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Dod och sjuklighet bland unga
inger oro nationellt och globalt

Aldersgruppen 15-24 ar har fatt minst
hilsovinster av de senaste 50 arens for-
andringar. Sociala, beteendeméssiga och
miljobetingade faktorer ligger bakom
merparten av ohilsoproblemen.
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ldkare, barn- och ungdomsme- lars.i.holmberg@ltdalarna.se

Globalt har under de senaste decennierna etiologin till morbi-
ditet och mortalitet bland ungdomar férandrats pa ett patag-
ligt sétt. Tidigare var infektionssjukdomar den storsta orsa-
ken till sjuklighet och d6d, medan det numera ir sociala, bete-
endemaéssiga och miljobetingade faktorer som ligger bakom
merparten av ohélsoproblemen. Detta &r principiellt mycket
viktigt och innebir att vi har mgjlighet att forbattra ungdo-
mars héilsa med adekvata hilsofrdmjande metoder.

Under ungdomséaren utsétts individen for en del risker och
faror, men det ar ocksa en period i livet som ger stora mojlig-
heter till utveckling och fortsatt hélsa och valbefinnande ge-
nom utbildning och preventiva insatser. Det dr under ung-
domsaren som flickor och pojkar borjar roka, anvanda alko-
hol och droger, kora moped och bil och debutera sexuellt. Un-
der den tiden grundldggs ocksa matvanor och motionsvanor,
beteenden som har betydelse for den framtida hilsan. Nastan
tvatredjedelar av for tidiga dodsfall och en tredjedel avden to-
tala sjukdomsbordan i vuxen alder uppskattas ha samband
med forhallanden eller beteenden som har borjat under ung-
domstiden [1].

Fordndrade mortalitetsmonster

Ivirlden finns nu uppskattningsvis en och en halv miljard in-
divider som dr mellan 12 och 24 ar, den stoérsta ungdomsgrupp
som funnits [2]. Bland alla sociala fériandringar som globalt
inverkat pa detta har ingen varit sa betydande som den mins-
kade barnadddligheten. Som en f6ljd av olika insatser under
1970- och 1980-talen har det saledes blivit en dramatisk 6k-
ning avantalet ungdomar, sérskilt i utvecklingslénderna.

I en studie som anvinde WHO:s databas analyserades den
globalamortaliteten fér barn ochungdomariéaldrarnal-24 ar
fran 1955 till 2004 [3]. Den visade att ungdomarialdrarna 15—
24 arhade fatt farre hilsovinster av de fordndringar som skett
under halvseklet dn de som var yngre. Dodligheten i alders-
gruppen 15-24 ar var under perioden 2000-2004 hogre &n i
aldersgruppen 1-4 ar i de flesta lander dar data analyserades.
Mortaliteten bland mén i aldersgruppen 15-24 ar var under
samma period tva till tre ganger sa h6g som bland pojkar i al-
dersgruppen 1-4 ar. Det fordndrade mortalitetsmonstret ty-
der pa att framtida globala hdlsomal bor ha dkad tonvikt pa
hélsan bland ungdomar och unga vuxna [4].

En generation bakat var giftermalsidldern i manga linder
lagre an i dag, fler ungdomar bodde pa landsbygden och fiarre
ungdomar gick i skolan. Dessa sociala fordndringar har ocksa,
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tillsammans med andra faktorer, haft och kommer att ha
djupgaende effekter pa ungdomars hélsa.

Unga flickors livsménster

Giftermal ar av sirskilt intresse pa grund av dess inverkan pa
unga flickors livsmonster. Demografer har sirskilt intresse-
rat sig for giftermalsaldern eftersom den, for de flesta kvinnor
i utvecklingslédnder, dr nira forknippad med deras alder vid
barnafédande [5]. Ett dktenskap i tidig alder innebér att flick-
an har begriansad utbildning och arbetserfarenhet och ar ock-
sa forknippat med en hogre grad av separationer [6]. Dagens
ungdomar gifter sig vid hogre alder 4n vad deras forialdrar
gjorde, och data tyder pa att avsevirt farre kvinnor gifter sig
fore 20-arsaldern som i tidigare generationer [7].

En framtrddande dédsorsak bland unga kvinnor, sarskilt i
utvecklingsldnder, &r médradodlighet [8]. Unga kvinnor som
inte natt full fysisk och fysiologisk mognad l6per néstan tre
ganger sa stor risk att do av komplikationer i samband med
barnafédande som dldre kvinnor [8].

En annan férindring av stor betydelse for ungdomars hilsa
under de senaste decennierna dr den 6kade virderingen av ut-
bildning, som visat sig genom statliga programforklaringar
runtom i virlden [5]. Sarskilt har flickors utbildning visat sig
ha stark koppling till hdlsovinster. Ett av de starkaste sam-
banden finns mellan moderns utbildning och spiddbarnsdéd-
ligheten [9]. Ju fler ar i skolan modern har, desto stérre chans
ar det att barnet 6verlever spidbarnsaret.

Dédsorsaker

Det foreligger stora skillnader mellan industrialiserade 1dn-
der och utvecklingsldnder betriffande dédsorsaker hos ung-
domar [10]. Olycksfall 4r den vanligaste dodsorsaken bland
ungdomar i néstan varje del av virlden, med HIV/aids och
andra infektionssjukdomar fortfarande pa andra plats i
manga utvecklingslédnder, till skillnad frén sjalvmord, som ar
nummer tvaide flestaindustrialiserade linder. Dédligheten i

|
B SAMMANFATTAT

Varldsbanken och WHO har
slagit larm om forsamrad hal-
sa bland ungdomar védrlden
over.

Ungdomars sociala omgiv-
ning, deras beteende och
den milj6 de leveri gar att
paverka, vilket betyder att

Ungdomari aldrarna 15-24
ar har fatt farre halsovinster
av de fordandringar som skett
an de som dryngre.

Det foreligger stora skillna-
der mellan industrialiserade
lander och utvecklingslander
betraffande dodsorsaker hos
ungdomar.

Under ungdomsaren debute-
rar manga psykiska sjukdo-
mar, dven om de ibland upp-
tacks forst senareii livet.
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preventiva insatser kan fore-
bygga ohilsa.

Nya rén om hjdarnans mognad
innebdr att man behdver ut-
veckla nya metoder for pre-
ventivt arbete med ungdo-
mars livsstil, vilket innebar
att miljon kring unga blir vik-
tigare dn nagonsin.
Forskning och utveckling av
metoder speciellt for ung-
domsaren &r ett av WHO:s
prioriterade mal.
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de flesta aldrar har linge minskat i Sverige, och bara sedan
slutet av 1980-talet har dodligheten under spddbarnstiden
halverats [11]. Ar 2007 avled 2,5 barn per 1000 fdda. Dodlig-
heten i dldrarna 1-15 ar har minskat i ungefar samma takt.
Déaremot har utvecklingen for unga i aldrarna 16-24 ar varit
negativ aven i vart land. Ungdomarna skiljer sig saledes bade
fran dem som ar yngre och dem som ér dldre, precis som i res-
ten avvarlden.

I Sverige dor ungefir 120 kvinnor och 300 mén i alders-
gruppen 16-24 ar varje ar [12]. I 20-arsaldern ar det ndrmare
tre ganger s manga min som kvinnor som dor. Betydligt fler
unga mén dn kvinnor dor i sjilvmord, fordonsolyckor, 6vriga
olyckor och pa grund av alkohol- och narkotikamissbruk. Al-
kohol dr ocksa en viktig bidragande faktor till dodsfall i olyck-
or och sjalvmord [13]. I mer adn var tredje dodsolycka bland
unga méan har alkohol bidragit till olyckan men bara i drygt
var tionde bland unga kvinnor [14]. Framfor allt ir unga mén
overrepresenterade vid singelolyckor, olyckor med héga farter
och olyckor dar foraren forlorat kontrollen 6ver bilen [15].
Dessa data talar sitt tydliga sprak betraffande behovet av rik-
tade hélsofrdmjande insatser mot denna utsatta grupp.

Mopedolyckorna har 6kat bland 15-16-aringarna under den
senaste tiodrsperioden. Inget annat trafikslag visar nagon
motsvarande 6kning. Bakom den utvecklingen ligger en kraf-
tig 6kning av antalet mopeder i trafiken, sirskilt av klass
1-mopederna (EU-mopederna) [16].

Levnadsvanor och livsstil

Levnadsvanor initieras och testas under ungdomsaren. Ofta
blir de en del av livsstilen med stor betydelse for hdlsan under
resten av livet. Men for unga kan en livsstil med tillhorande
levnadsvanor markera samhorighet med en viss grupp, och
livsstilen kan dven fa en viktig identitetsskapande innebord
[17]. Valet av livsstil hos ungdomar ska darfor ses och tolkas
aven ur det perspektivet.

Tobaksbruk &ar en sddan livsstil, med start i ungdomsaren,
som i hog grad bidrar till sjukdom och dod senare i livet. 90
procent avdem som roéker i vuxenlivet har borjat fore 18-ars-
dagen, visar bade nationella och internationella data [18]. I
Sverige har r6kningen minskat kraftigt bland unga och har at-
minstone sedan 1980-talet varit vanligare bland unga kvin-
nor dn bland unga mén [19]. I borjan av 1980-talet rokte 35
procent av kvinnorna dagligen och 25 procent av ménnen i al-
dern 16-24 ar. Ar 2004-2005 rokte 13 procent av kvinnorna
och 9 procent av ménnen. Snusning dr dock vanligare bland
méinnen. I undersékningen »Barns rokning och miljé i Stock-
holms ldn« (BROMS) visade man att det storsta nytillskottet
av rokare kommer under de tva sista aren i grundskolan [20].
Efter arskurs 9 dr det inte sirskilt manga pojkar som borjar
roka, men efter grundskolan 6kar andelen pojkar som snusar.

Aktuell kunskap om hjiarnans funktion under ungdoms-
aren har gett oss forklaringar till varfor riktade insatser mot
tex rokning inte fungerar [21, 22]. Vi vet numera att hjirnans
funktion kraftigt &ndras under ungdomsperioden, ungefar
fran 10 till 25 ars alder [23, 24]. Det tillkommer nya hjirncel-
ler paraventrikuldrt under perioden 10-15 ar som intensifie-
rar kénslolivet och ger humérsvingningar och sug efter kick-
ar. Senare sker motsvarande utveckling prefrontalt, dir exe-
kutiv funktion, tidsplanering och kontroll 6ver kinslolivet
bérjar fungera.

Denna process utvecklas fram till 23-25 ars alder. Samti-
digt forbattras nervforbindelserna mellan hjirnans olika
centra, vilket leder till 6kad kognitiv kompetens och samord-
ning mellan olika funktioner. Det ar séledes forst langt upp i
20-arsaldern som unga téanker och fungerar som vuxna. Den
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»Ett objektivt tecken pa dkad
ohdlsa ar att antalet inlaggningar
i sluten psykiatrisk vard for unga
har okat ...«

nya forskningen visar att det behovs tidiga generella hélso-
frimjande insatser.

Sedan 1971 har Centralférbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN) genomfért arliga undersékningar om
bla skolungdomars alkohol- och narkotikavanor [25]. Under-
sokningarna har utforts pa riksrepresentativa urval i arskurs
9, och sedan 2004 deltar dven elever i gymnasiets arskurs 2.
Gliddjande nog har andelen alkoholkonsumenter minskat se-
dan mitningarna bland niondeklassarna startade. I 2010 ars
undersokning svarade 57 procent av pojkarna och 62 procent
av flickorna i arskurs 9 »ja« pa fragan »Har du ndgon gang un-
der de senaste 12 manaderna druckit ol, alkolask, stark cider,
vin eller sprit?« Aven bland eleverna i gymnasiets arskurs 2
har andelen alkoholkonsumenter minskat. I 2010 ars under-
sOkning svarade 83 procent av pojkarna och 84 procent av
flickorna »ja« pa fragan - de ldgsta nivaerna sedan métning-
arnastartade. Trenden ar tydligast i storstdderna, men nédgon
entydig forklaring till detta har inte presenterats. Oveten-
skapligareportage i dagspressen med intervjuer avunga anty-
der dock att det for ndrvarande inte dr »inne« att bli paverkad
eller berusad.

Andelen eleveriarskurs 9 som nagon gang anviant narkotika
minskade betydligt under 1970- och 1980-talen, 6kade igen
under 1990-talet for att ater minska under 2000-talet [25]. T
de senaste undersokningarna har dock andelen éater 6kat, och
12010 ars undersokning var det 9 respektive 7 procent av poj-
karna och flickorna i arskurs 9 som uppgav att de nagon gang
anvint narkotika. Motsvarande siffror i gymnasiet var 21 res-
pektive 14 procent.

Anvindningen av cannabis har i stort sett foljt samma
monster som Ovriga narkotika, och cannabis ar det vanligast
forekommande narkotiska preparatet [25]. De flesta som an-
vint cannabis har gjort det en enstaka gang eller ett fatal
ganger. I 2010 ars undersokning hade ca 7 procent av eleverna
iarskurs 9 och 19 procent av pojkarna och 13 procent av flick-
ornaigymnasiet anvint cannabis.

Sjuklighet under ungdomsaren

I Sverige kan minst 10 procent av ungdomarna anses ha en
kronisk sjukdom eller ett funktionshinder som paverkar de-
ras skolgang och/eller kraver kontinuerlig medicinsk tillsyn.
Man vet att antalet med kronisk sjukdom under ungdomséren
kommer att 6ka pa grund av hégre 6verlevnad under barna-
aren. Dessa ungdomar och deras fordldrar kan behova indivi-
dualiserat stod for att uppna optimal livskvalitet (se artikeln
om unga med kronisk sjukdom pa sidan 813).

Under ungdomséren debuterar manga psykiska sjukdomar,
aven om de ibland upptécks forst senare i livet. Det foreligger
ocksa en hog komorbiditet mellan olika psykiatriska sjuk-
domstillstand och neuropsykiatriska stérningar. Ett objek-
tivt tecken pa 6kad ohilsa dr att antalet inldggningar i sluten
psykiatrisk vard for unga har 6kat trots att det samtidigt har
skett nedskirningar inom psykiatrin.

Depression och sjilvmordsforsok

Depression ér en av de vanligaste psykiska storningar som
drabbar ungdomar. Vid en jamforelse av symtom pé depres-
sion bland ungdomar fran 28 industriliander visade det sig att
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ungdomar i USA hade den hogsta nivin avdepressiva symtom,
medan ungdomar fran Osterrike uppgav den ldgsta nivan [26].
Eftersom depression ofta ar forenat med drogmissbruk kan
tillstandet innebara 6kad risk for bla sjilvmord. Resultaten
frén en amerikansk longitudinell studie visar att ungdomar
med diagnosen depression dr mera benégna att bega sjilv-
mord och att gora sjalvmordsforsok én ungdomar utan den
diagnosen [27].
ngestsyndromen kommer tidigt i livet. Medianaldern for

insjuknande ar 11 ar, vilket innebér att varannan patient in-
sjuknar redan fore puberteten. De angestsyndrom som bru-
kar komma tidigast i livet dr separationsangest och specifika
fobier, ddr hilften insjuknat redan fére skolstarten [28].

Under 2000-talet har det i Sverige kommit allt fler rappor-
ter om Okad stress, trotthet, huvudvirk, depressioner, somn-
storningar och &tstorningar bland unga, speciellt flickor i
gymnasiedldern. En del av forklaringen kan vara att unga i
dag utsétts for stor press av fordldrar, skola, samhélle och me-
dier och inte minst av sig sjdlvaitidvlan med kompisar. Ungdo-
mars sociala liv har ocksa utvecklats ohdlsosamt pa sa sitt att
de férvéntas vara uppe pa nitterna under helgerna, vilket kan
forklara en del av de somnrubbningar som uppstar nir krop-
pen sedan ater ska anpassa sig till skoltiderna. Men det saknas
annu solida vetenskapliga studier som ger hallbara foérkla-
ringar till den 6kade psykiska ohélsan.

Kénsskillnader i sjuklighet

Vad beror konsskillnaderna pa, dvs att flickor i aldrarna 16-24
ar har en hogre incidens av depressioner och angesttillstand
och gor fler sjialvmordsforsok &dn pojkar i samma alder [12]?
Manga faktorer dr gemensamma fér bada kénen, som att oro for
skolan hamnar hogt upp nar ungdomar rangordnar olika oros-
moment. De 6kade kraven pa hogre utbildning kan ha haft stor-
re inverkan pa gruppen ungakvinnor, eftersom en eftergymna-
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