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Ungdomsfyll og helseproblem — kva kjem ferst?

| forsking om helse og rus

i ungdomsara dukkar fattigdom,
sosial ulikskap, forsemming og
overgrep opp som viktige bak-
grunnsfaktorar for bade helse-
problem og alkoholproblem.
Sambandet mellom fattigdom
og darleg helse er overbevisande
dokumentert fra heile verda.
Sosial ulikskap synest a vere ein
viktig negativ helsefaktor i USA
og Europa, medan lag inntekt slar
sterkast ut i utviklingsland. Alko-
holbruk, derimot, er knytt til hag
inntekt og utdanning. Ungdom
frd heimar der foreldra har hag
utdanning og hag inntekt drikk
mest alkohol. At forsgsmming
eller overgrep mot barn ferer til
helseskade og rusproblem, finst
det overbevisande dokumenta-
sjon pa.
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Béde klinisk og i forsking har vi over noko
tid arbeidd med helseproblem hos ungdom
i Trondelag. I materialet frd ungdomsdelen
av Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag
(Ung-HUNT) fra 1995—97 er det ein klar
positiv assosiasjon mellom eigenrapporterte
helseproblem og alkoholbruk. Likevel er
det tydeleg at arsaksforholda er samansette
og at ein ma nytte fleire forklaringsmo-
dellar. For a kartleggje sambandet mellom
helsetilstand og rusatferd gikk vi gjennom
litteraturen i PubMed, ISI og Cochrane-
databasane. Grovt sett delte tenkinga kring
samvariasjonen seg i tre leirar.

Ein leir beskriv bruk av akohol og andre
rusmiddel som drsak til ei rad helseproblem
(fig 1). Nar det gjeld ulukker og forgifting,
er det lett & forsta det. Slike helseproblem er
serleg knytt til akutte forgiftingar med
alkohol, pa engelsk ofte kalla «binge drin-
king» — ikkje heilt ukjent i Trendelag. Nér
det gjeld andre helseproblem, som muskel-/
leddsmerter, mageproblem og infeksjonar,
beskriv fleire forfattarar dette som tidlege
konsekvensar av alkoholbruk (1).

Ei anna retning beskriv helseproblem som
drsak til auka bruk av alkohol og rusmiddel
(fig 2). Dei beste studiane er gjort hos jenter
og kan tyde pé at barn med helseproblem

i tillegg skaffar seg déarlege helsevanar

i ungdomsara (2). Nokre trekkjer lina heilt
ut og seier at bruken av alkohol og andre
rusmiddel er eit symptom, ikkje ein drsak til
helseproblem og mistilpassing (3).

I leiren med flest artiklar tenkjer ein at bade
helsetilstand og alkoholbruk er styrt av ein
eller fleire felles bakgrunnsfaktorar (fig 3).
Fra heile verda er det rapportar som tyder
pa at neglekt og overgrep i barndommen
verkar negativt pa helsa og gjev auka bruk
av alkohol og andre rusmiddel (4). Sarleg
er dette sambandet tydeleg nér det gjeld
seksuelle overgrep pa jenter (5), sjolv om
overgrep ogsé ofte er med i biletet ved alko-
holbruk hos gutar under 16 ar (6). Vald,
serleg 1 naere relasjonar, synest a vere
viktig bade for helse og rusatferd (7).

A vekse opp med psykisk sjuke eller rus-
misbrukande foreldre gjev auka alkohol-
bruk og svekka helsetilstand hos ungdo-
mane (8).

Sosial ulikskap
I mange artiklar dukka fattigdom eller
sosial ulikskap opp som ein viktig bak-

grunnsfaktor for bade dérleg helse og bruk
av alkohol. Samanhengen mellom 14g inn-
tekt og darleg folkehelse er overbevisande
beskrive fra alle kontinenta, og ogsa fra
Noreg (9). I USA er det vist at folk blir
mindre sjuke etter som inntekta stig, heilt
opp til 15 000 dollar over fattigdomsgrensa.
Same relasjonen er ogsé vist nar det gjeld
utdanning (10). Fra Europa finst det studiar
der resultata kan tyde at ungdomshelsa
samvarierer med dei sosiale og skonomiske
tilhgva i heimen (11).

Ein parallell diskusjon er om sosial ulik-
skap 1 seg sjolv skaper helseproblem, noko
som data frd USA tyder pa (12). Nokre av
tolkingane fra denne tradisjonen gér pa at
sosial ulikskap ikkje berre rammer helsa
til dei fattige, men ogsd helsetilstanden

i den rikare delen av befolkninga. Nytt tal-
materiale og nyare data frd utviklingsland
viser klérast samband mellom absolutt
inntekt og helse. Relasjonen mellom sosial

Figur 1
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Modell for mogleg kausale relasjon kor rus
paverkar helsetilstanden

Figur 2
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Modell for mogleg kausal relasjon kor
helsa paverkar rusatferden

Figur 3
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Modell for mogleg kausal reaksjon kor fel-
les bakgrunnsfaktorar paverkar bade rus
og helsetilstand
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ulikskap og darleg helse synest a vere
meir regionalt avgrensa til USA og Europa
(13, 14).

Sambandet mellom alkoholbruk og sosiale
og okonomiske tilhove folgjer heilt andre
liner enn dei ein har vist med helse. Gene-
relt er det slik i Vesten at jo hagare inntekt
og utdanning, dess meir alkohol vert nytta
(15). Dette synest ogsa & gjelde ungdom

i Europa (11). Alkoholbruk med sterre akutt
risiko — fyll med store alkoholvolum om
gongen, intoksikasjonar og hegvolumdrik-
king — har inverst tilheve til sosiogkono-
misk status, iallfall i USA (15). Eit stort
WHO-materiale viser at alkoholbruken

1 tidleg ungdom er hegare i land med store
inntektsskilnader. Forskarane reknar med at
det er dei fattigaste i slike samfunn som stér
for auken, sjolv om dei ikkje har data som
sikkert stadfester den hypotesen (16). Alko-
holbruk og misbruk er eit omrade der sosial
ulikskap ogsa har negative helseeffektar for
dei rike.

Kanskje drikk ungdom frd familiar med lag
inntekt og lag utdanning seg oftare fulle,
sjolv om totalforbruket er 1dgare. Norsk
ungdom driv i stor grad med inntak av
store alkoholvolum om gongen. Atferden
kan ha ein slik invers sosial gradient, men
vi manglar sikre underlagstal. Fra Sverige
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har studiar vist det motsette: Auka kjope-
kraft gjev auka risiko for hyppig hegt alko-
holforbruk (17).

Faktum er at vi ikkje heilt veit korleis inn-
tektsniva og utdanning verker pa drikke-
vanene til ungdom. At dei varierer med stad
og kultur, er sikkert. Svak sosiogkonomisk
status er vist & vere ein negativ helsefaktor
i heile verda. I industrialiserte land kan
sosial ulikskap i seg sjolv vere ein negativ
helsedeterminand, som vert forsterka av
negative konsekvensar av meir alkoholbruk
i hagare inntektsgrupper.

Kjennsperspektivet er med pa & gjere biletet
enda meir samansett. Fysisk helse er ein
mykje sterkare prediktor for hegt alkohol-
inntak hos kvinner enn hos menn. Kvinner
som drikk mykje, har fleire helseproblem
enn menn, og kvinner har ingen beskyt-
tande effekt av sma volum alkohol (18).
Jenter reagerer med meir fysiske helse-
plagar og depresjon pa oppvekstproblem,
gutar med meir skoleproblem og atferds-
problem (19). Begge symptommenstra er
knytt til meir fyll i Ung-HUNT-materialet.

For a forsta sambandet mellom helse og
alkoholbruk i ungdomsara ma ein ha med
seg alle dei tre drsaksmodellane og eit gjen-
nomgéande kjennsperspektiv.

Konsekvensar

for ungdomsmedisinen
Ungdomsgruppa er ikkje einsarta, sjglv om
hovudmenstret for alkoholkontakt er inntak

av store alkoholmengder om gongen.
Ungdom fra hegare sosiale lag drikk ofte,
men kanskje ikkje sa store volum ved kvar
episode. Dette reduserer dei akutte helse-
skadane, men gjev ein klart auka risiko for
meir langsiktige somatiske og psykiske
skadar. Ungdom med sosiale problem — fra
heimar med 1ag utdanning og 14g inntekt —
vert i sterkare grad rekruttert til eit drikke-
menster prega av fyll. Hos denne ungdoms-
gruppa er det meir helseproblem enn hos
gjennomsnittet alt for dei tek til & drikke
sjolv, og dei drikk pa ein méte som gjev
meir helseskade. Ein kan tenkje seg at eit
slikt drikkemenster aukar risikoen for bruk
av illegale rusmiddel.

Jenter far meir helseproblem i samband
med alkoholbruk, og jenter med helsepro-
blem nytter meir alkohol. I tillegg har ein
etter kvart stor kunnskap om at jenter og
gutar reagerer ulikt pa livshendingar — same
traume kan ha forskjellig helseeffekt.

Ved forebygging og utforming av helse-
tilbod ma ein i sterre grad ta omsyn til at
ungdomsgruppa har ulik risiko og ulike
behov. Likevel ma ein pa grunnlag av
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faglitteraturen atvare mot sterk sosial spis-
sing av ferebyggingsarbeidet. I praksis veit
vi at all ungdom er i risikogruppa, og heile
ungdomspopulasjonen ber vere malgruppe
for rusforebyggingsprogramma.

A skilje rusproblema fri andre helsepro-
blem i ungdommen er ikkje empirisk fun-
dert, dette reduserer arenaen for effektive
tidlege intervensjonar. I Noreg ma ein rekne
med at den same helsetenesta ber famne
alle desse oppgavene — yte kunnskaps-
baserte hogkvalifiserte tenester og gjere dei
tilgjengelege for heile ungdomspopula-
sjonen. Dette kan mellom anna skje ved

a gjere det enkelt og kostnadsfritt for
ungdom & seke fastlegen sin.

Alkoholbruk er ein viktig, men kompleks
risikovariabel i studiar med ungdom. Helst
vil vi ha mal bade pa total alkoholbruk og tal
pa fylleepisodar i longitudinelle studiar av
jenter og gutar pa veg over i vaksenalderen.
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