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Vad vi hoppas...

e Att kunna erbjuda ett “ungdomsmedicinskt
tank”

* Nagra basverktyg....
— Det ungdomsvanliga motet

— Det bio-psykosociala utvecklingsschemat
— HEADS
— VAS mm, mm




Ungdomsarens
utvecklingspsykologiska krav

* Vid periodens slut ska den unge
— Klara sig sjalv rent praktiskt

— Ha etablerat ett nytt forhallande till sina foraldrar
baserat pa 6msesidighet och respekt —
Interdependence

— Kunna ha nara och trygga relationer med nagon
eller nagra jamnariga inkl romantiska partners

— Ha realiserbara framtidsplaner
— Ha utvecklat sin sexualitet



Hur utvecklar man sin identitet
Hur blir man autonom?



Hur utvecklar man sin identitet
Hur blir man autonom?

Man fantiserar och drommer

Man pratar med jamnariga och med viktiga
vuxna

Man experimenterar och utforskar

Aldrig experimenterar man pa sa manga
omraden med sa liten kunskap och erfarenhet
som under ungdomsaren

Risktagande
Problembeteenden
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Definition av begrepp

Experimentellt beteende

Risktagande

Problembeteende

Sensation seeking behavior
Friskfaktorer - resilience, motstandskraft



—Aldrig experimenterar man pa
sa manga omraden med sa liten
kunskap och erfarenhet som
under ungdomsaren



Vad ar positivt i kontakten med
ungdomar?



"Ungdomskunskap”
Fagelperspektiv pa ungdomar




Faktakunskap om ungas livsvilkor

* Hur manga
— Ungdomar finns det i Sverige idag?

— Hur manga har kronisk sjukdomeller
funktionsnedsattning?



Nagra fragor

Har unga med kron sjukdom mer
ohalsobeteenden an jamnariga?

Har de storre skolfranvaro an de utan
sjukdom?

Lyckas de battre i arbetslivet an jamnariga
med samma utbildning?

Ar de sambo eller gifta i samma utstrackning+

Skiljer sig deras foraldrar oftare?



Fragorna och svaren

Har unga med kron sjukdom mer ohalsobeteenden an
jamnariga?

— JA!

Har de storre skolfranvaro an de utan sjukdom?

— Ja, men inte enbart till foljd av sin sjukdom! De skolas i en
sjukroll

Lyckas de lika bra i arbetslivet som jamnariga med samma
utbildning?

— Nej — de har inskolats i en sjukroll
Ar de sambo eller gifta i samma utstriackning

— Nej, MEN...

Skiljer sig deras foraldrar oftare ?
— Nej. Men ...



Allmant

* Unga med funktionstdorningar har samre
levnadsforhallanden an de utan

e tar mer risker och har en mer ohalsosam livsstil

e Samma galler homosexuella

* UngiSérmland
— Signifikant mer rokning och droger, slagsmal,
kriminalitet och sjalvskadebeteenden bland pojkar

— Flickor mer droger, slagsmal , tidig sexdebut,
sjalvskadebeteendne



Allmant

* 4 % av hogstadieelever angav att de mobbats
av andra elever 2009 och 3% av larare

* 95 % kanner sig trygga i skolan

e 82% anser att lararna behandlar flickor och
pojkar rattvist



Pastaende

e Fler kvinnor an man begar sjalvmord i aldern
16-24 ar



Allmant (2011)

e Sjalvmord utgjorde 40 % av dodsfallen i aldern
15-19 ar, fler bland killar

e Sjalvmord utgjorde 30% av dodsfallen bland
20-24 aringar

* Sluten psykiatrisk vard har okat speciellt hos

unga kvinnor pga suicidbenagenhet och
alkoholbruk




Allmant 2011

 Av niondeklassare hade 17 % utsatts for

lindrigare vald, 5% for grovre vald och 9 % for
hot

e Av 16-19 aringar angav 7 % misshandel



Allmant (2010)

17 % av tjejer och 8 % av killar i aldern 16-19 kan
Inte sova ostort
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Rokning

Av 1000 nu levande 16-aringar i varlden
kommer:

1 att mordas
6 att do i trafiken
250 att do av tobaksrelaterade sjukdomar

WHO om for tidig déd bland ungdomar



Livsstilar

* 90 % av dem som roker i vuxen alder har

borjat for 20 ars dagen
» Sverige, USA...



Sexuell debut fore 15 aa?

* 10% ?
*25%?
*40% ?

e Genomsnhittsalder for forsta
samlaget?



Sex

* 89 % anger att de ar heterosexuella

 Genomsnittsaldern for forsta samlaget
16,2

e 25 % debuterar fore 15



Pastaende

 Ungdomsaren karakteriseras av riskfyllt
beteende, men dodligheten ar lag jamfort
med smabarnsaren (1-13 ar)
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Ref: 50 year mortality trends in children and young people. Viner et al.
Lancet 2011



Pastaende

e Trafikolyckorna nar sin “peak” som dodsorsak
vid ca 19 ars alder for man och kvinnor



Figur 1. Aldersménster for dédsorsaker bland unga

Antal doda efter dédsorsak och alder. Genomsnitt fér aren 2000—06. Kvinnor och min 16—24 ar.

Antal Kvinnor

45
40 M ———
35 ——

30 s o o AAeere el e e el e i e e
25 S s SUS

20 e ST <t

6 17 18 19 20° -9 = 99

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen — Folkhélsorapport 2009

Antal Man

o Ovrigt
AW, = GCincer

T et BB Hjire- och karl

30
25
20

~ Ovriga olyckor

¥ Fordonsolyckor

B sialvmord

Alder

71



Alkohol

Andel 15-aringar som nagonsin testat alkohol

1975: 90 %
1989: 75 %
2008: 65 %
2015: 42% ( sista tolv manaderna nagonsin )

CAN - centralférbundet fér alkohol och
narkotikaupplysning: skolelevers
drogvanor



Narkotika

Andel 15-aringar som nagonsin testat narkotika:

e 1989: flickor 3 %, pojkar 3 %
e 2008: flickor 5 %, pojkar 7 %
e 2015: flickor 5%, pojkar 8%

CAN - Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning



Kanner du dig frisk?

JA NEJ

84% 16%
Sjalvmords | 11% 37%
funderingar




Riskabla livsstilar hos flickor i ak 7 som roker (n= 86)
respektive inte roker (n=486)

Rokare Icke-rokare

% %
Ater godis/chips dagligen 48 22
Anvander alltid sakerhetsbalte 23 71
Har haft samlag 29 1
Dricker alkohol >2 ggr/man 38 5
Ar berusad >1 gang/man 34 0
Dricker alkohol ensam 4 1
Rakar i slagsmal 20 5
Trivsel med livet, VAS 0-10 6,6 7,7

Trivsel i skolan, VAS 0-10 55 7,3







