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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Faktablad 2016:7

Sociala skillnader i depressiva symtom bland

ungdomar i Stockholms lan

Sociala och ekonomiska omstdndigheter paverkar risken for depressiva symptom hos ungdomar i Stockholms
lan. Tre ganger fler flickor dn pojkar rapporterade depressiva symptom. Att leva med en ensamstdende
fordlder eller i en familj med fordldrar som dr arbetslosa, har lag utbildning eller arbetaryrken okar risken
for depressiva symptom. Faktabladet bygger pa en tidigare publicerad artikel [1].

Bakgrund

Depression ar ett stort folkhilsoproblem i Sverige
idag. Bland unga har savil sjalvrapporterad som
diagnostiserad depression okat, bade for pojkar
och flickor [2]. Detta ar sarskilt oroande med
tanke pa att depression i tonaren ar en riskfaktor
for depression senare i livet sédvél som for andra
typer av psykisk ohidlsa samt drogmissbruk
och sjdlvmord. Det har ocksa lyfts fram som en
riskfaktor for 1ag utbildningsniva och arbetsloshet.
For att battre kunna forebygga den 6kade psykiska
ohilsan behovs darfor ett livsloppsperspektiv.

Sociala faktorer paverkar risken fér en miangd
olika sjukdomar och ett flertal studier har visat
att sociala faktorer har betydelse for depressiva
symptom bland ungdomar. Studier fran Sverige ar
emellertid ovanliga.

Syfte

Syftet med den har studien var att 6ka kunskapen
kring hur sociala och ekonomiska faktorer i
barndomen kan paverka risken for depressiva
symptom bland ungdomar i Sverige.

Metod

Deltagarna i studien rekryterades 1998 till en
longitudinell studie (BROMS). I studien ingick
ursprungligen 3020 barn, 11—12 ar, fran 118 skolor
i Stockholms lan, som sedan foljdes upp under
tondren. Den har studien bygger pa svar fran de
1880 ungdomar som deltog i uppfoljningen ar 2004
och som dé var 17—18 ar (62% av den ursprungliga
kohorten).

Foraldrarnas utbildningsniva (uppdelat i: 0-o9,
10—12, >13 ar), yrke (enligt SEI [3]: hogre, mellan
och lagre tjansteman, facklarda och icke facklarda
arbetare, egenforetagare och Ovriga), eventuella

arbetsloshet (ja, nej) och fodelseland (Sverige, ej
Sverige) rapporterades av fordldrarna i en enkét vid
baslinjen, 1998. Vardet sattes efter den fordlder med
hogst utbildning respektive yrkesklassificering.
For kategorisering av arbetsloshet och fodelseland
“ej Sverige” kriavdes att bada eller enda foraldern
var arbetslos respektive fodd utanfor Sverige.
Barnen rapporterade sjilva vem de bodde med i
baslinjeenkiten 1998. ”Ensamstdende foralder”
innebar i denna studie att barnet bodde i endast ett
hem, med endast en vuxen.

Depressiva symptom maittes med ett fragebatteri
som fylldes i av ungdomarna ar 2004. Fragorna
motsvarar i hog utstrdckning Kkriterierna for
depression enligt DSM-IV [4]. Ungdomarna fick
svara pa tolv fragor kring frekvensen av olika
kanslor och beteenden. Att ha depressiva symptom
definierades som de tio procent med allvarligast
depressiva symptom (hogst poang). Pa grund av att
flera ungdomar hade samma poang utgors gruppen
med depressiva symptom av 11,2 procent av de
deltagande.

Oddskvoter (OR) med 95 procent konfidens-
intervall (KI) har berdknats med logistisk
regression for att miata sambandet mellan sociala
faktorer i barndomen och depressiva symptom i
tonaren. Bade ojusterade OR for respektive social
faktor och de olika sociala faktorerna justerade for
varandra har berdknats.

Resultat

Drygt halften av barnen bodde med foraldrar med
hog utbildning och nistan tre av fyra hade foraldrar
som var fodda i Sverige. Endast tvd procent
levde med en ensamstaende forilder. Depressiva
symptom var drygt tre ginger sa vanligt bland
flickor som bland pojkar.



Tabell 1. Oddskvoter for depressiva symp-

tom i tondren fordelat over sociala faktorer,

n=1880
Fordldrars OR (KI) OR (KI)
Ojusterade Justerade
Utbildningsniva
Hog 1,0 (ref) 1,0 (ref)
Mellan 1,0 (0,7-1,4) 0,9 (0,7-1,3)
Lag 1,8 (1,1-3,1) 1,5 (0,9-2,5)
Yrke*
Hogre tjm 1,0 (ref) 1,0 (ref)
Mellantjm 1,8 (1,0-3,1) 1,8 (1,0-3,2)
Lagre tjm 1,7 (0,9-3,1) 1,6 (0,9-2,9)

Facklarda arb

1,4 (0,7-2,7)

1,3 (0,7-2,6)

Icke facklérda arb 2,1 (1,2-3,7)
Fodelseland
Sverige 1,0 (ref) 1,0 (ref)

2,0 (1,1-3,6)

Ej Sverige 1,3 (0,8-2,0) 1,1 (0,7-1,7)
Arbetsloshet

Nej 1,0 (ref) 1,0 (ref)

Ja 2,6 (1,1-6,1) 1,8 (0,7-4,5)
Familjekonstellation

> 2 foraldrar 1,0 (ref) 1,0 (ref)
Ensamstdende 2,8 (1,1-7,1) 2,8 (1,1-7,5)
foralder

* Siffror visas ej for egenforetagare och évriga

Tonaringar med lagutbildade fordldrar eller med
fordldrar som ar mellantjainsteméan eller icke
facklarda arbetare hade en 6kad risk for depressiva
symptom (se Tabell 1). Det hade dven de vars bada
eller enda fordlder var arbetslos och de som levde
med en ensamstdende fordlder. Att ha fordldrar
fodda utanfor Sverige paverkade inte risken for
depressiva symptom.

Nir de olika sociala faktorerna justerades for
varandra sjonk sambandet med depressiva
symptom for flera av dem. De faktorer dar
ett samband kvarstod var att leva med en
ensamstaende foralder och att ha férdldrar som var
icke facklarda arbetare.

Diskussion

Studien fann att sociala omstidndigheter i
barndomen kan paverka risken for depressiva
symptom i tondren. Barn som lever med en
ensamstaende foralder (och ej ar véixelvis boende
i tva hem) har storst risk for depressiva symptom.
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Bade att leva med en ensamstaende fordlder och att
ha arbetslosa fordldrar har tidigare visats till stor
del mata ekonomiska forhallanden, men kan dven
tyda pd andra omstandigheter i familjen som kan
péaverka den psykiska hilsan, sisom separation/
skilsmassa och missbruk.

Lag utbildningsnivd och arbetaryrke hos
fordldrarna innebar ocksa hogre risk for depressiva
symptom. En mojlig forklaring kan vara att barn
i dessa grupper oftare exponeras for ekonomiska
svarigheter eller konflikter i hemmet. En annan
forklaring kan vara bristande mojligheter att
hindra att lattare psykiska besvar utvecklas till mer
allvarliga.

Barn med foridldrar fodda utanfor Sverige har
samma risk for depressiva symptom som de vars
fordldrar ar fodda i Sverige. Det ar i linje med
tidigare svenska studier kring barn och ungdomar,
men skiljer sig fran studier av vuxna dar personer
fodda utanfor Sverige ofta rapporterad samre hilsa
an de fodda i Sverige.

Studien tyder pa att dtgarder for att forebygga
psykisk ohélsa kan och bor sittas in tidigt. Fler
studier behovs kring vilka forebyggande atgiarder
som ar effektiva bland unga, speciellt bland unga
i socialt och ekonomiskt utsatta miljoer. For
diskussion om de metodologiska begransningarna
i studien se Wirback et al [1].
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