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»Död av förtvivlan« är vanligare 
bland unga vuxna i skogslänen

I boken »Deaths of despair and the future of capital
ism« beskriver Ann Case och Angus Deaton utveck
lingen av dödligheten bland unga vuxna och medel
ålders i USA, som lett till att medellivslängden sjun
kit flera år i rad [1]. Författarna använder begreppet  
»deaths of despair« (DoD; död av förtvivlan) efter
som den ökade dödligheten främst utgörs av själv
mord och opioiddödsfall. Det finns en omfattande in
ternationell litteratur kring DoD. Debatten kring den  
ökade dödligheten har till stor del handlat om tillgång 
till opioider, först i form av en generös legal förskriv
ning och efter hand i form av ökad användning av ille
gala preparat. Case och Deaton menar att en viktig för
klaring till den ökade dödligheten är en ökad sårbar
het där särskilt unga vuxna med låg utbildning upp
lever sin livssituation som hopplös [2, 3]. De uppfattar 
den pågående avindustrialiseringen av USA som den 
främsta orsaken till att många som tidigare kunnat 
få välbetalda jobb inte kan få det och därför känner 
hopplöshet.

En anställning inom industrin gav möjlighe
ter, även för relativt lågutbildade, till en anställning 
med relativt god lön. Den tjänstesektor som grad
vis ersatt anställningar inom industrin erbjuder 
mindre möjligheter för den lågutbildade delen av 
 befolkningen. Inom tjänstesektorn finns okvalifi
cerade anställningar, men lönerna är låga. De välbe
talda arbeten som finns inom tjänstesektorn kräver  
däremot relativt lång utbildning. Den tjänsteproduk
tion som nu dominerar arbetsmarknaden är således 
mer tudelad än den tidigare industriproduktion den 
kommit att ersätta. Förändringen påverkar särskilt 

unga som inte hunnit etablera sig på arbetsmarkna
den, och i synnerhet lågutbildade män [2]. 

Omställningen av arbetsmarknaden framgår av  
offentlig statistik. I USA var andelen anställda inom 
industri 18 procent 1990 [3]. År 2019 hade denna an
del sjunkit till 8 procent. Också i Sverige sjönk ande
len anställda inom industrin, från 30 procent år 1990 
till 20 procent år 2019 [4]. Förändringen av arbets
marknaden har således varit mer uttalad i USA än 
i Sverige. Å andra sidan har förändringen i ett väst 
europeiskt land som Tyskland varit mindre uttalad än 
i Sverige. I Tyskland var andelen industrianställda 34 
procent år 1990, för att år 2019 ha sjunkit till endast 27 
procent [5]. 

Förändringarna av arbetsmarknaden har också en 
geografisk dimension. Äldre industriproduktion hade 
inte sällan sin utgångspunkt i bruk som var placera
de i mindre orter där tillgång till skog och vattenkraft 
var avgörande. Dessa fördelar påverkade även lokali
seringen av modern industri eftersom det på bruks
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orterna fanns kvalificerad arbetskraft. Detta har inne
burit att industrin i Sverige varit relativt jämnt för
delad över landet, även om den också lokaliserats till 
storstäder och mellanstora städer. För den produktion 
av tjänster som kommit att ersätta industri arbeten 
finns inga fördelar med mindre orter och glesbygd 
 eftersom produktion av tjänster kräver interaktion 
mellan människor, vilket gynnar tätorter. De väl betal
da arbeten som finns inom tjänstesektorn kräver ofta 
utbildning på postgymnasial nivå. Förutsättningar 
för sådan utbildning saknas vanligen i glesbygd. 

En amerikansk studie med länen (counties) som  
observationsenhet visar att DoD är vanligare i gles
bygd [6]. Studien saknar dock uppgifter om utveck
ling över tid. I en studie från Storbritannien jämförs 
utvecklingen av DoD i Skottland med utvecklingen i 
England [7]. Skottland är mer glest befolkat än England. 
I studien påvisas en avsevärt högre dödlighet i Skott
land till följd av drogbruk och självmord,  särskilt bland 

»Det är möjligt att drivkrafterna  
för DoD bland unga vuxna delvis  
är desamma i Sverige och USA.«
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män under 45 års ålder [7]. En svensk studie visar också 
att låg befolkningstäthet är associerad med kortare 
livslängd [8]. Under perioden 1998–2017 har effekterna 
av befolkningstäthet ökat. Effekterna är mest uttalade 
bland unga vuxna i åldern 15–24 år. I studien saknas 
uppgifter om dödsorsaker. 

En svensk studie visar ett liknande dödlighets
mönster som i USA med en relativ ökning av DoD 
bland unga vuxna under de senaste decennierna [9]. 
Sverige är det enda landet i Västeuropa som har en 
utveckling av DoD bland unga vuxna som liknar den 
som pågår i USA. 

Det är möjligt att drivkrafterna för DoD bland unga 
vuxna delvis är desamma i Sverige och USA. Om så 
är fallet kan det förväntas att utvecklingen av DoD 
är mest uttalad i glesbygd. Eftersom befolkningen i  
Sverige är mindre än i USA är det inte möjligt att jäm
föra de svenska länen. Däremot kan länen kategorise
ras i tre grupper: storstadsområden, Syd och Mellan
sverige samt skogslänen. 

METOD
Uppgifter om dödlighet har i första hand hämtats från 
Socialstyrelsens dödsorsaksregister [10]. DoD har de
finierats som dödsfall med följande diagnoser: Själv
tillfogad skada (X60–X84), läkemedels och narkotika 
förgiftningar (X40–X44, Y10–Y14), psykiska stör ningar 
och beteendestörningar orsakade av psykoaktiva sub 
stanser (F10–F19), alkoholförgiftning och alkohol 
betingad leversjukdom (X45 och K70). 

För internationella jämförelser har uppgifter från  
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)  
inhämtats [11]. DoD har här definierats som dödlighet 
på grund av själv tillfogad skada samt drog och al
koholrelaterade dödsfall. Självtillfogad skada inne 
fattar enligt ICD9 E950–E959 och enligt ICD10 
X60–X64.9, X66–X84.9 och Y87.0. Drog och alkoholrela 
terade dödsfall innefattar förgiftningsolyckor genom 
olyckshändelse, enligt ICD9 E851E855 och enligt 
ICD10 X40–X45. I praktiken ger Socialstyrelsens död  s
orsaksregister och IHME liknande antal dödsfall, trots 
att kodningarna varierar något. Dödsorsaksregistrets 
uppgifter har hög validitet eftersom mer än 90 pro
cent av alla dödsfall med självmords eller förgift
ningsdiagnos i den aktuella åldersgruppen genomgår 
rättsmedicinsk obduktion.

Indelningen av Sverige i storstadsområden, Syd och 
Mellansverige samt skogslänen följer SCB:s indelning 
[12]. Storstäderna innefattar Stockholms län, Västra 
Götalands län samt Skåne län. Skogslänen innefattar 
Norrbottens, Västerbottens, Jämtlands, Västernorr
lands, Gävleborgs, Dalarnas och Värmlands län. Syd 
och Mellansverige innefattar återstoden av Sverige. 

RESULTAT
I Sverige år 2020 utgjorde DoD i åldersgruppen 20–34 år 
52 procent av den samlade dödligheten, varav 55 pro
cent utgjordes av självmord och 45 procent av drog
bruk. En del av självmorden var drogrelaterade. Ande
len DoD ökade från 36 procent 2001 till över 50 procent 
efter 2016. Nivåerna för DoD har under perioden 2001–
2020 stigit, främst bland män bosatta i skogslänen i 
norra Sverige, se Figur 1 och 2. 

Självmord som inte sammanhänger med förgift
ning har ökat med 20 procent bland män och 47 pro

cent bland kvinnor, med störst ökning i skogslänen.
Utvecklingen i Sverige har varit mindre gynnsam 

än utvecklingen i Västeuropa som helhet, men inte 
lika ogynnsam som i USA, se Tabell 1.

DISKUSSION
Studien bekräftar att DoD också i Sverige har en geo
grafisk dimension med högre dödlighet i de län som 
har den glesaste befolkningen (skogslänen). Skill
naden mellan olika län har tilltagit under perioden 
2001–2020 och gäller främst för män. DoD innefattar 
två dödsorsaker: självmord och drog och alkoholrela
terade dödsfall. En högre risk för självmord i alla åld
rar är tidigare påvisad bland annat i Danmark [13] och 
Storbritannien [14]. Drogrelaterade dödsfall, i synner
het sådana relaterade till opioidläkemedel, har ökat 
kraftigt under perioden [15].

TABELL 1.  DoD bland kvinnor och män i Sverige, Västeuropa som helhet och i 
USA, utveckling över tid, antal döda per 100 000, 20–34 år, medeltal [11]

2001–2005 2006–2010 2011–2015 2016–2019

b Sverige 15,0 17,0 20,3 22,0

b Västeuropa 16,3 14,5 13,1 13,1

b USA 24,5 29,4 36,8 49,7
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h DoD bland män i olika delar av Sverige, utveckling över tid, antal döda per 100 000, 20–34 år, 
femårsmedeltal [10].

FIGUR 1. DoD bland män
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FIGUR 2. DoD bland kvinnor
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Det är vanligt att associera bruk av droger till stor
stadsmiljöer. En förklaring till denna bild kan vara en 
föreställning om ökad tillgång till droger i storstäder. 
Sedan millennieskiftet har det skett en kraftig ök
ning av den opioidrelaterade dödligheten [15]. En möj
lig förklaring kan vara en bredare tillgänglighet. Den 
goda tillgången till transportmedel och internethan
del gör att det är möjligt att den geografiska tillgång
en till droger inte längre är avgörande. En studie från 
USA tyder på att dödligt bruk av opioider är vanligare 
i glesbygd [16].

Studien behandlar endast uppgifter på aggregerad 
nivå, vilket medför risk för ekologiska felslut. Således 
skulle associationen mellan DoD och län med låg be
folkningstäthet kunna förklaras av en högre dödlighet 
i residensstäderna i dessa län. Mot denna förklaring 
står SCB:s uppgifter om medellivslängd på kommun
nivå, som visar på en högre medellivslängd i skogs
länens residensstäder. En aktuell svensk studie visar 
också på ett tydligt samband mellan låg befolknings 
täthet och låg medellivslängd [8].   

Både självmord och droganvändning kan ses som 
uttryck för psykisk ohälsa. Enligt Läkemedelsregistret 
har användningen av antidepressiva läkemedel ökat 
kraftigt under studieperioden, med den största ök
ningen och den största totala användningen i skogs
länen  (82 procent mellan 2006 och 2020 bland män 
och 90 procent bland kvinnor i samma åldersgrupp).

En möjlig förklaring till den ökade risken för DoD i 
skogslänen skulle kunna vara sämre tillgång till psy
kiatrer, psykoterapeuter och annan hälso och sjuk
vårdspersonal. Flera ekologiska studier ger stöd för ett 
sådant antagande [17, 18]. I dessa studier går det dock 
inte att utesluta att sambandet mellan ökad tillgång 
till vård och minskad risk för suicid kan förklaras av 
att socialt missgynnade områden tenderar att erbju
da sämre tillgång till vård, något som särskilt gäller 
i USA. 

Studien har inte varit utformad så att hypotesen 
om avindustrialisering som drivkraft för DoD vare sig 
går att bekräfta eller förkasta. Studiens fynd är dock 
förenliga med hypotesen om den förändrade ekono
min som underliggande orsak. Mot denna bakgrund 
är det värt att notera att kvinnor i glesbygd klarar sig 
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bättre än männen. En förklaring skulle kunna vara att 
kvinnor utbildar sig mer än män och därför får bätt
re tillgång till välbetalda arbetsuppgifter. Enligt SCB:s 
statistik från 2020 hade 68 procent av alla kvinnor 
vid 20 års ålder en examen från treårigt gymnasium, 
medan motsvarande gällde för 64 procent av männen. 
Könsskillnaderna är dock inte större i skogslänen än 
i Sverige som helhet. I skogslänen hade 69 procent av 
de 20åriga kvinnorna år 2020 examen från treårigt 
gymnasium, medan motsvarande gällde för 66 pro
cent av männen. Det är troligen mer betydelsefullt att  
kvinnor flyttar från glesbygden i högre utsträckning 
än män [19]. 

Studien indikerar en ökad regional ojämlikhet i 
hälso utvecklingen bland unga vuxna och ger ett visst 
stöd åt Cases och Deatons hypotes att avindustriali
sering ger negativa hälsoeffekter för personer med 
låg utbildning. Krafter som kan motverka denna ut
veckling kan vara en aktiv regionalpolitik med sats
ningar på utbildning och en mer varierad arbets
marknad. Det ställs också ökade krav på hälso och 
sjukvård samt sociala insatser på kommunal nivå. Det 
kommunala utjämningssystemet i Sverige fördelar 
pengar mellan kommuner och regioner för att de ska 
kunna tillhandahålla likvärdig service för sina med 
borgare. I en rapport från Riksrevisionen konstate
ras att utjämningssystemet underkompenserar små 
kommuner med stor yta [20], vilket gör det svårare för 
dessa kommuner att möta ökade hälso problem. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23020

»En möjlig förklaring till den ökade risken för DoD i 
skogslänen skulle kunna vara sämre tillgång till  
psykiatrer, psykoterapeuter och annan hälso- och 
sjukvårdspersonal.« 
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SUMMARY
»Death of despair« among young adults is most 
common in the sparsely populated regions in the north 
of Sweden 
Case and Deaton have introduced the term »Death 
of Despair« to describe the increased mortality in 
the United States in young adults and middle-aged 
persons due to suicide and alcohol and drug use. A 
corresponding development is found in Sweden among 
young adults, in contrast to other parts of Western 
Europe. In Sweden, the disadvantageous development 
has been particularly evident in the sparsely populated 
regions in the north of Sweden. The explanation for the 
adverse development, both in the US and Sweden, might 
be the ongoing de-industrialization which especially 
affects young, low-educated men in sparsely populated 
areas.


