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INNLEDNING

Mange ungdommer opplever det a bli overfort til voksenavdeling som
veldig vanskelig, og forskning viser at darlige overganger kan ha store
helsemessige konsekvenser. Transisjon er en prosess der ungdom med
langvarige helseutfordringer far tilpasset informasjon og okende ansvar
for egen helse. Det er vart ansvar i helsetjenesten a sikre gode overganger
for ungdom.

Akershus universitetssykehus har gjennom flere ar hatt et systematisk arbeid
for & forbedre disse overgangene. Det er utviklet et transisjonsprogram
bestaende av skriftlige retningslinjer, sjekklister og brosjyrer til ungdom, og et
kompetansehevende e-laeringsprogram til helsepersonell. Denne brosjyren gir
en beskrivelse av innhold og elementer i programmet.

God ungdomsmedisin i praksis handler om kompetanse og profesjonalitet.
Helsepersonell ma ha kunnskaper, ferdigheter og holdninger som skaper
gode, helsefremmende mgter for ungdom. Men kompetansen ma ogsa settes
i system for & sikre tilpassede og likeverdige tjenester for alle. Derfor er ogsa
ledere viktige akterer for & sikre gode helsetjenester for ungdom.

En stor takk rettes til Ungdomsréadet som har veert prosjektets viktigste
samarbeidspartner. Takk for alt dere har delt av erfaringer og rad, og at dere
har kvalitetssikret tiltakene vare som «ungdomsvennlige». Dere er modige,
kloke og gjer en viktig jobb!
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FORBEREDELSESFASE 12 - 16 AR

Denne fasen handler om & introdusere temaet og drofte transisjon med
pasient og foreldre. Det rettes fokus pa at ungdomstid mye handler om det
a ta mer ansvar selv og dermed fa storre frihet. Okt selvstendighet er viktig.
Det a kjenne sin egen kropp, diagnose og behandling godt gir mulighet for
a vaere mest mulig som “de andre” i ungdomstiden.

Introdusere og diskutere transisjon med pasienten og foreldre

Det er helt normalt at foreldre har tatt seg mye av det medisinske mens pasienten var barn. Na som
pasienten er blitt ungdom, er det naturlig at det blir en gradvis overfgring av ansvaret fra foreldrene
til hovedpersonen selv. Dersom pasienten overlater til foreldrene & ordne opp med det medisinske
for seg, eller at foreldrene fastholder sin vante rolle med & ordne opp, vil ungdommen ikke fa de
kunnskaper og den erfaring som trengs for selv & passe pa helsen sin nar hun for eksempel er
sammen med venner eller gnsker & reise pa ferie uten foreldre. Darlig sykdomskontroll og mangelfull
behandling kan ogsa gi fare for senkomplikasjoner. Imidlertid motiveres ungdom i denne fasen
mest av gevinster som ligger i natid eller nzer fremtid, og ikke konsekvenser pa lang sikt. Det vil
derfor alltid veere lurt & ta utgangspunkt i deres hverdagssituasjon med fokus pa hva som er viktig
for ungdommen selv.

Informasjon om rettigheter
Ungdom ma fa informasjon om sine helserettigheter. De fleste kjenner ikke til hva det innebeerer at
de er helserettslig myndige ved 16 ars alder. Mange stoler heller ikke péa at helsepersonell vil holde

taushetsplikten og kan derfor tilbakeholde informasjon. Det er helsepersonells ansvar a forklare
rettighetene til ungdom pa en slik mate at ungdom forstar dem.
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Tilby delt konsultasjon

Ungdom kan veere tause og synes det er vanskelig & snakke med helsepersonell. Seerlig hvis mor eller far

sitter ved siden av og holder hele dialogen pa deres vegne. Et nyttig tiltak i en selvstendighetsprosess som er

beskrevet over, er at ungdommen trener seg pa a snakke med helsepersonell uten foreldre. Dette er frivillig, men

ungdom fra 12 &r kan oppmuntres til det. Uten foreldre til stede er ungdom mer fri til & kunne sparre om akkurat

det de lurer p&, som for eksempel alkohol og seksualitet. Det kan bidra til viktige refleksjoner at de ma svare pa

spersmal fra helsepersonell selv, og det gir anledning til & bygge et tillitsforhold til sin behandler og til sykehuset.

Skriftlig materiell til ungdom

TRENING KuRESTE

ToANNNG
088

BenaLG

INLEGGELSE
POLIKLINKKEN

Operasjon selvstendighet — Brosjyren gir informasjon om hvorfor det er viktig & veere selvstendig,
om det & ta vare pa egen helse og om transisjonsprogrammet.

Mine rettigheter — Brosjyren forklarer helserettighetene ut ifra alder og med konkrete eksempler.

Min fastlege — Selv om ungdom felges i spesialisthelsetjenesten, er det viktig & kjenne til sin egen
fastlege og hvilke rettigheter og muligheter som finnes.

Min helse - Er en sjekkliste som kan brukes som et arbeidsverktay og som utgangspunkt for samtale
med ungdommen. Temaene i sjekklisten vil bidra til en konkretisering av hva ungdom ber kjenne til
og etter hvert mestre i forhold til helsen sin.

Velkommen til samtale — Dette kortet kan veere en “samtalestarter” og stette ungdommen i & tenke
etter hva som er viktig & fa svar pa akkurat na.

WWW.UNGDOMSMEDISIN.NO
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OVERFORINGSFASE 17 - 18 AR

| denne fasen skjer den formelle overforingen av ungdomspasienten fra
Barne- og ungdomsklinikken til mottakende voksenavdeling. Malet er en
forutsigbar og koordinert overforing som gir en sammenhengende behandling.

Klar for voksenavdeling?

Det siste aret ungdommen er tilknyttet Barne- og ungdomsklinikken er det viktig & forberede dem
konkret pa hva de vil trenge av kunnskaper og ferdigheter i voksenavdelingen. Sjekklisten «Klar
for overfgring» bidrar til bevisstgjering pa om det er omrader det ber jobbes med fer overfaring.
Mange ungdommer vil sette pris pa tiloud om & bli vist den nye avdelingen, da er det ogsa enkelt
a finne frem ferste gang.

Koordinert overforing

Barne- og ungdomsklinikken melder pasienter som skal overfgres i god tid, fortrinnsvis innen
seks maneder far fylte 18 ar. Ny behandlingsansvarlig lege i voksenavdeling opprettes. Fastlege
kontaktes hvis ungdommen overfores til farstelinjetjenesten. Det skal skrives gode overfaringsnotat
til voksenavdeling med kopi av sjekkliste "Klar for overfaring”. Merkantilt personell er viktig for & fa
til gode overferinger. Avdelingene lager sammen systemer i elektronisk journal som gir innsyn for
begge avdelinger i denne fasen, og det sikres at ungdommene raskt far en time etter overfaring.

Skriftlig materiell til ungdom

Klar for overforing — Er en sjekkliste for & identifisere kunnskaper og ferdigheter med seerlig fokus
pa overgang til voksenavdeling og voksenliv.
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Overforingsmoter

For & sikre god flyt av informasjon mellom avdelingene skal det foreligge faste rutiner for fellesmeater. Hvilke rutiner
som velges avhenger av faglig vurdering av sykdomstilstand og individuelle behov hos pasienten. En Ilgsning
er en felleskonsultasjon hvor lege fra bade Barne- og ungdomsklinikken og mottakende voksenavdeling mater
pasienten fer overfering (eventuelt ogsa etter overfaring). Ved behov kan ogsa fastlege og andre ressurspersoner
eller instanser innkalles. En annen lgsning er faste overfgringsmeater hvor en planlegger overfgring av flere
pasienter i samme mate. En verdifull nytteeffekt ved & etablere slike faste samarbeidspunkter mellom avdelingene
er overfgring av fagkunnskap. Det gir faglig pafyll, og det vil ikke minst bidra til en best mulig behandling for

ungdomspasienten.
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UNG VOKSEN FASE 19 - 25 AR
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Denne fasen handler at ungdom skal bli kjent og trygg i ny avdeling og
motta tilpasset helsehjelp ut ifra alder og modenhet i overgang til voksenliv.

Velkommen til oss

Ungdom har behov for informasjon om avdelingen de er overfart til; hvem skal ha ansvaret for meg
na, hvem kan jeg sparre om hva, hvor skal jeg henvende meg, hva kan jeg forvente og hva er
forventet av meg? Det er fint om informasjon gis bade skriftlig og muntlig. Det anbefales at avdelinger
tilpasser en velkomstbrosjyre til ungdom, som gjerne kan sendes ut med fgrste innkallingsbrev.
Prosjektet har utviklet en mal for en slik velkomstbrosjyre.Det anbefales ogsa at det settes av god
tid til en mottakssamtale, som er en god anledning til & gi ungdomspasienten et godt ferste mate
med avdelingen. Mange av ungdommen er blitt fulgt pa barneavdelingen siden de var sma, og
har etablert en tillitsrelasjon til sine behandlere og kjente omgivelser der som de na ma avvikle.
Noen kan kjenne pa sorg og utrygghet forbundet med dette. Andre igjen kan synes det er godt &
veere ferdig med “barnestadiet”. Uansett er det en overgang til en ny kultur og tilvaerelse, og det er
viktig at helsepersonell er bevisst pa at dette kan veere en litt sérbar fase. Et godt ferste mete med
voksenavdelingen vil gi grunnlag for utvikling av en ny tilltsrelasjon og et videre godt samarbeid for
a fremme og ivareta en god helsetilstand.

A bli mott som ung voksen

Dette handler ikke om & «sy puter under armene», men om a ha kunnskap om at ungdommen fortsatt
er i utvikling og har andre behov enn de mer erfarne og eldre pasientene i avdelingen. Det er for
eksempel slik at omréader i hjernen som styrer evne til & vurdere risiko og konsekvens av handlinger,
langtidsplanlegge og & overholde avtaler ofte ikke er modent far ungdommene er 23-25 ar. De er
gjerne sa styrt av normalitet og det & “veere som de andre” at det kolliderer fullstendig med de krav
som stilles for & falge en behandling. Det er viktig at helsepersonell mgter ungdom “der de er” — se
“Tips i magte med ungdom og unge voksne”.
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ORGANISERING OG LEDELSE

Organisering og ledelse spiller en viktig rolle nar det gjelder a fa til gode overganger for ungdom. Det har veert
eksempler pa gode initiativ innen enkelte diagnosegrupper, men dersom initiativtageren blir borte eller sykemeldt,
sa faller det lett fra hverandre. Det er behov for a sikre en struktur som gjer systemene robuste, som ikke er

personavhengige, er enkle og oversiktlige og som krever at vi falger dem.

| transisjonsprogrammet er det utviklet en overordnet retningslinje pa tvers av diagnoser. Denne blir utgangspunkt for

a tilpasse fag-/diagnosespesifikke overgangsforlap. Disse overgangsforlgpene legges som prosedyre i elektronisk

kvalitetssystem (EQS) og felger vanlig rutine for oppdatering og vedlikehold.

Tabellen er hentet fra retningslinjen og beskriver de viktigste funksjonene i et overgangsforlgp og hvilke forventninger

det ligger til disse rollene for a sikre et velfungerende system.

AVDELINGSLEDELSE

FAGANSVARLIGE LEGER

KOORDINATORER

Utpeke koordinator (for eksempel
sykepleier) og fagansvarlig overlege
som har et spesielt ansvar for
transisjonsprogrammet

Sikre at de ansatte innehar
tilstrekkelig kompetanse pa hva god
transisjon innebaerer.

Stette og tilrettelegge for etterlevelse
av retningslinjen i driften av
avdelingene

At det etableres faste rutiner for
transisjon og overfgring av ungdom,
nedfelt i et diagnosespesifikt
overgangsforlgp i EQS

Vurderer hvilke pasienter som har
behov for felleskonsultasjon med ny
behandler fer overfaring

Spesifiserer samarbeid med
fastleger og eventuelle andre
instanser i overgangsforlgpet

Serger for kommunikasjon mellom
avdelingene og organisering av
overfgringsmeter

Er kontaktperson for ungdom og
deres pargrende ved sparsmal
knyttet til transisjon og overfering til
voksen.

Oppdaterer felles mappe i

elektronisk journalsystem (DIPS)
sammen med sekretaer

WWW.UNGDOMSMEDISIN.NO
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TIPS TIL IMPLEMENTERING

| det folgende finner du rad for vellykket implementering av
transisjonsprogrammet, basert pa vare erfaringer og evalueringer fra
helsepersonell og ledere.

e Deter viktig at det er noen som har en koordinerende rolle i prosessen. Det vil vaere administrativt
arbeid med fremdriftsplan, planlegging og arrangement av samlinger, og videre oppfelging,
koordinering og kommunikasjon med alle involverte parter, samt dokumentasjon og rapportering.

e Det anbefales en implementeringsperiode som ikke gar over for lang tid. Dersom prosessen
planlegges godt, bar den kunne gjennomferes innen 6 maneder. Vi har hatt to halvdagssamlinger
og et avsluttende mete. | tillegg ma det paregnes arbeid i forkant, underveis og i etterkant.

e Ommulig anbefales det & legge samlingene utenfor sykehuset, da det skaper mer tilstedeveerelse
og fokus hos deltagerne.

° Det kan med fordel veere flere faggrupper samtidig. Det er ressursbesparende, gir en overordnet
ramme, og i tillegg kan det skapes litt positiv konkurranse mellom gruppene.

° Det har veert viktig & sikre tverrfaglighet, og med det menes at bade leger, sykepleiere,
sekreteerer og ledere fra begge avdelinger har deltatt pa samlingene og i utarbeidelse av
forlgpene. Lederinvolvering sikrer at det blir "legitimt” & bruke tid og ressurser pa dette. Sekreteer
har en viktig rolle som timekoordinator.

e | implementeringsfasen vil det veere lurt & avsette noe ekstra ressurser pa fagansvarlig lege,
koordinator og sekreteer, slik at de kan fokusere pa & bli kjent med nye oppgaver, etablere og
innarbeide nye rutiner.

° Det er viktig & ha fokus pa gevinsten ved a innfere transisjonsprogram. For de fleste fagomrader

vil det pa sikt ikke medfere merarbeid, men representerer en systematisering og kvalitetssikring
av det som allerede gjares.

TRANSISJONSPROGRAMMET - veiledning til helsepersonell og ledere



Det er viktig med nok tid til at deltagerne kan rekke
4 bli kjent med hverandre pa tvers av divisjoner.
De gnsker og trenger god tid til & finne ut av hvordan
de gnsker & samarbeide, og sammen lage et
overgangsforlgp som de kjenner eierskap og en
forpliktelse til.

Det er viktig med undervisning om hva som skiller
ungdom fra andre pasienter, blant annet om hjernens
utvikling i ungdomsarene og konsekvenser av darlige
overganger. Kunnskap om ungdom og bevisstgjering
pa hvorfor det er behov for spesiell tilpasning for denne
pasientgruppen er helt sentralt dersom det skal skje
endringer i holdning og praksis.

Det anbefales & bruke oppleeringspakken transisjon,
et flmbasert e-leeringskurs som er utviklet som en del av
programmet (du finner henvisning under «Kompetanse
0g ressurser»).

Det er viktig at hele avdelingen blir orientert i hva
overgangsforlgp og implementeringen bestar i. De
aller fleste er interessert i & vite om hvordan dette
konkret vil bergre deres arbeid, hva som forventes
og hvilke gevinster det vil gi. Ledelsen har ansvar for
at personalet far ngdvendig kompetansen, og det vil
veere lurt & ha ungdomsmedisin og transisjon som
tema pa for eksempel fagdager, avdelingsmeter eller
annet parallelt med implementeringen.

A etablere faste motepunkter mellom fagpersoner
péa tvers av avdelingene i forlengelsen av im-
plementeringsperioden vil bidra til overfering av
kunnskap og en mulighet til & leere av hverandre,
og dermed enda bedre helsetjenester for ungdom.
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KOMPETANSE OG RESSURSER

“Transisjon — gode overganger for ungdom”

Dette er et filmbasert e-laeringskurs utviklet som en kompetansepakkefor helsepersonell.
Innholdet er basert pa intervjuer med ungdommer, fagpersoner og eksperter, og bestar av
syv filmer a 2-6 minutter med folgende tema:

Hva er transisjon?

A veere ungdom

Ungdom og kronisk sykdom
Kommunikasjon
Transisjonsprogram

Organisering og ledelse

R T o

Samhandling

Filmene egner seg bade til selvstudium og i grupper, som innledning péa fagdager og i andre
mater. Kurset er publisert apent tilgjengelig pa ungdomsmedisin.no. Her finner du ogsa alle
brosjyrer og sjekklister til transisjonsprogrammet, i tillegg filmer, materiell og informasjon om

ungdomsmedisin.

“Treff meg!”

Dette er et kompetansehevingsprogram for helsepersonell fra Nasjonal kompetansetjeneste
for leering og mestring innen helse (NK LMH) og ligger &pent tilgjengelig p& mestring.no.
Programmet bestar av refleksjonsfilmer, fagstoff og tips til fagdag om ungdomshelse og gode

meter med unge. P& nettsiden finner du ogséa informasjon og materiell for etablering av laerings-
og mestringsgrupper for ungdom med helseutfordringer.

Transisjon — gode overganger for ungdom

Treff Meg! - mestring.no

WWW.UNGDOMSMEDISIN.NO
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HILSEN FRA UNGDOMSRADET

Overgangen fra barneavdeling til voksenavdeling kan gi oss usikkerhet og problemer. Vi mister de faste
legene og sykepleierne og et miljg vi kjenner, og vi ma forholde oss til mange nye personer. Systemet
legger opp til en bra overgang, men vi blir ikke voksne over natten. Det er ikke sa kult & ligge pa rom med
gamle som er veldig syke. Vaer sa snill: Lag gode overganger — det vil gjore livet bedre for oss!

Fra “Ole Brumm” til “Allers”

Overgangen mellom barneavdeling og voksenavdeling har veert et av de viktigste temaene vi har
jobbet med i Ungdomsradet, da dette oppleves som en stor belastning for mange ungdommer.
Det er mange som fgler de far for lite informasjon fer overferingen, og blir “kastet” inn i voksenlivet
uten a helt vite hva de gar til. Som ungdom har du mange bekymringer med venner, skole, jobb,
fremtid og det er mange som forventer mye av deg. Dette kan vaere vanskelig nok i seg selv. Men
som ung kronisk syk mé du tillegg holde styr pa sykehus, takle sykdommen og alle systemene rundt
samtidig. Det er en stor utfordring for mange.

Ungdomsradet har jobbet med hva som er viktig for at overgangene skal bli bedre og tryggere,
og Vi har veert med pa & utvikle transisjonsprogrammet. Blant annet har vi samarbeidet om & gjgre
sjekklistene og brosjyrene til ungdom sa bra som mulig, og vi har delt erfaringer i flere sma filmsnutter.
Jeg tror at transisjonsprogrammet kan bidra til at ungdom far en bedre helse. Flere ungdommer
blir mer trygge, de vet hvilke kontakt personer de har, hva de gar til og ting er mer planlagt enn far.
Vi haper at alle vil veere med pa & gjere ungdom mer trygge, og jobbe for at ungdommer far mer
kunnskap og ansvar for egen helse.

Mgt oss med respekt. Vi er ikke barn, vi er ikke voksne, men vi er ungdom! ”

— Guro Elshaug Schjonneberg
leder i Ungdomsradet

WWW.UNGDOMSMEDISIN.NO
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PSYKOSOSIAL UTVIKLING
| UNGDOMSARENE

20

Ungdomsarene representerer overgangen fra at foreldrene
har omsorgen til at den unge kan leve et selvstendig liv
som voksen. Den unge opplever i ungdomstiden en rivende
utvikling bade biologisk, kognitivt og psykososialt. Identitet
formes, roller endres og autonomi og uavhengighet etableres
i en sosiokulturell kontekst.

Ungdoms evne til abstrakt tenkning og forstaelse for tid er
fortsatt under utvikling. | tillegg har de begrenset livserfaring.
Fagpersoner, foreldre og ungdommer kan ha helt ulike mal for
mestring av helseutfordringen, og eksperimentering og samarbeid
er sentrale tema. Ungdom trenger realistisk kunnskap om
helseutfordringene og ulike situasjoner som kan oppsta. | dialog
og refleksjon kan ungdommen selv, foreldre og fagpersoner
bevisstgjares pa hvilke mal og forventninger de har.

Innholdet i dette kapitlet er hentet fra “Treff meg!” Prosjekt
Ung meavirkning og mestring. Nasjonal kompetansetjeneste
for leering og mestring innen helse NK LMH (2014).

Treff Meg! - mestring.no

TRANSISJONSPROGRAMMET - veiledning til helsepersonell og ledere

Tips i mote med ungdom og unge voksne

Gi ros. Anerkjenn det de greier i stedet for &
fokusere pa det de ikke har gjort.

Forsterk det positive. Ved a reflektere sammen
over ungdommenes opplevelser og erfaringer
kan man trekke frem hva som skjer nar det gar
bra, og forsterke dette.

La den unge komme med forslag til lgsninger.
Nar noe ikke har gatt bra, gir det mulighet til &
reflektere sammen med den unge i ettertid om
hva som kan gjeres annerledes neste gang.

Still apne sparsmal. Sper du en ungdom om han/

hun tar medisinene, er svaret ofte «ja».

En annen mate kan veere: "Du skal jo ta medisiner
to ganger daglig. Det blir 60 doser i maneden.
Jeg mgter mange ungdommer som synes at dette
er vanskelig & fa til. Noen tar 20 doser i stedet
for 60. Hvordan er dette for deg? ”

Lag en behandlingsplan som konkretiserer gnsker
og avklarer hvem som har ansvaret for hva.
Skrives planen av den unge selv, kan det gke
bevissthet pa viktige ting & huske.

Foresla at den unge kan bruke mobilen til &
huske avtaler, kontaktpersoner, registreringer og
filmer av for eksempel gvelser hos fysioterapeut.

Legg til rette for dialog med fagpersoner,
andre ungdommer, neerpersoner. Her kan det
komme gode tips og innspill til lzsninger ved for
eksempel deltakelse pa leirskole, flytting eller
utenlandsreise.


http://mestring.no/umm/kompetanseheving/
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Utviklingstrekk i tidlig ungdomstid (10-13 ar)

. Evne til abstrakt tenkning videreutvikles, men
strategiene er fremdeles kortsiktige og konkrete.
Tidsperspektivet er ufullstendig.

. Fantasien er rik, med dagdremming og grubling
rundt tilveerelsen.

. Kroppen endres og mange lurer pa om de er
normale.

o Mange opplever seg gjennomsiktige, og "pa
scenen” hele tiden, og bekymrer seg for hvordan
andre ser pa dem.

. Benekting av sykdommen kan skje i denne fasen.

. Noen opplever seg usarbare, for eksempel hares:
"Gi meg penger, sa klarer jeg meg selv!”

e Unge kan gnske a teste ut autoriteter, mange gver
seg pa a argumentere for egne synspunkter.

. Familien er fortsatt viktig, men mange identifiserer
seg mer og mer med jevnaldrende.

. Fasen karakteriseres av begynnende seksuell
orientering.

Tips til mgter med ungdom i alderen 10-13 ar

. Formidle konkret, realistisk informasjon knyttet
til det den unge selv er opptatt av. Kompliserte,
abstrakte fremstillinger kan veere vanskelig & forsta.

o Fokuser pa det som er viktig her og na. Tidsbegrepet
er ufullstendig og gjer det vanskelig a tenke langt
fram i tid.

e Vitat med kroppen i endring kan det veere vanskelig
a kjenne igjen signaler ved egen sykdom.

e  Sett ansvarsfordeling mellom helsepersonell,
foreldre og ungdom péa dagsordenen.

e Anerkjenn gnske om & ta ansvar for egen helse
nar det uttrykkes.

TRANSISJONSPROGRAMMET - veiledning til helsepersonell og ledere

Unngé & péalegge den unge for stort ansvar for egen

helse. Noen kan uttrykke sterre mot, enn hva de kan
handtere.

Sper du «hvordan» ungdom vil ta ansvar for egen
helse, kan det bli tydeligere for bade ungdommen,
foreldrene og helsepersonell i hvilken grad de er i
stand til & gjere det.

Bidra med kunnskap til foreldrene om denne
utviklingsfasen, og stett dem pa ikke & trekke seg for
tidlig ut. Se foreldresamarbeid

Stett familien til & endre sine roller, det kan bidra til at
den unge gradvis tar mer vare pa seg selv.



Utviklingstrekk i mellom ungdomstid (14-16 ar)

o Bedret evne til kognitiv forstaelse og tidsbegrep,
men fortsatt liten erfaring med konsekvenser av valg.

° Mye eksperimentering innen mange tema, og for noen
medfarer det en risikofylt atferd.

° "Glgdende” engasjement rundt ulike ideologiske tanker.

o Frigjering medferer endrede roller og konfliktnivaet i
familien kan stige.

e Venner er seerlig viktige og kan bli en vikarierende
familie.

° Identitetsutvikling tar mye oppmerksomhet. Fokus
rettes blant annet mot & finne sin plass blant venner,
seksualitet, og a etablere egne verdier og uttrykk.
Spgrsmal om hvordan det blir det & leve med
sykdommen kan komme opp.

Utviklingstrekk ved sen ungdomstid (17-21 ar)

. Evne til abstrakt tankevirksomhet er na bedre utviklet
og tidsbegrepet er godt.

e Impulskontrollen er stigende.

e Identitetsutviklingen fortsetter. Den unge vet na mer
om hvem han/hun er, og setter lettere grenser for seg
selv. Sosial autonomi og selvstendighet er i fokus.

o Nyorientering mot familien og dens verdier.

e Sgkelyset rettes mot nzere relasjoner utenfor familien,
samt mot utdanning og yrkesvalg.

e Mange har fokus pa utvikling av intime forhold.

e Noen kan preges av déarlig selvtillit og fremtids-
pessimisme. De kan for eksempel engste seg for
utdannelse, om de far kjeereste, sykdommen sin,
arvelighet.

° En spesielt utfordrende tid som rommer overganger
innen flere sentrale livsomrader, som oppfelging av

helse, studier, jobb og flytting.

Tips til moter med ungdom i alderen 14-16 ar

e  Legg vekt pa & unngéa handlinger som ferer til risiko.
Eksperimentering er vanlig og ngdvendig.

e Unngéa moralisering og kontroll. Forsgk & skape dialog
ved a lytte til hva ungdommen er opptatt av, og diskuter
ulike mulige lgsninger. Veer tdlmodig.

e Bruk gjerne humor for & bidra til & skape trygghet og
avveepne vanskelige samtaletemaer.

o Bidra med kunnskap om temaer som ungdom er
opptatt av. Unnga vanskelige abstrakte tilneerminger.

e Vurder & trekke venner eller andre neerpersoner med
i undervisningen, der hvor det er gnsket. Venner kan
veere gode «beskyttere», og kan trenge kunnskap.

o Fortsett arbeidet mot & sikre en god overfering ved
18-arsalder.

Tips til moter med ungdom i alderen fra 17 ar

o Knytt informasjon til spgrsmal som den unge er
opptatt av, for eksempel studier, yrkesvalg, flytting
eller kjeereste.

e Informer gjerne om hendelser frem i tid. For eksempel
kan informasjon om senkomplikasjoner bedre forstas.

e Veer oppmerksom pa feolger av endringer i
oppfelgingstilbud. Darlig selvtillit og manglende
fremtidstro kan gjere at det er uheldig & bytte et godt
fungerende oppfelgingstilbud.

e Avklar hvilkken behandler ungdommen blir henvist til,
og hvordan oppfalgingen vil veere etter fylte 18 ar.

e Sjekk ut i hvilken grad ungdommen er i stand til &
felge opp avtaler rundt egen helse pa en mate som
er nyttig for han eller henne.
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