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Abstract

Young men's health in the Nordic countries

During the last decades young men’s health in the Nordic countries has only im-
proved slightly. The main causes of the lack of health improvement in young
men have been increase of drug use disorders, increase of neck and back pain, in-
crease of suicides and increase of injuries due to interpersonal violence. All these
problems are more common in socially disadvantaged groups. The lack of im-
provements in young men's health is consistent with the increase of social
health inequalities that has been demonstrated in the last decades in the Nordic
coun-tries, an increase that is most apparent in young men. The cause of
increased so-cial inequalities has not been settled. Yet, it is probably connected
with changes in the labour market. Due to international completion, the
demand of low skilled workers has decreased in high-income countries while the
demand for highly skilled individuals has increased. Thus, in 2012, according to
OECD, Sweden and Finland were the two European high-income countries with
the lowest fraction of jobs with no or low skills requirements. Both countries are
highly dependent on export of technologically advanced products and services
which in turn af-fects labour market demands. This development affects all age
groups but espe-cially young people that have not yet entered the labour
market. As a result, ob-taining a regular job has become more difficult which is
reflected in a prolonged period between the end of schooling and the start of
regular employment. Sta-tistics Sweden assesses the age when 75 percent of
the population can support themselves by means of employment. This age has,
in men, increased from 21 years of age in 1990 to 26 years of age in 2010. The
prolonged period cannot be explained by extended education but instead
reflects young people’s problems to get regular employment. Health in low
educated young men has probably been affected by this development.



Introduktion

Sedan 1dng tid har halsan i de nordiska landerna forbattras. Bland unga har dock
forbattringarna varit Idangsammare an i andra aldersgrupper och unga man har
varit sarskilt utsatta. Denna text behandlar fyra fragor som ansluter till denna ut-
veckling. Forst beskrivs halsoutvecklingen bland unga man, sedan utvecklingen
av sociala skillnader bland unga, f6ljt av en diskussion om nagra tankbara forkla-
ringar till att halsan ar samre bland man an bland kvinnor. Texten avslutas med
ett avsnitt som diskuterar forklaringar till varfor halsan bland unga utvecklats
samre an hdlsan i andra aldersgrupper.

I. Utveckling av halsa over tid

De mest palitliga uppgifterna om hélsa galler dess motsats, dodlighet. Under
perioden 1990—2010 sjunker dodligheten i dldern 15—24 ar i de nordiska lan-
derna, i Danmark, Finland, Norge och Sverige arligen med respektive 1,9, 1,5, 1,0
och 0,9 procent [1]. Inom OECD som helhet har dédligheten arligen sjunkit med
2,0 procent. Minskningen av doédlighet i denna aldersgrupp i de nordiska lan-
derna har saledes varit langsammare &n inom OECD som helhet.

Minskningen av dodlighet i de nordiska landerna i dldern 15—24 ar har ocksa varit
langsammare dn i alla andra dldersgrupper. Exempelvis sjunker dédligheten un-
der perioden 1990—2010 i dldern 55—74 ar i de nordiska landerna arligen i Dan-
mark, Finland, Norge och Sverige med respektive 2,3, 2,1 2,5 och 2,1 procent [1].
Utvecklingen i dldern 55—74 ar har varit gynnsammare i de nordiska landerna
jamfort med OECD som helhet dar minskningen under perioden varit 2,0 pro-
cent. Liknande galler for alla andra aldersgrupper (uppgifterna redovisas ej har).
Undantaget utgors av aldern 15—24 ar.

De uppgifter som presenteras ovan galler trenden for bdda konen. | de aktuella
aldrarna finns en markant 6verdddlighet bland méan. Under perioden 2010-2014
var dédligheten bland méan jamfort med kvinnor i dldern 20—24 ar i Danmark,
Finland, Norge och Sverige 2,1, 2,8, 2,8 och 2,7 gdnger hogre [2]. Fran ett halso-
perspektiv ar det darfor motiverat att fokusera pa man i den aktuella aldersgrup-
pen.

For att forsta vad denna utveckling kan tankas bero pa ar det lampligt att analy-
sera utvecklingen av olika halsoproblem. Dodlighet &r ett trubbigt matt ef-
tersom manga hélsoproblem medfér att individen har nedsatt funktion utan att



detta leder till dod. Ett samlat matt pa funktionsnedsattning och dodlighet ar
Disability Adjusted Life Years Lost (DALY), dvs. funktionsnedsatta forlorade lev-
nadsar. WHO utvecklade mattet under 1990-talet och presenterar regelbundet
nya berakningar av DALY for alla medlemslander [3].

De framsta orsakerna till forlorade funktionsnedsatta levnadsar (DALY) i de nor-
diska landerna for man i dldern 15-29 ar dren 2000 och 2015 framgar av Tabell 1.
Under tidsperioden har den samlande sjukdomsbdrdan for man sjunkit i alla lan-
der utom i Sverige dar sjukdomsbdrdan varit i stort sett oférandrad. Den mest
patagliga forandringen ar minskning av olycksfallsskador som orsak till forlorade
funktionsnedsatta levnadsar. En halvering har skett under dessa 15 ar.

Tabell 1. De framsta orsakerna till funktionsnedsatta forlorade levnadsar ut-
tryckt som DALY/1000 i Danmark, Finland, Norge och Sverige for man i alder
15—29 ar aren 2000 och 2015. Halsoproblem som dkat minst 10 procent under
perioden dr markerade med fet stil och asterisk.

Halsoproblem Danmark Finland Norge Sverige

2000 | 2015 | 2000 | 2015 | 2000 | 2015 | 2000 | 2015

Depression 7,3 7,0 8,7 9,0 6,8 6,8 7,0 7,2

Drogproblem | 10,6 |10,12 |10,9 |14,6%|18,5 | 14,6 |72 11,5*

Smartorirygg | 7,2 |64 |62 |65 |74 |68 |58 |7,0%
och nacke

Olycksfallsska- | 29,2 | 9,4 22,7 | 14,6 |31,2 |12,6 | 20,7 | 11,4
dor
Sjalvtilifogade | 9,3 5,0 25,8 | 18,1 | 19,3 |92 10,8 | 13,2%
skador

vald 0,9 2,0% |31 1,8 1,1 0,4 2,0 3,9%
mellan
personer
Ovriga orsaker | 53,8 | 46,6 | 60,6 |56,4 | 544 | 496 |546 | 53,4

Totalt 118,2 | 86,5 | 138,0 | 122 | 138,7 | 100 | 108,3 | 107,6

Nagra av de vanligaste problemen 6kar under perioden: drogproblem, smartor i
rygg och nacke, sjalvtillfogade skador samt vald mellan personer. Okningarna ar
mest patagliga i Sverige. Dessa fyra problem har tydliga sociala orsaker. For att



klargora situationen ar det darfor [ampligt att analysera utvecklingen av sociala
skillnader i halsa under de senaste decennierna.

Il. Sociala skillnader

| Finland, Norge och Sverige, har bland méan i dldern 35—79 ar de relativa skillna-
derna i dodlighet efter utbildningsniva dkat under perioden 1990—2009 [4]. Upp-
gifter fran Sverige tyder bade pa att skillnaderna ar mer uttalade i 30-arsaldern
jamfort med andra aldersgrupper och pa att 6kningen av skillnader efter utbild-
ningsniva under period 1986—2014 varit mer uttalad i alder 30-34 ar jamfort med
aldrarna darover, se figur 1. Data kring utvecklingen i 6vriga nordiska lander har
inte varit tillganglig, men monstret ar sannolikt liknande.

Den negativa utvecklingen av sociala skillnader i dodlighet forefaller sdledes
framst galla relativt unga. For dldrarna darunder publiceras ingen jamforbar sta-
tistik. Skalet &r att individer i 20-arsédldern ofta utbildar sig och att utbildnings-
nivan darfor ar svar att faststalla sdvida man inte utgar fran betyg i grundskolan
eller foraldrarnas utbildningsniva.

Mortality risk for men with primary vs. tertiary education at
different ages, Sweden 1986-2014

\ \ —— 1986-90

\ ——1999-03
2012-14

3 \
D
1
0 T T T T T T T T 1
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Figur 1. Dodlighet for man med enbart grundskoleutbildning jamfort med man
med hogskoleutbildning i Sverige under perioden 1986—2014 [5].



De halsoproblem i aldern 15—-29 ar (se Tabell 1) som 6kat under perioden 2000-
2015 forefaller alla vara forknippade med individernas sociala villkor. Stod for
denna uppfattning ger studier av samband mellan social position och de fyra
halsoproblem som har okat.

| de aktuella dldrarna kan prestationer i den obligatoriska skolan tjana som indi-
kator pa individens sociala position. | en svensk studie framgar att risken for
drogproblem i dldern 1635 ar ar 5,9 ganger hogre bland den sjattedel av ele-
verna som hade de samsta skolprestationerna i arskurs g jamfort med 6vriga
elever [6].

En internationell studie av 15 aringar visar att vark i olika delar av kroppen ar
vanligare i socialt mindre gynnade grupper [7].

En svensk studie visar pa samband mellan 1aga skolprestationer och risken for
sjalvmord i dldern 1534 ar. Risken var 4,6 ganger hogre bland den sjattedel av
de unga mannen som hade de samsta skolprestationerna i arskurs g jamfort
med de ungdomar som hade goda prestationer [8].

| en finsk studie relateras risken for skador pa grund av vald mellan personer som
leder till sjukhusvérd eller dod i dldern 15-30 ar till individens utbildningsniva [9].
Forfattarna fann att bland man med enbart grundskola var risken fér sddana
skador 3,4 ganger hogre jamfort med man med gymnasieexamen.

Utvecklingen av de sociala skillnaderna i dédlighet och 6kningen av de socialt
betingade formerna av halsoproblem avspeglar rimligen samma tendens. De
levnadsvillkor som paverkar halsan férefaller under de senaste decennierna att
relativt ha forsamrats for grupper av socialt mindre gynnade man. Tankbara for-
klaringar till denna utveckling diskuteras i avsnitt IV. Forst ar det dock befogat
att diskuteras varfor halsan bland unga man ar samre an halsan bland unga kvin-
nor.

l1l. Skillnad mellan man och kvinnor

| alla dldrar &r dédligheten bland man hégre an bland kvinnor. Aven under gravi-
diteten ar doédligheten hégre fér manliga foster [10]. Overdddligheten bland
man i Sverige &r som hogst i dldern 20—29 ar, se figur 2.



Total mortality, Male/Female ratio, by age Sweden 2014-2016
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Figur 2. Dodlighet bland man jamfort med dodlighet bland kvinnor i olika aldrar
i Sverige 2014-2016 [11].

Overdédlighet bland unga man blev framtradande férst under 1940-talet, se Fi-
gur 3. Under 1930-talet och tidigare var infektionssjukdomar en viktig dédsorsak
som drabbade konen i liknande omfattning. Nar infektionssjukdomar med dod-
lig utgang blir ovanligare kommer istadllet olycksfallsskador och sjalvtillfogade
skador att bli dominerande dodsorsaker. Dessa dodsorsaker ar vanligare bland
man.
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Total Mortality, Sweden 1800-2014, ratio Male/Female, by age
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Figur 3. Kvoten for total dodlighet bland méan jamfort med kvinnor i Sverige
1800—2014 i olika aldrar. Kalla: [12]

Overdddligheten f6r man jamfort med kvinnor i alder 20—24 ar under perioden
2010—2014 ligger i ungefdr samma storleksordning i de nordiska landerna, i Dan-
mark, Finland, Norge och Sverige med 2,1, 2,9, 2,8 och 2,7 ganger hdgre dodlig-
het [2].

En avgorande fraga ar varfor dodligheten ar hdgre bland méan an bland kvinnor.
Det finns tva huvudforklaringar, biologiska och sociala. Dessa forklaringar ute-
sluter inte varandra men kan ha olika betydelse i skilda aldrar. Totalt fods fler
pojkar an flickor men redan under fostertiden avlider fler manliga foster jamfort
med kvinnliga. Om kvinnan utsétts for pafrestningar under graviditeten, 6kar
den manliga 6verdddligheten [10]. Dessa forhdllanden bor rimligen ha biologisk
grund. Det forefaller sdledes som manliga foster &r mer kansliga for pafrest-
ningar. Det &r mojligt att en liknande biologiskt betingad kanslighet ocksa galler
i andra aldrar.

Den markanta 6verdodligheten fér unga man kan dock knappast forklaras av bi-
ologiskt betingad kanslighet eftersom den framtrader forst under 1940-talet.
Detta talar for att den framsta forklaringen istallet ar social. For att forklara skill-
naden ar det mojligt att anlagga ett evolutionart perspektiv. Fran ett evolution-
art perspektiv ar de tva dverordnade drivkrafterna for individen att 6verleva och



att reproducera sig. Overlevnad &r knappast problematisk under aren narmast
efter konsmognaden eftersom individen da &r som fysiskt starkast och darfor val
kan havda sina fysiska behov.

Det andra evolutiondra behovet ar att reproducera sig. For en kvinna ar den fak-
tor som framst begransar hennes formaga att fa avkomma de resurser hon for-
fogar over. Tillgdngen till man ar inte den kritiska faktorn. For en man ar dare-
mot tillgang till kvinnor vasentlig. For mannen ar det darfor betydelsefullt att
kunna havda sig i den sociala hierarkin. Ett forhallande som talar for detta ar att
fler man an kvinnor ar barnlésa. | Sverige ar 2009 var 12 procent av kvinnorna vid
45 ars dlder barnlsa medan motsvarande andel man som var barnldsa vid 55 ars
alder var 22 procent [13]. Aven i moderna europeiska samhallen &r risken for
barnldshet storre bland man med laga inkomster jamfért med man med hoga
inkomster [14].

Att placera sig vél i den sociala hierarkin ar sdledes sarskilt viktigt fér unga man.
Unga man har en mindre given social position jamfért med man som ar aldre.
Det innebar att de kan vara mer villiga att ta risker for att kunna havda sig. Detta
galler sarskilt for unga man med ett socialt sdmre utgangslage. Detta avspeglas
bl.a. i betydligt hdgre risker for skador bland unga méan jamfért med unga kvin-
nor. Exempelvis visar en norsk studie av vagtrafikolyckor bland unga i dldern 16—
20 ar pad en 3,6 ganger hogre dodlighet for unga man med foraldrar med enbart
grundskoleutbildning jamfoért med man med foraldrar som har universitetsut-
bildning [15]. Motsvarande skillnad for unga kvinnor var obetydliga med endast
1,1 ganger hogre risk.

Det ar sdledes majligt att den patagliga 6verdddligheten bland unga man jam-
fort med unga kvinnor kan vara betingad av tavlan mellan unga man om social
position. De som lyckas mindre val i denna tavlan [oper 6kade risker for dod pa
grund av droger, sjalvtillfogade skador och vald mellan personer. Det kan ocksa
leda till spanningstillstand som yttrar sig som vark i nacke och rygg.

Ett ytterligare stod for uppfattningen att tavlan mellan man kan vara som inten-
sivast i dldern 18-22 ar ger en sammanstallning om sjalvfortroende i olika aldrar
[16]. Sammanstallningen omfattar 89 olika amerikanska studier och visar att un-
der levnadsloppet ar sjdlvfortroendet som lagst i aldern 18-22 ar, se Figur 4. Det
innebar att bade man och kvinnor i dessa aldrar ar osdkrare pa hur val de kan
havda sig mot individer som &r aldre och har mer erfarenhet. Aldersférdelningen
ar liknande som for forekomst av symptom som angslan och angest, som enligt
SCB:s undersdkning om levnadsforhdllande ar 2016 i Sverige, var mest forekom-
mande i aldern 16—24 ar.
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Fig. 1. Mean level of self-esteem for males and females across the lifespan (Robins et al., 2002). Also plotted are
year-hy-year means, separately for males (open triangles) and females (open cireles).

Figur 4. Sjalvfortroende efter dlder. Kalla: [16].

Overdaédligheten bland méan jamfért med kvinnor varierar mellan olika lander.
FN tar arligen fram ett index pa mansklig utveckling, Human Development Index
(HDI), i olika lander. HDI bygger pa en sammanvdgning av férvantad livslangd,
utbildningsniva och bruttonationalprodukt (BNP) per capita [2]. Av de 25 |ander
som har hogst HDI |13g i fallande ordning Norge, Australien, Schweiz, Tyskland
och Danmark i toppen och de lander med lagst HDI i denna grupp var Spanien,
Tjeckien och Grekland. | gruppen varierar 6verdddligheten bland man, jamfort
med kvinnor i alder 20-24 ar, mellan Danmark 2,1 och Irland 3,6.

Genom att jamfora olika karaktaristika for dessa lander med overdddlighet for
man jamfort med kvinnor i dldern 20-24 ar ar det mojligt att hitta tankbara for-
klaringar. Darfor har enkla korrelationer studerats mellan 3 ena sidan 6verdod-
ligheten for man jamfort med kvinnor och & andra sidan nagra indikatorer, se ta-
bell 2.



Tabell 2. Bivariata samband (korrelationskoefficienter) mellan & ena sidan kvo-
ten for dodlighet for man jamfort med kvinnor i dldern 20—24 ar dren 2010-2014
enligt Human Mortality Database i 25 olika lander med hégt HDI och & andra si-
dan olika indikatorer for dessa lander (Norge, Australien, Schweiz, Tyskland,
Danmark, Nederlanderna, Irland, Island, Kanada, Forenta staterna, Nya Zee-
land, Sverige, Storbritannien, Japan, Israel, Luxemburg, Frankrike, Belgien, Fin-
land, Osterrike, Slovenien, Italien, Spanien, Tjeckien samt Grekland).

Indikatorer Korrelationskoefficient Sannolikhet (p)
FNs Gender Inequality r=0,24 p>0.05

Index 2015 [2]

FNs Human development | r=0,47 p=0,02

Index, HDI (rang) ar 2015

[2]

BNP per capita ar 2000 [17] | r=0,12 p>0,05
Ginikoefficient 2005 [18] r=0,12 p>0.05
Transparency index ar r=0,56 p=0,004

2000 [19]

Endast tva indikatorer visar pa statistiskt sdkerstdllda samband med kvoten for
dodlighet for man jamfort med kvinnor i dldern 20-24 ar: FNs HDI samt mattet
Transparency index. Sambandet med HDI tyder pd att i val utvecklade lander ar
overdodligheten for man lagre. Det fanns inga statistiskt sakerstallda samband
med BNP per capita eller med ginikoefficienten, vilket ar ett matt pa ojamlik-
heten av fordelning av inkomster.

Det starkaste sambandet finns med Transparency index som dr ett matt pa av-
saknad av korruption. Till stor del ar det samma lander som har hégt HDI och
hogt Transparency index.

Saledes ar dodligheten for unga man betydligt hogre &n dodligheten for unga
kvinnor. Det &r majligt att tavlan for att nd en social position &r mer uttalad for
man an for kvinnor och att detta medfor ett 6kat risktagande och medféljande
hogre dédlighet. Overrisken for mén forefaller vara mindre uttalad i lander med
hogt HDI dvs i lander med hoga inkomster, hog utbildningsniva och hég medel-
livslangd vilket ocksa ar lander med &g korruption.

IV. Forklaringar till utvecklingen

En av de mest anvanda satten att beskriva sociala positioner ar den modell som
utvecklats av Erikson och Goldtorpe [20]. Den utgar fran den stratifiering av yr-
ken som finns i ett modernt samhalle. Yrkespositionen bestams i sin tur och till

13
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stor del av utbildningsniva [21]. Saledes i ett hypotetiskt samhalle, dar alla indi-
vider har samma yrke, finns inga sociala skillnader betingade av yrke. Fran detta
foljer att om skillnaden mellan olika yrken 6kar, exempelvis med avseende pa de
inkomster de genererar, leder detta ocksa till 6kade sociala skillnader.

Detta innebadr att i ett samhalle dar de mest kvalificerade yrkesnivaerna expan-
derar pa de mindre kvalificerade nivaernas bekostnad, kan detta forvantas leda
till 6kade sociala skillnader. Sa forefaller ha varit fallet i Sverige sedan 1990.
Adermon och Gustavsson har analyserat utvecklingen av antal anstallda i olika
inkomstgrupper under perioden 1975—2005 [22]. De delade upp de anstallda i
fem grupper (kvintiler) efter inkomst. Under perioden 1975-1990 6kade antalet
anstallda i samtliga fem kvintiler och mest i den lagsta inkomstkvintilen. Under
perioden 1990—-2005 ar monstret ett helt annat. Antalet anstallda i den hogsta
kvintilen 6kar medan samtliga 6vriga kvintiler minskar. Det ar troligt att lik-
nande utveckling ocksa har skett i 6vriga nordiska lander.

OECD presenterar uppgifter om andelen anstallda efter utbildningsniva under
perioden 2000-2014 [23]. Utvecklingen for man i de nordiska landerna i dldern
25—29 ar med 3 arig hogskoleutbildning presenteras i Figur 5. Som framgar lig-
ger andelen relativt stabilt med omkring 85 procent anstallda. Utvecklingen
bland lagutbildade méan 25—29 ar dr dock annorlunda, se figur 6. | borjan av
perioden dr omkring 75 procent anstallda for att i slutet ar 2014 sjunkit till 65
procent. Skillnaderna mellan de nordiska landerna minskar patagligt under
perioden. Det forefaller sdledes som en polarisering av arbetsmarknaden sker
under perioden 2000—2014 med hég andel med 3-arig hogskoleutbildning som
ar anstallda me-dan andelen anstallda som enbart har grundskoleutbildning
sjunker. Minsk-ningen av andelen lagutbildade unga som &r anstallda galler for
flertalet lander inom OECD. Den ar hogre i lander med hog generell
arbetsloshet som Spanien. Vid sidan av dessa lander har dock utvecklingen varit
sarskilt ogynnsam i Sve-rige, Finland och Danmark.
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delvarden. Kalla: OECD [23].
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Figur 6. Andel mén i de nordiska landerna i aldern 25—29 &r med enbart grund-
skoleutbildning som varit anstéllda under perioden 2000-2014. Glidande tredrs-
medelvarden. Kalla: OECD [23].

| de nordiska ldanderna har inkomstskillnaderna okat under de senaste decenni-

erna

. Unga forefaller ha paverkats mer @n andra aldersgrupper. Enligt Statist-

iska centralbyran i Sverige 6kade andelen unga i dldern 18-24 ar, som lever med
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lag inkomststandard, dvs nivder under socialbidragsnormen, fran 15 procent
1986/87 till 44 procent ar 2004, da denna undersokningsserie slutar [24]. Ok-
ningen har varit storre i dldern 18-24 ar jamfort med alla andra aldrar. En grupp
som tidigare haft hog andel med 13g inkomststandard &r dldre 65—74 ar. Under
den aktuella tidsperioden sjunker i denna aldersgrupp andelen med l13g inkomst-
standad fran 15 procent till 5 procent.

Utveckling av arbetslivet kan hanga samman med att ekonomierna i de nordiska
landerna till stor del ar exportberoende. Produktionen och darigenom arbetstill-
fallena paverkas darfor av internationell konkurrens. Eftersom lonerna i ett glo-
balt perspektiv ar relativt hoga medfor detta krav pa en hog produktivitet. Den
globala konkurrensen har under de senaste decennierna tilltagit, inte minst dar-
for att stora ekonomier som den kinesiska har kommit att svara for en 6kande
andel av all varuproduktion. For att kunna konkurrera behover darfor nordiska
foretag kunna producera varor och tjanster med hogt teknologiskt innehall.

Denna utveckling har patagliga konsekvenser for unga vuxna. Statistiska
centralbyran (SCB) i Sverige definierar en sa kallad etableringsalder som ar den
alder vid vilken minst 75 procent av befolkningen i en viss arskull forvarvsarbetar
s& de kan forsorja sig sjalva [25]. Ar 1990 var etableringséldern 21 &r fér man och
20 ar for kvinnor. Tjugo ar senare, ar 2010, har denna alder forskjutits till 26 ar
for man och 28 ar for kvinnor. Férdndringen kan endast till en liten del forklaras
av for-langd utbildning. Enligt SCB:s utbildningsregister var den genomsnittliga
(me-dian) utbildningsnivan vid 27 &rs lder &r 1990 2-&rigt gymnasium [26]. Ar
2010 hade denna genomsnittliga (median) utbildningsniva stigit, men endast
med ett ar, till i genomsnitt 3-arigt gymnasium. Den forlangda tiden mellan
skolans slut och de ungas etablering som vuxna med arbete och egen
forsorjning kan sdledes inte framst forklaras av att tiden for utbildning blivit
langre.

Liknande utveckling foreligger i andra hoginkomstlander. En amerikansk psyko-
log, Jeffrey Arnett, pekade redan ar 2000 p3 att det ar befogat att tala om en ny
aldersperiod, framvaxande vuxenhet (emerging adulthood) [27]. Perioden avser
aldrarna 19-29 ar da de unga har lamnat gymnasiet men annu inte ar etablerade
i vuxna roller. Detta medfor en stor frihet eftersom manga inte har krav pa att
kunna forsorja sig sjalva genom forvarvsarbete och de flesta annu inte bildat fa-
milj. Nar de yttre strukturerna ar otydligare lamnar det utrymme bade for identi-
tetssokande och sjalvfokusering. For en del utgor denna frihet en stor tillgang
medan den for andra kan skapar dngest, oro och nedstamdhet.



Slutord

Den socialt betingade ojamlikheten i halsa har tilltagit under de senaste decen-
nierna. Denna utveckling har sarskilt drabbat unga méan i form av 6kad fore-
komst av drogbetingad sjuklighet och dod, vark i nacke och rygg, sjalvmord och
skador betingade av vald. Utvecklingen har sannolikt en grund i 6kade krav for
intrade pa arbetsmarknaden, vilket i sin tur hdanger samman med 6kad global
konkurrens.

17



Referenser

1.Bremberg. Mortality rates in OECD converged during the period 1990-2010.
Scand J Public Health. 2017;45(4):436-43.

2.United Nations. Human Development Report: Gender Inequality Index 2016.
Available from: http://hdr.undp.org/en/data.

3.World Health Organisation. Disease burden estimates, WHO Member states
2015 2015. Available from:

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/estimates/en/index2.ht
ml.

4.Mackenbach JP, Kulhanova |, Artnik B, Bopp M, Borrell C, Clemens T, et al.
Changes in mortality inequalities over two decades: register based study of
European countries. BMJ. 2016;353:i1732.

5.Statistics Sweden. Life expectancy and mortality in different social groups.
2016.

6.Gauffin K, Vinnerljung B, Fridell M, Hesse M, Hjern A. Childhood socio -
economic status, school failure and drug abuse: a Swedish national cohort
study. Addiction. 2013;108(8):1441-9.

7.Inchley J, Currie C, et al. Growing up unequal: gender and socioeconomic
differences in young people’s health and well-being. Health behaviour in school-
aged children study. Internatinal report from the 2013/14 survey. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe; 2016.

8.Bjorkenstam C, Weitoft GR, Hjern A, Nordstrom P, Hallgvist J, Ljung R. School
grades, parental education and suicide - a national register-based cohort study. J
Epidemiol Community Health. 2011;65(11):993-8.

9.Aaltonen M, Martikainen P, Moustgaard H, Peltonen R, Remes H. Childhood
family income and violent victimization during youth and young adulthood:
trends in hospital care during 1988-2007 in Finland. Journal of interpersonal
violence. 2016;31(13):2338-59.

10.Zilko CE. Economic contraction and birth outcomes: an integrative review.
Hum Reprod Update. 2010;16(4):445-58.

11.Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dodsorsaker 2019. Available from:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker.
12.Shkolnikov V, Barbieri M, Wilmoth J. The Human Mortality Database 2017.
Available from: http://www.mortality.org.

13.Statistics Sweden. Barn eller inte? Stockholm: Statistics Sweden; 2009.
14.Barthold JA, Myrskyla M, Jones OR. Childlessness drives the sex difference in
the association between income and reproductive success of modern
Europeans. Evolution and Human Behavior. 2012;33(6):628-38.



http://hdr.undp.org/en/data
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
http://www.mortality.org/

15.Kristensen P, Kristiansen T, Rehn M, Gravseth HM, Bjerkedal T. Social
inequalities in road traffic deaths at age 16—20 years among all 611 654
Norwegians born between 1967 and 1976: a multilevel analysis. Injury
prevention. 2011:ip. 2011.031682.

16.Robins RW, Trzesniewski KH. Self-esteem development across the lifespan.
Current directions in psychological science. 2005;14(3):158-62.

17.0ECD. OECD. Statsextracts 2016. Available from: http://stats.oecd.org.
18.World Bank. World Development Indicators: Distribution of income or
consumption 2015. Available from: http://wdi.worldbank.org/table/2.q.
19.Transparency International. Corruption perception index 2000. Available
from: http://www.transparency.org/research/cpi/cpi 2000/0/.

20.Erikson R, Goldtorpe J. The constant flux. A study of class mobility in
industrial societies. Oxford: Clarendon Press; 1992.

21.Cavelaars AE, Kunst AE, Geurts JJ, Helmert U, Lundberg O, Mielck A, et al.
Morbidity differences by occupational class among men in seven European
countries: an application of the Erikson-Goldthorpe social class scheme.
International Journal of Epidemiology. 1998;27(2):222-30.

22.Adermon A, Gustavsson M. Job Polarization and Task - Biased Technological
Change: Evidence from Sweden, 1975-2005. Scand J Economics.
2015;117(3):878-917.

23.0ECD. OECD.Stat 2018. Available from: https://stats.oecd.org.
24.Statistiska centralbyrdn. Undersdkningar av levnadsforhallanden - ULF 2018.
Available from: http://www.scb.se.

25.Statistiska Centralbyran. Sysselsattningen 2030 — kan dagens
forsorjningsbdrda bibehallas? Stockholm: Statistiska Centralbyran; 2012.
26.Statistics Sweden. Educational attainment of the population 2016. Available
from: http://www.statistikdatabasen.scb.se.

27.Arnett JJ. Emerging adulthood: A theory of development from the late teens
through the twenties. American psychologist. 2000;55(5):469.

19


http://stats.oecd.org/
http://wdi.worldbank.org/table/2.9
http://www.transparency.org/research/cpi/cpi_2000/0/
http://www.scb.se/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/

Nordens vdlfdardscenter

Box 1073, SE-101 39 Stockholm
Bes6ksadress: Drottninggatan 30
Tel: +46 8 545 536 00
info@nordicwelfare.org

Nordens vdlfdardscenter
c/o Folkhdlsan
Topeliusgatan 20
FI-00250 Helsingfors
Tel: +358 20 741 08 80
info@nordicwelfare.org

Nordens
valfardscenter



	Inlaga.pdf
	Abstract
	Young men’s health in the Nordic countries

	Introduktion
	II. Sociala skillnader
	III. Skillnad mellan män och kvinnor
	IV. Förklaringar till utvecklingen
	IV. Förklaringar till utvecklingen

	Slutord
	Referenser




