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sker en omfattande fysisk,
psyKkisk, social och sexuell utveckling som inte en-
bart paverkas av konshormoner [1]. Denna forutsig-
bara utveckling mellan ca 10 och 24 ars alder har be-
tydelse for vard och halsa inom allt fran levnadsva-
nor till likemedelsmetabolism, fran smartupplevelse
till suicidrisk [2]. I kliniska situationer bor varje om-
rade beaktas, det vill sdga biologisk utveckling (krop-
pens strukturella och funktionella férandring), psy-
kologisk utveckling (identitet, kognitiva och exeku-
tiva funktioner), social utveckling (sociala arenor och
vanskapsrelationer) samt sexuell utveckling (sexu-
ell identitet, konsuttryck och romantiska relationer).
Bedomningen krévs for att kunna anpassa handligg-
ning och kommunikation samt avgora beslutsforma-
ga eller behov av stod fran narstdende [3]. Otakt mel-
lan utvecklingsomraden kan ocksa bidra till ohélsa
[4]. Biopsykosocial utveckling delas in i tre faser med
nagot overlappande 6vergangar (Tabell 1): Tidig ado-
lescens (ca 10-14 ar), mellanadolescens (ca 14-17 ar)
och sen adolescens/ung vuxen alder (ca 17-24 ar) [1].

Puberteten startar vid ca 10 ars alder
hos flickor och nagot ar senare hos pojkar, vilket vi-
sar sig genom brosttillvaxt och langdspurt hos flick-
or och testikeltillvixt hos pojkar. I tidig adolescens
ses genomsnittsaldern for menarke (ca 13 ar) och for
att forsta gingen s6ka upp pornografi pa natet (ca 12
ar). Optimism infor framtiden préglar ofta denna tid.
Det finns en nyfikenhet pa kroppen, men den &r ocksa
kalla till genans, vilket kan paverka upplevelsen av en
kroppsundersokning.

Individen identifierar sig som en del av sin familj,
umgas med nagon eller nagra vanner i taget och ror
sig mellan hemmet, skolan, fritidsaktiviteter och so-
ciala medier. Det finns ett 6kat behov av att klara sig
sjilv och stinga dorren om sig. Tidsspannet som 6ver-
blickas ar kort och behovet av vuxenstdd ar stort, men
den unga forstar och resonerar alltmer abstrakt och
kan borja goras delaktig i sin vard pa ett nytt sétt.

Under mellanadolescensen utveck-
las kroppens konskaraktéaristiska drag. Samtidigt sker
den maximala identitetsutvecklingen.Is6kandet efter
sig sjélv testar den unga olika stilar och sitt att vara.
Kamratrelationer blir centrala, och intresset for att
undersoka intimitet, sexualitet och relationer ar stort.
Spanningssokande beteenden kan innebara halsoris-
ker, till exempel berusning eller att kora utan hjalm.

Individens ansvar och autonomi 6kar, och det finns

en minskad benédgenhet att s6ka vuxenrad, vilket inte
ska tolkas som att vuxna och deras rad ar betydelse-
16sa eller inte uppskattade. Tidshorisonten vidgas till
veckor, och dygnsrytmen forskjuts [5].

Idenna fas fortsitter
O0kning av beharing och ben- och muskelmassa. Tids-
uppfattning och abstraktionsférmaga nar sent i ton-
aren en vuxens niva. Efter att jdmnarigas asikter tidi-
gare viarderats hogt blir nu vuxna aterigen sedda som
ridgivare och diskussionspartners. Fragor om livs-
val och identitet ar svara och ibland betungande nar
framtiden blir en realitet.I denna alder ar karleksrela-
tioner mer 6msesidiga, och det dr vanligt med tankar
om familjebildning.

Unga vuxna ar kompetenta, men de behéver upp-
miarksammas sarskilt. De har ofta svag ekonomi,
osdker boendesituation och ett skort socialt néitverk
pa grund av flyttning och splittrad kamratkrets. Det
finns ocksa en insikt om vad man »borde« klara av och
kanna till som vuxen [6]. Det kan gora det svart att fra-
ga om enkla saker, till exempel hur man hamtar ut re-
cept eller om man sjalv behover boka aterbesoket.

Hjarnan

En omfattande strukturell fordndring pagar atmins-
tone till 25-arsaldern, vilket har betydelse for inlar-
ning och hilsovanor. Psykosociala faktorer, fysisk ak-

Nya patientgrupper 6verlever barndomséren, och
manga unga har behov av halso- och sjukvard.

Fran pubertetsstart till vuxen alder sker en forvantad
biopsykosocial utveckling. Sjukdom paverkar utveckling-
en och vice versa.

Vid ungdomsvanlig vard ar kommunikation, miljo,
attityd och vardkedjor anpassade for unga. Sadan vard
forbattrar ungas halsa, halsolitteracitet och tilltro till
varden, med effekt pa folkhalsan.

Aven kompetenta unga vuxna kan behéva stéd av
narstaende.

Information om tystnadsplikt samt enskilt samtal ar
grundlaggande for anamneskvalitet och fortroende.
Samtidigt var patienten pa att hantera sin sjukdom och
vardkontakter.

Alla som méter unga patienter bor ha ungdomskun-
skap.
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Biopsykosociosexuell utveckling

Fas/doméan Tidig adolescens, ca 10-14 ar Mellanadolescens, ca 14-17 ar Sen adolescens och ung vuxen, ca 17-24 ar
Biologi Pubertetsstart. Kropp i férandring Kénskaraktaristisk kropp, &ndrat sémn- Fortsatt kroppslig utveckling. Hjarnan som en vuxens
paverkar kroppsuppfattning, smarta, monster. vid ca 25 ars alder.
sinnesintryck.
Kognition/identitet Konkreta > abstrakta tankegangar. Okad | Experimenterande med stilar, maximal iden- | Tidshorisont och abstraktion samt ordforrad nar

forstaelse for samband och fakta. Fanta-
sier, associationer. Optimism. Identitet i
familjen. Ifrdgasatter vuxna i trygg miljo.
Begynnande risktagande beteende,
beldningsorientering, spanningssokande.
Nu-orienterad. Tidshorisont 1-2 dagar.

titetsutveckling. God logisk forméaga under
optimala forhallanden, men svért att abstra-
hera och vardera vid stress. Distanserar

sig fran vuxna, radfragar jAmnariga. Sarbar
for risktagande, sarskilt med jamnariga.
Tidshorisont vecka/veckor.

vuxen niva. Tankar om livsval, identitet i samhallet.
Vuxna ater som radgivare och diskussionspartner.

Social arena/autonomi

Familj, skola, fritidsaktivitet, mindre
vankrets. Behov av eget utrymme. Begyn-
nande autonomi i vardagen och hantering
av egenvard.

Vénner, aktiviteter. MAnga geografiska,
sociala, virtuella arenor. Skola, arbete.
Sjalvstandighetshavdande och klarar att ta
ansvar, men inte kontinuerligt och inte inom
alla omraden. Fortsatt behov av stod fran
foraldrar och vuxna.

Studier, yrkesliv, fritidsintressen. Svag ekonomi
begransar. Osaker/varierande boendesituation.
Flyttning splittrar kompiskrets och vardkontinuitet.
Det sociala skyddsnétet och stéd fran omgivningen
svagare. Autonom och kompetent att fatta beslut,
men kan sakna faktakunskap och erfarenhet.

Sexualitet

Intresse for den egna kroppen, utseen-
det. Sexuell medvetenhet, njutning. Smek,
hangel.

Utforskande av sexualitet, sexuell identitet,
relationer.

Stabiliserad sexuell identitet. Tankar om familjebild-
ning, langvariga relationer. Omsesidighet i relationer.

Forslag for kliniken

Introducera enskilt samtal som del av
besoket. Konkret och tydlig information
och kommunikation. Lyhérdhet vid
kroppsundersokning. Prata om egenvard,
levnadsvanor. Stotta foraldrar i att fort-
satta ansvara men ge 6kande handlings-
utrymme.

Belys och uppmuntra goda beteenden och
ansatser. Psykosocial anamnes i fokus.
Enskilt och gemensamt samtal, padminn

om tystnadsplikt. Hjalp foraldrar i att vara
engagerade, stéttande och gransséttande,
men aven att respektera och uppskatta den
6kande sjalvstandigheten. Betona féraldrars
viktiga roll i att skapa forutsattningar for att
denungai 6kande grad ska kunna hantera
sjukdom och vardkontakter. Valkomna jamn-

Ta ekonomi och boende-/livssitutation i beaktande
vid val av behandling och uppfdljningsplan. Vid
langvarig sjukdom, tank pa méjlig fordréjd social
mognad, inklusive frigérelse fran foraldrar och debut
av riskbeteenden. Valkomna samtal om hur sjukdom
paverkar framtidsplaner (inklusive familjeplanering)
och vice versa. Skapa utrymme for patienten att visa
okunskap om sadant man »borde veta«. Fraga om
patienten har stdd, och i sé fall vilket, och erbjud mgj-
ligheten att narstaende &r med vid besék och beslut.

ariga som medféljande pé vardbesok.

tivitet,somn och nutrition paverkar hjarnans utveck-
ling, vilket gor det sarskilt gynnsamt att uppmuntra
och stétta ungas goda vanor [7].

Den strukturella forandringen sker centralt till pe-
riferin och occipitalt till frontalt [7], varvid exekuti-
va och inhiberande omraden mognar sist, medan det
limbiska systemet dr uppreglerat och sarskilt kansligt
indrvaro av jimnariga [8]. Ungas avvigningar praglas
darfor av 6kad acceptans for risk och mindre frontal
hamning jamfort med vuxnas, sarskilt i kdnsloladda-
de situationer. En positiv konsekvens av experimente-
rande beteenden ar att dopamin i det limbiska syste-
met aktiveras, vilket i sin tur bidrar till mognad i fron-
tala regioner [9].

Parallellt med att den gra substansen minskar 6kar
den vita substansen och ddrmed nervledningshastig-
heten. Kopplingarna mellan hjarnans olika omraden
blir storre och starkare [9]. Allt fler studier belyser pu-
bertetshormonernas komplexa betydelse for delar av
ungdomshjarnans utveckling.

Hjarnans utveckling, pubertetshormoner och soci-
ala fordndringar innebar ocksé att smérta och andra
sinnesintryck paverkas [10]. Detta ar viktigt att ha i
atanke nir unga soker for sméarta samt infor ingrepp
eller procedurer.

Ungas levnadsvanor, hilsa och sjukdom
Enligt Ungdomsbarometern anger ungdomar ett stort
fokus pa halsa, vinner och familj och ett betydan-
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de intresse for klimatfragor. Ungas tobaks- och alko-
holkonsumtion har minskat 6ver tid, vilket dr sarskilt
glddjande eftersom hélsoskadliga beteenden séllan
debuterar efter ungdomséren [11]. Den psykiska ohal-
san okar dock bland unga i hela virlden [2, 12] och i
Sverige [13]. Forekomsten av psykiatriska tillstand och
soktrycket till barn- och ungdomspsykiatrin 6kar [14].
Nér det galler den fysiska hélsan ar den forhallande-
vis god.Anda uppskattas ca 20 procent eller fler av alla
barn och unga i Sverige leva med en langvarig sjuk-
dom.

Nér en ung person blir sjuk, eller nar barnet med
langvarig sjukdom gar in i adolescensen, kan tillstan-
det paverka den biopsykosociala utvecklingsproces-
sen [1,4]. Unga vuxna patienter kan vara bade mer och
mindre mogna dn forvantat nar de gar 6ver till vuxen-
sjukvard. Bland unga med langvarig sjukdom é&r dess-
utom forekomsten av neuropsykiatriska problem och
psykisk ohilsa storre an bland friska [15]. Riskbeteen-
den ar vanligare, och de unga omges av farre skydds-
faktorer dn friska jamnériga [15].

Utover tillvaxt och hormonella omstéllningar ar
psykosociala faktorer visentliga for sjukdomsférlopp
och behandling, inte minst stéd och krav fran familj,
kamrater och skola. Hjarnans intensiva utveckling
under ungdomsaren leder ocksa till nya satt att prio-
ritera. Vardnadshavare utgor ofta den unga personens
viktigaste stdd i egenvarden och kan behéva sjukvar-
dens hjalp med saval att sldppa pa ansvar som att ge
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Tips infor méten med unga i varden

Tréaffa patienten enskilt och med anhorig. Att ha enskilt samtal ar nodvandigt
och ska darfor goras rutinmassigt pa lakarens initiativ (och utan att den unga
indirekt skickar ut foraldern genom att svara ja pa fragan om féraldern ska ga

ut).

Visa med ord och kroppsprak att patienten ar huvudpersonen i motet.
Informera om tystnadsplikten.
Var lyhérd och visa genuint intresse for det du far hora.

Anvand HEEADSSS (Fakta 2). Stall 6ppna fragor inom dessa omraden. I svaren
pa fragorna finns information som paverkar héalsa, vard och behandling. Ater-
koppla gérna de styrkor och psykosociala resurser som framkommer i samtalet.
Var beredd pa att ovintade amnen, till exempel hur det &r hemma, kan vara mer
kansliga an till exempel substansbruk eller vald for individen du pratar med.

Ha en icke-ddmande attityd och visa uppskattning for den ungas anstrangningar

och framsteg.

Kommunicera och forklara individanpassat — stdm av med patienten for att

hamna pa ratt niva.

Ge tips om relevanta webbplatser (Fakta 3).

Gor kroppsundersokning med respekt for integriteten. Forklara vad du gor eller
letar efter och vad du noterar (till exempel att det ser normalt ut).

Lat patienten sammanfatta vad ni kommit fram till.

béttre stod till sin ungdom, dven efter 18 ars alder. Ex-
perimenterande och hilsoskadliga beteenden kan ge
risk for sjukdomsférsdmring och rentav dod. Det ar
darfor av storsta vikt att stirka omgivande skydds-
faktorer bland unga med langvariga sjukdomar [15].
Psykosocialt stod som komplement till vard for 1ang-
variga sjukdomar efterfragas av ungas patientorgani-
sationer och skulle sannolikt férbattra halsoutfall och
livskvalitet.

Ungdomsvinlig vard

Konceptet »ungdomsvinlig vard« etablerades inter-
nationellt f6r drygt 20 ar sedan och omfattar kunskap
om ungas utveckling och deras sdrskilda behov, utma-
ningar och forutsattningar [2, 3]. Varden ska vara till-
ganglig, kompetent, &ndamalsenlig, behovsanpassad,
icke-diskriminerande, tillgodose juridiska rattigheter,
ske i samverkan med relevanta aktorer och utvarde-

»Sedan 2023 rader konsensus om att
kunskap om unga ska inforlivasialla
ST-malbeskrivningar inom EU ...«

ras genom datainsamling och analys. Ungas halsolit-
teracitet och delaktighet ar avgorande. Sedan 2023 ra-
der konsensus om att kunskap om unga ska inforlivas
i alla ST-malbeskrivningar inom EU for att tillgodose
ungdomars och unga vuxnas rétt till kompetent vérd,
bemétande och behandling.

Utover medicinsk kompetens kriaver ungdomsvan-
lig vard att personal har kunskap om ungdomars ut-
veckling och ungdomsanpassad kommunikation [16]
(Fakta 1). Ett personcentrerat bemdtande och att fo-

Psykosocial anamnes enligt HEEADSSS.
Baserad pa[16].
H (HOME): Hemmamiljé och familjerelationer

E (EDUCATION/EMPLOYMENT): Utbildning och arbete,
inklusive trivsel, miljo, ekonomi

E (EATING): Kost, atande och kroppsuppfattning
A (ACTIVITIES): Fritidsintressen, vanner, fysisk aktivitet

D (DRUGS): Halsoskadliga substanser, till exempel tobak,
alkohol, narkotika, lustgas och dopning

S (SEX): Sexualitet och intima relationer

S (SAFETY): Sakerhet, vald och riskbeteenden i fysiska
miljon och pa natet

S (SUICIDE): Allmént maende, nedstamdhet och angest,
sjalvskada, suicidtankar

Tips om webbplatser
FOR UNGDOMAR: UMO.se, Mediprep.se, 1177.se eller
relevanta patientforeningars sidor.
FOR PROFESSIONEN: Ungdomsbarometern.se, CAN.se,
https://sffu.barnlakarforeningen.se/

kusera pa personens styrkor och det som fungerar
snarare dn pa problem ingéar, liksom 6kande inslag
av enskilda samtal med patienten. Niar den unga per-
sonen upplever tillvaron och vérd eller behandling
som meningsfull, hanterbar och begriplig blir bade
foljsamhet och hilsa béttre. I WHO:s riktlinjer bely-
ses ocksa betydelsen av stod fran samhallet och sam-
verkan mellan olika instanser och involverade unga
[17].

I dag har vardnadshavare tillgang till journal via
1177.se till dess att ungdomen fyller 13 &r, och fran 16
ars alder har den unga sjalv tillgang till journalen.
Moijlighet finns for vardgivaren att anpassa atkoms-
ten utanfor dessa regler. Arbete gillande fordndring
av aldersgranser och atkomst pagar.

For att sdkerstalla effektiva vardkedjor behovs goda
fysiska och digitala kommunikationsvigar. Kommu-
nicerande dokumentations- och journalsystem kan
vara grunden i det sistndmnda. Systemen bor omfatta
uppgifter och indikatorer som kan anvindas for sys-
tematisk uppféljning av ungdomars hilsa och av hil-
so- och sjukvarden [2].

Tystnadsplikt och egentid
Unga patienter behover fa information om tystnads-
plikten och dess begransningar. Det inger fortroende
och 6ppnar for samtal om kansliga fragor [18]. Tyst-
nadsplikt kan adven rada gentemot vardnadshavare,
och ungdomar har ritt till samtal pa egen hand. In-
formation om ungas rittigheter bor finnas 6verallt
dir unga personer soker vard, till exempel i form av
vantrumsanslag och/eller information till den enskil-
da. Det ar lampligt att som rutin informera om tyst-
nadsplikten inklusive dess begriansningar och ha en-
skilt m6te med den unga, atminstone under en del av
besoket, med start i tidig adolescens [19].
Tillsammans underléttar dessa atgiarder overgang
fran barn- till vuxensjukvard och skapar tilltro till
varden och den egna formagan [19]. Samtidigt stéarks
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fordldrarna, som kan behéva stod i att lamna 6ver an-
svar for vard och behandling till patienten.

Genom ungdomsvinlig vard kan héilsa pa individ-
och gruppniva forbattras, med effekt dven pa fram-
tida hélsa. Studier visar dessutom att personalndjd-
heten 6kar nir vardgivare far utbildning inom ung-
domsmedicin [20]. Med kunskap, konkreta verktyg for

kommunikation och ungdomsvénliga arbetssétt kan
vardkvaliteten forbattras inom bade barn- och vux-
ensjukvard.
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A growing patient group and a shared responsibility.
Healthcare providers must have knowledge about
adolescents and young adults

Adolescents and young adults represent a growing
patient group in various clinical settings. To effectively
address their needs, healthcare providers must have
knowledge about the unique developmental aspects of
this age group, which includes physical, psychological,
social, and sexual maturation. Young people, defined
as ages 10 to 24, experience critical changes in identity
formation, autonomy, and social relationships, all of
which influence diverse parameters such as health
behaviours, pain perception, and treatment outcomes.
Developmental milestones are divided into early, middle,
and late adolescence/young adulthood, each with its
specific characteristics regarding bodily changes,
identity exploration, and increased independence.

The structural and functional maturation of the brain
continues into the mid-20s, affecting decision-making
and risk perception.

Health behaviours in youth are important predictors of
long-term well-being, while chronic illness during this
period can complicate the biopsychosocial development
process. The concept of adolescent-friendly health care
emphasizes a tailored approach, including appropriate
communication, respect for confidentiality, and support
for decision-making autonomy. As health care systems
strive to improve care for young people, there is a need
for integrated, youth-centered services that account for
both medical and psychosocial factors. This approach
has been shown to enhance patient satisfaction and
improve long-term health outcomes for young patients.
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