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En dansk enkétstudie av unga patienters
upplevelser av att vara inlagda pa sjukhus
visar att manga saknar information om
sin sjukdom. De har trakigt och de far
sallan tillfalle att talaienrum om kéans-
liga &mnen med ldkare/sjukskoterska.
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Ungdomsmedicinsk Videnscenter (UMV) etablerades pa
Rigshospitalet i Képenhamn ar 2008 med syftet att skapa
battre forhallanden for unga personer med kroniska och all-
varliga akuta sjukdomar. Rigshospitalets personal har under
de tre gangna aren utbildats genom kurser i kommunikation
med den unga patienten och om dvervakning samt deltagit i
ungdomsmedicinska konferenser. Ett ndtverk av sjukskoter-
skor med sarskild ungdomsmedicinsk kompetens har upprét-
tats. Man har ocksa inrattat ett sarskilt uppehallsrum (kafé)
for de unga dar de kan spela dataspel, se pa film, dricka kaffe
och traffaandra ungdomar. Dagtid bemannas kaféet av en er-
faren socialpedagog, som genom informell kontakt ger ungdo-
marna mojlighet att reflektera dver sin situation. Kvallstid &r
kaféet bemannat av en kar av unga frivilliga.

UMV har en radgivande ungdomspanel som kontinuerligt
bidrar med reflektioner, behovsformuleringar och utvarde-
ringar av arbetet (Fakta 1). UMV har under dessa tre forsta ar
finansierats av privata fonder, fraimst Egmont Fonden, som
har anslagit medel till ytterligare tre ars metodutveckling av
den socialpedagogiska insatsen.
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Ungdomsmedicin pa Rigshospitalet

Omradet ungdomsmedicin implementeras nu pa Rigshospita-
let, som har beviljats en ldkar- och en sjukskotersketjanst un-
der perioden 2012-2014. Detta ar ett nytt omrade i Danmark,
och det finns darfor inga traditioner eller uttalade halso- och
sjukvardspolitiska mal for detta. Unga danskars nyttjande av
och nojdhet med hélso- och sjukvarden ar ofullstandigt klar-
lagd, da statistiken oftast skiljer mellan patienter som &r in-
lagda pa barn- respektive vuxenavdelning alternativt delar in
patienterna i aldersintervaller som inte sarskilt identifierar
ungdomar (0-19 ar eller >19 ar) [1].

Undersokningar visar att nar man fragar barn och ungdo-
mar om deras personliga upplevelser ger det unika insikter
som inte kan fas via foraldrar eller andra[2, 3]. En svensk un-
dersokning har likasa funnit att patienter mellan 15 och 24 ar
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Ungdomspanelen bestér av
15 ungdomar med allvarliga
eller kroniska sjukdomstill-
sténd. De har rekryterats via
patientforeningar och bland
unga patienter med langva-
riga, allvarliga sjukdomar.
Ungdomsmedicinsk Vi-

nelen traffas 4—6 ganger per
ar for att diskutera och utvar-
dera projekt.
Ungdomspanelen har dess-
utom deltagit i ett flertal kon-
ferenser, senast vid den 16:e
europeiska IAAH-konferen-
sen i Képenhamn vid en

denscenter och ungdomspa-  »meet the experts«-session.

upplever lagre tillfredsstéllelse och hogre férekomst av oro
och smarta&nbarnoch dldre vuxna [4].

Syftet med denna enkdtundersdkning var att belysa unga
patienters egna upplevelser under inldggning pa sjukhus for
att kunna planera en malinriktad ungdomsmedicinsk insats
paRigshospitalet.

METOD

Rigshospitalet ar ett hdgspecialiserat universitetssjukhus
med bade medicinsk och kirurgisk specialistvard uppdelad pa
barn- och vuxenavdelningar. Det finns inga sarskilda avdel-
ningar for ungdomar. Unga patienter laggs typiskt in pa vux-
enavdelning fran 16-18-arsaldern. I en del fall l1aggs ocksé
barn och unga under 15 ar in p& vuxenavdelning, medan ung-
domar 6ver 18 &r med vissa kroniska sjukdomar laggs in pa
barnavdelning.

Frageformularet utformades utifran litteratursokning,
multidisciplindra granskningar, intervjuer med unga patien-
ter och en tidigare enk&tundersokning [2]. Det innehdll totalt
119 fragor fordelade pa sju omraden: demografiska data, av-
delningen, aktiviteter, motet med lédkaren och sjukskoter-
skan, information och kommunikation, andra insatser, tex
psykologsamtal och samlad evaluering. Frageformularet revi-
derades av ungdomspanelen och pilottestades darefter pa 25
patienter, for att slutligen ater revideras efter aterkoppling
fran dem.

Frageformularet delades ut till ungdomar (12-22 ar) som
var inlagda under perioden juli-november 2009, enligt listor
som hamtats fran sjukhusets centrala registrering. Bara pa-
tienter som var inlagda >2 dygn och som kunde besvara fra-
gornasjalvstandigt fick ett frageformular.

De brittiska kvalitetskriterierna for halso- och sjukvard till
ungdomar (You're welcome-kriterierna, Fakta 2) [5], som byg-
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msammanfattat

Ungdomsmedicinsk Videns-
center pa Rigshospitalet ge-
nomférde ar 2009 en enkét-

ning togs oftare upp med
unga pa vuxenavdelningarna
an pa barnavdelningarna.

undersOkning bland 167 unga
patienter som var inlagda pa
barnavdelning (n=58) re-
spektive vuxenavdelning
(n=109) i syfte att kartlagga
unga patienters upplevelser
under inl&ggning.
Undersokningen visade att
det fanns ett ouppfyllt behov
av information om sjukdo-
men och om patientrattighe-
terna.

Rokning och alkoholanvand-

Kansliga amnen diskutera-
des ofta nar foraldrarna var
narvarande.

45 procent hade trékigt un-
der inldggningen, och 52 pro-
centville garna ha kontakt
med andra ungdomar pa
sjukhuset.

Undersokningen bekréaftar
att det finns behov av malin-
riktade insatser for unga pa-

tienter vid inlaggning pa sjuk-

hus.
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mfakta 2

You’re welcome-kriterierna [5]

= Tillganglighet

= Publicitet

= Tystnadsplikt och behand-
lingssamtycke

«Vardmiljo

= Personalutbildning, kun-
skaper, attityder och varde-

= Att involvera de unga i 6ver-
vakning och utvardering av
verksamheten

e Ungdomars hélsa och livs-
stil

» Sexuell och reproduktiv
halsa

= Tillg&ng till ungdomspsyki-

ringar atrisk konsult

- Gemensamma vardprogram

Procent

100 17 ” | Vuxenavdelning
80 42 Ml Ungdomsavdelning
& Bl Barnavdelning
60
40 — 76
20 — 48
0
12-14 15-17 18-19 2022 Alder, &r

Figur 1. Ungdomarnas svar pa fragan »Var vill du helst vara inlagd?«.

ger pAWHO:s riktlinjer for youth friendly health services, an-
vandes i diskussionen om ungdomarnas svar. En statistisk
analys genomférdes med hjalp av SPSS 18 (PASW Statistics
18.0.0, 2009). Data beskrivs som antal och procent, och rele-
vanta skillnader mellan grupper undersoktes med y,-test.

Studien utfoérdes i 6verensstammelse med den reviderade
Helsingforsdeklarationen (2000).

RESULTAT

167 unga (91 flickor [54,5 procent] och 76 pojkar) deltog i un-
dersokningen. Genomsnittsaldern var 17,3 ar (12-22 ar) och
sjukdomsdurationen i median 4 ar (0-22 ar). Inlaggningsti-
den i median var 4 dagar (0-120 dagar), och 52 procent av pa-
tienterna hade varit inlagda mer an tva ganger under inneva-
rande ar. 109 var inlagda pa vuxenavdelning (18,8 ar [varia-
tionsvidd 12-22 ar]) och 58 pa barnavdelning (14,5 ar [varia-
tionsvidd 12-22 ar]).

Information

De allra flesta (98 procent) gav uttryck for att de fick svar pa
de fragor de stallde till Iikare och sjukskoterskor, och 85 pro-
cent svarade att den muntliga informationen var god/mycket
god. Den skriftliga informationen bedémdes som mindre po-
sitiv (45 procent god/mycket god), medan 17 procent inte hade
last den. 35 procent svarade att de inte hade fatt nagon skrift-
lig information, medan 7,5 procent angav att de inte hade fatt
nagon muntlig information. Mer an héalften (58 procent) an-
gav att de fick tillrécklig information om sin sjukdom och be-
handling, medan 28 procent k&nde behov av mer information
och 14 procent var osékra.

Tystnadsplikt och samtycke till behandling
Bland unga éver 15 ar ansag 51 procent att de var informerade
om sin ratt att ge informerat samtycke till sin behandling,
medan 34 procent svarade att de inte var informerade och 16
procent att de inte kom ihag detta.

Farre unga pa barnavdelningarna hade talat med en lakare
utan att foraldrarna var narvarande &n unga pa vuxenavdel-

818

ningarna (44 respektive 82 procent, P<0,0001). Detsamma
géllde samtal med sjukskdterskor (72 respektive 94 procent,
P <0,0001). Bland de inlagda pé& barnavdelningarna ville 30
procent ha mojlighet att tala med en lakare och/eller sjukské-
terska ensamma, och pa vuxenavdelningarna gav 61 procent
uttryck for denna 6nskan. Bland 15-17-aringarna vill 59 pro-
cent ha mojlighet att tala med lakare och/eller sjukskoterska
ensamma utan foraldrarna.

Vvardmiljo

Generellt var de unga néjda med maten och patientrummens
och upphéllsrummens inredning. Andelen som lag pa enskilt
rum pa barnavdelningarnavar 58 procent och pa vuxenavdel-
ningarna 22 procent. De flesta foredrog att ligga pa enskilt
rum. | de fall enskilt rum inte fanns att tillga tyckte 65 pro-
centatt det var viktigt att delarum med en jamnarig. P barn-
avdelningarna var medpatienten dock 9 ar yngre i median
(medpatientens medianalder 6 ar, variationsvidd 0-19 ar) och
pa vuxenavdelningen 33 ar aldre i median (medpatientens
medianalder 52 ar, variationsvidd 15-95 ar).

De unga tillfragades om de foredrog att ligga pa barn-, vux-
en- eller ungdomsavdelning. 62 procent svarade att de fore-
drog att bli inlagda pa en ungdomsavdelning (Figur 1). P& bade
barn- och vuxenavdelningarna kénde sig en mindre del (14,5
procent) alltid/ofta stérda, medan 32,5 procent kande sig
stérdadaoch da.

45 procent av de unga hade alltid eller ofta trakigt under in-
laggningen — ndgot fler pd vuxenavdelningarna (52 procent)
an pa barnavdelningarna (39 procent). Bland unga pa béade
barn- och vuxenavdelningarnavar 52 procent intresserade av
kontakt med andra unga, men det var bara 11 respektive 20
procent som faktiskt hade kontakt med andra unga inlagda.

Inlagda pé barnavdelningarna gav i hogre grad an inlagda
pavuxenavdelningarna uttryck for att de umgicks for lite med
sina vanner (61 respektive 37 procent, P=0,006). Samvaron
med foraldrarna bedomdes som lagom av 88 procent pa barn-
avdelningarna och av 90 procent pa vuxenavdelningarna. En
mindre andel (7 procent) pa barnavdelningarna angav att de
var for mycket tillsammans med foréldrarna. Av 15-17-aring-
arna som var inlagda pa barnavdelningarna var det dock 18
procent som tyckte att de var fér mycket tillsammans med
sinaforaldrar.

Halsa och livsstil

Andelen inlagda unga patienter pa barn- respektive vuxenav-
delningar som hade talat med en l&kare eller sjukskéterska
om tex hemforhallanden och livsstilsfaktorer framgar av Ta-

|
TABELL I. Andelen inlagda unga patienter pa barn- respektive
vuxenavdelningar som svarat »ja« pa fragan om de har talat med en
lakare eller sjukskoterska om amnen som finns med i HEADSS
screeningmodell [10].

Totalt, Barnavdelningar Vuxenavdelningar
procent (n=58), procent (n=109), procent
Hem 33 36 32
Skola 44 39 47
Aktiviteter 58 63 55
Rékning 46 26 60; P<0,0001
Alkohol 40 28 48;P=0,002
Droger 17 13 20
Kérlek och
sexualitet 13 7 16
Preventivmedel 7 2 10
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bell 1. Dar framgar bla att de unga pa vuxenavdelningarnasig-
nifikant oftare talade med personalen om rékning och alko-
hol &n de unga pa barnavdelningarna.

For 42 procent av ungdomarna var det i hdg/viss grad vik-
tigt att tala om hemforhallanden, utbildning, aktiviteter, al-
kohol och droger, medan det for 17 procent var i hég/viss grad
viktigt att tala om sex och preventivmedel. 41 procent svarade
att foraldrarna var narvarande nar det talades om dessa am-
nen (57 procent bland 15-17-aringarna). P4 samma satt var
foraldrarna narvarande hos 9 procent av ungdomarna (17
procent bland 15-17-aringarna) nar flickvanner, pojkvanner,
sexualitet eller preventivmedel diskuterades.

DISKUSSION

Detta &r den forsta danska undersékning som specifikt foku-
serar pa ungainlagda patienters upplevelser. Undersdkningen
visar att manga unga generellt sett 4r néjda med sjukhusets
insatser. Dock kan en del forbattringar géras inom alla de un-
dersokta omradena.

Brister i information/kommunikation

I You're welcome-kriterierna [5] understryks betydelsen av
malinriktad kommunikation med ungdomar vad galler bade
innehall och sprakbruk. Mer an var fjarde efterfragade mer
information om sin sjukdom och behandling, och 17 procent
hade inte last den lamnade skriftliga informationen. Sjukhu-
sets broschyrer och informationsmaterial &r endast i mycket
sallsynta fall skrivna speciellt foér unga, och dessutom ar per-
sonalen inte utbildad for att ta sarskild hansyn till unga i sin
kommunikation. En engelsk studie har visat att det finns ett
stort ouppfyllt behov bland halso- och sjukvardspersonal av
utbildning och tréaning i bla kommunikativa fardigheter med
unga patienter. Dessa omraden bedoms som mycket viktiga av
de flesta [6].

Enligt dansk lagstiftning kan unga 6ver 15 ar ge sitt infor-
merade samtycke till behandling (sundhedsloven § 17). 34
procent av de tillfragade ungdomarna éver 15 &r svarade att de
inte var informerade om denna rattighet, och 16 procent sva-
rade »vet inte«. En randomiserad studie har visat att ungdo-
mar ar mer benégna att kommunicera med hélso- och sjuk-
vardspersonal om de ar informerade om sina rattigheter, bla
tystnadsplikten [7], och att oro fér brott mot tystnadsplikten
kan avhalla unga fran att soka ldkare [8]. En undersokning
bland danska lakare visade att 53 procent inte hade fatt ndgon
utbildning i den befintliga lagstiftningen om patienters ratts-
stallning och att det radde avsevard osdakerhet pad omradet [9].
Detta kan eventuellt bidra till att forklara varfér si manga
ungdomar inte informeras om sina rattigheter, da sarskilt
gruppen mellan 15 och 17 ar tillhor en juridisk grazon.

Hinder i konsultationssamtalen

I den ungdomsmedicinska litteraturen l&ggs vikt vid att unga
bor erbjudas enskilda konsultationer utan att foraldrarnadel-
tar [5]. Vi fann en hog frekvens av samtal mellan personal och
ungdomar utan fordldrar. Det kan dock handla om kortvariga
kontakter och inga egentliga privata samtal (tex ronder). Vid
diskussionomde kdnsligareamnensominkluderasi HEADSS
screeningmodell [10] var féréldrarnanarvarande vid omkring
hélften av samtalen, och nér sexualitet och preventivmedel
diskuterades vid ungefar vart tionde samtal.

Bland 15-17-aringarna ville 59 procent tala med halso- och
sjukvardspersonalen ensamma, vilket 6verensstammer med
fynden i andra undersdkningar [11]. Utlandska studier har
identifierat en rad hinder som kan h&mma kommunikationen
mellan unga och hilso- och sjukvardspersonal, daribland
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»De unga som inte hade enskilt
rum delade oftast rum med betyd-

ligt yngre barn eller @ldre vuxna ...«
T —

praktiska omstandigheter (tex tidsbrist, ndrvaro av férald-
rar), attityder (tex skepsis mot ungdomar) och beteenden hos
bade unga och héalso- och sjukvardspersonal (tex brister i
kommunikativ formaga) [12-14].

Ungdomsavdelningar féredras

Majoriteten av de unga foredrog att ligga pa enskilt rum, meni
praktiken var det inte alltid mojligt. De unga som inte hade
enskilt rum delade oftast rum med betydligt yngre barn eller
aldre vuxna, trots att Society for Adolescent Medicine redan
ar 1997 konstaterade att denna patientgrupp helst bor place-
ras tillsammans med jamnariga [15] for att tillgodose de sar-
skilda psykosociala och utvecklingsmassiga behoven under
ungdomsaren.

Trots att begreppet »ungdomsavdelning« inte forklarades i
frageformularet féredrog mer an hélften av samtliga ungdo-
mar och 70 procent av 15-17-aringarnasadana. Det finns bara
nagra fa ungdomsavdelningar i Danmark och ingen pa Rigs-
hospitalet. I likhet med en engelsk studie [16] gav mer &n var
tredje uttryck for att de kdnde sig stérda av medpatienterna,
och 40-50 procent hade trakigt under inlaggningen. I synner-
het de unga pa barnavdelningarna saknade kontakt med van-
ner, och endast 10-20 procent hade kontakt med andra unga
inlagda, trots att 6ver halften ville ha en sddan kontakt. Efter
undersokningen har kaféet inréattats for att uppfylla detta be-
hov.

Skillader i livsstilssamtalen

Signifikant fler unga pd vuxenavdelningarna hade diskuterat
rokning och alkoholanvandning med personalen 4n unga pa
barnavdelningarna. En orsak till det kan vara att personalen
pa vuxenavdelningarna rutinmdassigt tar upp dessa amnen
med patienternaiden generella hdlsoundersékningen, medan
denna tradition inte finns pa barnavdelningarna. En annan
orsak kan vara att ungdomarnas féraldrar ofta var narvaran-
de under samtalen, vilket kan paverka kommunikationen
mellan den unga och personalen [11, 13].

Det finns emellertid goda skal att rutinmassigt ta upp rok-
ning och alkoholanvdndning med ungdomar. | Danmark har
56 procent av 15-arigaflickor och 59 procentav likagamla poj-
kar varit berusade minst tva ganger, medan motsvarande
svenskasiffror &r betydligt lagre (26 procent for bédgge konen)
[17]. 1 Danmark roker 24 procent av de 15-ariga pojkarna och
26 procent av flickornaibland, varav 10 procent varje dag [18].
I Sverige anger 23 procent av pojkarnaoch 27 procent av flick-
ornaiarskurs 9 att de roker och/eller snusar [19]. Experimen-
terande och riskfyllt beteende ar minst lika vanligt bland
unga med kroniska sjukdomar [20] som bland friska, vilket
understryker att halso- och sjukvardspersonal har en unik
mojlighet att skapa dialog med de unga patienterna.

KONKLUSION OCH PERSPEKTIV

Det finns 6kande evidens for att ett strukturerat och ung-
domsanpassat perspektiv har positiv inverkan pa ungdomars
upplevelse av halso- och sjukvarden och att det paverkar de-
ras beteende i riktning mot okad egenvard och storre engage-
mang i den egna behandlingen [21, 22]. Denna undersdkning
bekraftar att det finns behov av malinriktade insatser for
ungdomar och att det &r mgjligt att planera insatsen genom
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att anvanda redan definierade kvalitetskriterier. Det ar var
uppfattning att utbildning och traning av personalen ar yt-
terst vardefullti denna process.
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