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1 Sverige finns en miljon ungdomar i al-
dern11-20 ar. En avdem ar Maria, 15 ar.
Sedan hon som liten insjuknade i diabe-
tes har hon varit din patient. I dag kom-
mer hon en extra gang mellan de arliga
kontrollerna tillsammans med mamma
och lillasyster. Besoksorsak: »Trotthet,
magont, krikningar«.

15 ar... mamma med ... lillasyster, 3 ar,
pratar ganska mycket. Maria ger dig ett
morkt 6gonkast. Hon ar helt
tyst, bortsett fran nir hon

betsséitt man lar och tilldgnar sig. Och
man kan, ibland till sin egen hipnad,
konstatera hur bra det blev och hur
oidndligt mycket littare det var - for alla
berorda — nir de beprévade, kunskaps-
baserade metoderna anvéndes.

Trots att manga av vara patienter ar
justunga och gar pavarabarn- och ung-
domsmedicinska kliniker och mottag-
ningar, ingdr ungdomsmedicin bara
fragmentariskt i mélbeskrivningen till
specialistutbildningen for barn- och
ungdomslikare.

Barnldkare har av tradition varit inrik-
tade pa nyfoddhetsperiodens och bar-
nadrens sjukdomar, och stora medicins-
kalandvinningar har gjorts inom dessa
aldersgrupper. En god fore-
byggande barnhéalsovard till-

upprort anméarker »sa ar det »Att ha ett . godoser de yngre barnens och
visst inte« p& mammans ut- ungdomsmedl- foraldrarnas behov.

f6rliga_ berittelse: trotthet/ cinskt ’tank’ ar Men s?dan da? Maskorna i
drar sig undan/slarvar med till stérsta del skyddsnatet glesnar, och
insulinet och maten/gar inte It storsta deten manga, bade sociala och

att fa henne att lyssna/aldrig
hemma/konstiga vinner/la-
rare oroliga.

Manga tankar och kinslor
far genom ditt huvud. Ton-
aring. Frigorelse. Maste vara
plagsamt att »héingas ut« av
mamman! Skoéter hon sin medicine-
ring? Problem hemma? Ar hon gravid?
(»Varfor lar jag mig aldrig att prata om
sex med mina patienter.«)

Hur skapar du en samtalssituation,
dir saval Maria som fordlder har fort-
satt fortroende for dig? Hur far du Ma-
rias fortroende att berattavad det hand-
lar om? Vilkarad ger du till foraldrarna?

Sig.«

Tonaringar beror oss ofta, delvis efter-
som de kan forsétta oss i situationer dar
det inte blir som vi tdnkt oss. Dér alla
godarad och aldrig sd motiverande sam-
tal kan komma till korta, och du kan
kénnadig ... ratt misslyckad.

Ungdomsmedicinen kan ge oss for-
staelse och verktyg for dessa moéten och
ir en oundginglig del avlikekonsten.

Det dr var skyldighet att bjuda in vara
ungdomar till ett begripligt mote och
till meningsfull delaktighet i vard och
behandling.

Attha ett ungdomsmedicinskt »tank«
ar till storsta delen ren kunskap, ett ar-
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ren kunskap, ett
arbetssatt man
lar och tillagnar

medicinska, insatser under
barnaaren riskerar att omin-
tetgoras under tonaren. Vivet
att de ungdomar som har kro-
niska sjukdomar och som var-
den gett mest omsorg tar mer
»risker« och ofta har ett mer
experimentellt beteende &n genom-
snittsungdomen.

Under tonarstiden grundliggs de
flesta hilsovanor och -ovanor som fol-
jer individen livet ut. Det ar ofta en av-
gorande period ilivet. Finns evidens for
attallaambitiosa hilsoprogramiskolan
faktiskt har effekt?

Ungdomsmedicin ligger i tiden [1].
WHO fokuserar allt mer pa ungdomars
behov och har introducerat begreppet
»youth friendly health services« [2].
Ungdomar ska mdétas med respekt, bli
lyssnade pa och fa hjilp med sina pro-
blem.

Storbritannien &r foregangsland i
Europa; hilsodepartementet anvisade
2005 »principles that will make health
services, both in community and in hos-
pitals to ’get it right’ and become young
people friendly« [3]. Samtidigt presen-
terade BMJ artikelserien »ABC of ado-
lescent health«i tolv nummer [4].

En ungdomsvanlig mottagning innebir

ikorthet att de unga kinner till och har
fortroende for mottagningen och infor-
meras om sekretess samt att miljon ar
anpassad och personalen utbildad i be-
moétande avunga - och att den unga kan
paverka. Pa hur manga av vara mottag-
ningar ar dessa behov tillgodosedda?

Manga kloka kollegor som triffar
ungdomar bygger sina egna »lokala nét-
verk« och skickar remiss till just den
hudlidkare, urolog eller allminlikare
som ir bra pad ungdomar.

Vid 6verremittering till vuxenvarden
ir det av storsta vikt att mottagandet av
en 17-18-arig patient sker med upp-
mirksamhet pa och forstaelse av att
detta dr en ung patient! Manga ungdo-
mar riskerar annars att tappas bort
(»uteblir, remiss i retur«) vid overfo-
ringen.

Jag hoppas att fler kollegor inser hur
avgorande ungdomsaren ar och att fler
far uppleva stimulansen i kontakten
med den unga nér det fungerar; att um-
gds med ungdomar ar ofta den sista
chansen till egen genuin utveckling.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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1
B SAMMANFATTAT

En miljon ungaidldern 11-20 arvaljer
livsstil, tar risker med sin hdlsa men
forsoker gora det basta av livet och
behalla halsan.

Béttre kunskap i ungdomsmedicin ar
onskvard for alla lakare som traffar
unga i sin yrkesverksamhet.
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