENLIGE PLEJE
OG BEHANDLING

Ungevenlige arbejdsgange, procedurer, rammer og tilbud har positiv
betydning for unges tilfredshed i behandlingsforlagbet, og det giver
de sundhedsprofessionelle bedre forudsaetninger for at kunne give
en helhedsorienteret og individuelt tilpasset pleje og behandling af
de unge kreeftpatienter.

Nedenstaende anbefalinger kan du bruge i dit og din afdelings arbej-
de mod en mere ungevenlig pleje og behandling. Nogle af anbefalin-
gerne kraever beslutninger pa ledelsesniveau, andre kan du selv vaere
med til at lofte.

Vigtigst er, at der bliver skabt opmaerksomhed p3, at de unge med
kraeft er en unik patientgruppe, som har saerlige behov og praeferen-
cer,og som har brug for at blive madt mere ungevenligt samt inddra-
get i beslutninger om egen behandling.

e Serg for, at der er adgang til aktuel og grundlaaggende viden
om unge kraeftpatienter som en unik patientgruppe igen-
nem uddannelse, undervisning, erfaringsdeling og diskussion

* Sikr, at der er de nedvendige kompetencer og faerdigheder
til at stette og inddrage de unge kraeftpatienter i eget be-
handlingsforlab, og serg for adgang til relevante redskaber
og metoder
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° Engagér naglepersoner, som kan sikre, at der er det ngdven-

58

dige fokus og den negdvendige viden tilgaengelig, nar der
indlaeagges en ung med kraeft i afdelingen. Fa evt. uddannet
naglepersoner til ungeambassadgrer

Serg for bedre dokumentation og informationsdeling pa
tveers af afdelinger og sektorer, for at information ikke gar
tabt, og for at der bliver skabt sammenhaeng i forlgbet for
de unge med kreeft

Skab ungevenlige rammer, og stat op om eksisterende til-
bud, som gor det muligt for de unge kraeftpatienter at mede
andre unge i samme situation f.eks. via Ung Kraefts egne
grupper eller i de etablerede feellesrum for unge med kraeft
rundt om i Danmark
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“Jeg mener helt klart godt, at man kunne lave
nogle kurser, som handler om, hvis du bliver sat

i en situation, som leege, med en ung patient;
hvad for nogle spergsmal vil man som det forste
sperge ind til. Altsd som ung fylder det jo rigtig
meget med ens seksualitet og med ens nserom-
rade og ens venner og familie. "Altsa; kan jeg
stadig godt vaere den samme som jeg var for?”
Og det synes jeg at nogle laeger ligesom glem-
mer at sperge ind til. Feks. kan de sperge: "Na
men altsa er du gift?” “NEJ! DET ER JEG IKKE!
Jeg er 22 ar gammel!” Det er sjseldent at folk er
gift pa den her alder. | stedet for f.eks. at komme
ind og sige: “N&, men har du sa en kaereste og
hvordan er det med vennerne?”. Jeg tror at

de sundhedsprofessionelle hurtigt godt kan
glemme, at det maske ikke er en person, som
har 50 ars liv bag sig.”

Nanna, 22 ar og udeboende
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— En guide til samarbejde, samtale og inddragelse, nar
du som sundhedsprofessionel meder unge med kraeft

Denne guide er til dig, der mader unge med kraeft i dit arbejde
som sundhedsprofessionel. Du bliver vejledt i, hvordan du kan
inddrage de unge i deres behandling, kommunikere professionelt
med de unge og skabe @get sammenhasng i deres forlab.

Du far blandt andet rad og redskaber til, hvordan du kan:
- Skabe genkendelighed i samtalerne, sa det bliver tydeligt L -
for de unge, hvordan og hvornar de kan bidrage med TR R Byt
deres perspektiver
- Kommmunikere, sa de unge bliver aktiveret og inddraget -
- Tale om sarbare emner, sa de bliver en naturlig del af
samtaler med unge et
- Fa indblik i de unges netveerk og hverdagsliv Y
* Bruge de pargrende som en ressource i behandlings- :
forlebet
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