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Det finnes lite pdlitelig informasjon om tidstrender for depres-
sive symptomer blant norske ungdommer. Malet med denne
artikkelen er d bidra til 4 gi kunnskap om dette temaet ved d
bruke data fra tre landsdekkende sporreskjemaundersokelser
fra benholdsvis 1992, 2002 og 2010 blant 16 og 17 dr gamle
elever. Omtrent 3000 ungdommer deltok i hver undersokelse
(svarprosentene var pd mellom 84 og 97). For begge kjonn okte
forekomsten av flere typer depressive symptomer mellom 1992
og 2002, mens symptomforekomsten forble stabil eller gikk
noe ned mellom 2002 og 2010. Selv om studien har noen meto-
diske svakbeter, tyder resultatene pd en reell oppgang i depres-
sive symptomer mellom 1992 og 2002.

@)
g fa kunnskap om hvorvidt psykiske problemer forandrer seg over

tid, er viktig for & kunne planlegge kapasiteten innen psykisk

helsevern og forebyggende tiltak (Rutter og Smith 1995). Likevel
finnes det relativt lite informasjon om tidstrender for psykiske problemer og
psykiske lidelser i Norge. I Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) «Resept
for et sunnere Norge» ble det papekt at «Bortsett fra selvmord, har man
i Norge ingen sikker kunnskap om endringer i forekomsten av psykiske
lidelser over tid» (side 154). Selv om det har gitt noen ar siden stortings-
meldingen kom, er det fortsatt behov for kunnskap om tidstrender for psy-
kiske problemer. Denne artikkelen skal bidra til 4 gi kunnskap om dette
temaet ved 4 undersoke tidstrender for depressive symptomer blant norske
ungdommer. For dette formalet blir det brukt data fra tre landsdekkende
undersokelser som ble gjennomfert i henholdsvis 1992, 2002 og 2010.

TIDSSKRIFT FOR UNGDOMSFORSKNING 2012, 12(2):3-20



TIDSSKRIFT FOR UNGDOMSFORSKNING

Depressive lidelser er blant de hyppigst forekommende psykiske lidelsene
hos barn og ungdommer (Kessler mfl. 2012, Wichstrem mfl. 2012). Diagno-
sesystemene deler depressive lidelser inn i alvorlig depresjon (major depressive
disorder) og dystymi, og diagnosekriteriene gar ut pa at et visst antall symp-
tomer pa depresjon ma vere til stede over et visst tidsrom for a kunne stille en
diagnose. Symptomer pa depresjon kan kategoriseres i emosjonelle symptomer
(for eksempel nedstemthet), kognitive symptomer (for eksempel negative tanker
om seg selv), somatiske symptomer (for eksempel sevnvansker) og atferd (for
eksempel isolasjon fra omverdenen). I denne artikkelen er depressive sympto-
mer malt ved hjelp av sperreskjema, som er en effektiv mate a fa informasjon
om forekomsten av symptombelastning pa, men som ikke gjor det mulig a stille
diagnose pa en depressiv lidelse (se Wichstrem 2007).

Andelen av barn og ungdommer som sliter med en hoy depressiv symp-
tombelastning, er relativt lav fram til 11-arsalderen for sa a ske fram til
17-18-arsalderen, og da szrlig hos jenter (Wichstrem 1999, Wichstrom
2007). I sen ungdomsalder sliter derfor omtrent to til tre ganger sa mange
jenter som gutter med symptomer pa depresjon (Wichstrom 1999). Depre-
sjon er til en viss grad arvelig, med en estimert arvelighet pd mellom 31 og
42 prosent, mens mellom 69 og 58 prosent av variasjonen i depresjon kan
tilskrives miljofaktorer og malefeil (Sullivan mfl. 2000). Lignende resultater
har ogsa blitt funnet nar arveligheten til symptomer pa depresjon istedenfor
depresjonsdiagnoser ble undersokt (Huberty 2012).

Arvelighetsstudier tyder altsd pa at depresjon og depressive symptomer
dels har en genetisk forankring, dels er pavirket av miljoet. Longitudinelle
studier blant ungdommer har gitt indikasjoner pa at blant annet faktorer som
negative livshendelser (Ge mfl. 2001, Oldehinkel mfl. 2008), lav selvfelelse
(Orth mfl. 2008), uhensiktsmessige mestringsstrategier (se Wichstrom 2007),
overvekt (Needham og Crosnoe 2005), misneye med eget utseende (Bearman
og Stice 2008, Paxton mfl. 2006) og rusmisbruk (Marmorstein mfl. 2010)
kan eke risikoen for depressive symptomer. Gjennom slike mulige risikofak-
torer kan derfor forandring i ungdommenes omgivelser, atferdsmenstre og
selvforstdelse vaere en arsak til tidstrender for depressive symptomer. Det har
for eksempel blitt foreslatt at en ekning i bade rusmiddelbruk og vekt blant
norske ungdommer pa 1990-tallet og tidlig pa 2000-tallet kan ha fort til en
okning i depressive symptomer (Wichstrem 2007).

Som det har blitt pdpekt i litteraturen, finnes det flere mulige mater 4 un-
dersoke tidstrender i depressive symptomer pa (Collishaw 2009). En mate
er 4 bruke data fra helseregistre, som kan gi informasjon om utviklingen
av fenomener som er relatert til psykisk helse. Et slikt register er Dodsar-
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saksregisteret, som inneholder informasjon om hvor mange ungdommer
som har begdtt selvmord hvert ar. Siden psykiske lidelser, og serlig af-
fektive lidelser, er den enkeltfaktoren som er sterkest relatert til selvmord
(Arsenault-Lapierre mfl. 2004, Cavanagh mfl. 2003), kan man tenke seg
at tidstrender for antall selvmord vil gi en indikasjon pa forandringer i be-
folkningens psykiske helse, og serlig forandringer i depressive symptomer.
Data fra registeret viser at andelen selvmord blant ungdommer (15-19 ar)
har okt sterkt fra 1950-tallet fram til 1990-tallet for sa 4 avta noe igjen pa
2000-tallet. Denne utviklingen gjelder for bade gutter og jenter, selv om
det til alle tider er en klart hoyere forekomst av selvmord blant gutter enn
blant jenter (Statistisk sentralbyra 2011). Selvmordsstatistikken kan folgelig
veere en indikator pa at det var en skning i depressive symptomer blant ung-
dommer fram til rundt 4r 2000. Men det knytter seg flere begrensninger
til det & bruke selvmordsstatistikken til 4 fi kunnskap om tidstrender for
psykiske problemer. For det faorste har det blitt papekt at datakvaliteten til
Dodsarsaksregisteret har blitt darligere siden 1990-tallet, og at det derfor
kan vere vanskelig a vaere sikker pa hvorvidt forandringer i selvmords-
raten fra 1990-tallet og fremover er reelle, eller om de skyldes problemer
med registerets datakvalitet (Gjertsen og Johansson 2011). For det andre er
det flere faktorer i tillegg til psykiske lidelser som pavirker forekomsten av
selvmordsforsek. Forandringer i disse andre faktorene kan like gjerne vere
arsaken til endringer i antallet selvmord som variasjoner i forekomsten av
psykiske lidelser. Et beslektet tema kan illustrere dette poenget: Selvmords-
hyppigheten blant menn er omtrent tre ganger sd hoy som blant kvinner,
selv om forekomsten av bade affektive lidelser og psykopatologi generelt er
hoyere blant kvinner enn blant menn. Hvorfor det er slik, har man blant
annet forsokt a forklare ved at menn bruker mer dedelige selvmordsmeto-
der enn det kvinner gjor, at menn oftere enn kvinner utever impulsiv vold,
og at menn oftere enn kvinner misbruker alkohol, noe som igjen er relatert
til selvmord (Cantor 2000). P4 samme mate som overhyppigheten av selv-
mord blant menn ikke kan vere relatert til forskjeller i psykiske lidelser
mellom kjonnene, men skyldes andre faktorer, kan man ogsa tenke seg
at andre faktorer enn emosjonelle problemer kan vare arsaken til at selv-
mordsforekomsten blant ungdommer ekte fram til rundt ar 2000. Trender
i selvmordsforekomsten kan derfor ikke gi noe endelig svar pa hvordan
emosjonelle problemer har utviklet seg over tid.

En annen framgangsmate for a fa informasjon om tidstrender for depres-
sive symptomer er d se pd hvordan bruken av helsetjenestene for psykiske
lidelser har forandret seg. Man kan tenke seg at antallet pasienter som har
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blitt behandlet innenfor det psykiske helsevernet, ma gjenspeile en forand-
ring i antallet personer med psykiske lidelser. Undersokelser viser at andelen
barn og unge som har fatt behandling i det psykiske helsevernet for tristhet,
depresjon eller sorg, har ekt konstant fra 1998 til 2007 (Bjerngaard 2008),
noe som kan tyde pd en konstant gkning i forekomsten av depressive sympto-
mer. Det er derimot ogsa mulig at flere behandlede pasienter skyldes okt be-
handlingskapasitet, uten at forekomsten av depressive lidelser har okt. Akku-
rat pa 1990- og 2000-tallet er en slik alternativ forklaring sannsynlig, siden
Opptrappingsplanen for psykisk helse, som varte fra 1998 til 2008, nettopp
hadde som malsetting & oke behandlingskapasiteten ved poliklinikkene, slik
at flere barn og unge kunne fa behandling. Det har ogsa blitt vist at et okt an-
tall henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien for tristhet og depresjon
pa 1990-tallet og tidlig 2000-tallet kan knyttes til en okt oppmerksomhet
fra henvisende instanser og media rundt depressiv symptomatologi (Reigstad
mfl. 2004). Okt ressursbruk innen psykisk helsevern i forbindelse med trist-
het og depresjon trenger derfor ikke nadvendigvis a vere et uttrykk for at det
er en okt forekomst av slike lidelser, det er mer sannsynlig at den ekte fore-
komsten av slike lidelser hovedsakelig kommer av okt kapasitet innen psykisk
helsevern og sterre oppmerksomhet rundt depressive lidelser.

En mer direkte mate a undersoke tidstrender for depressive problemer pa
er a se pa epidemiologiske studier hvor diagnostiske intervjuer ved forskjel-
lige tidspunkter har blitt gjennomfert i befolkningen. En metaanalyse av
26 epidemiologiske studier som omfattet diagnostiske intervjuer fra 1965
til 1996 fra forskjellige land, viste at det ikke var stotte for en forandring
i forekomsten av depressive lidelser blant barn og ungdommer (Costello
mfl. 2006). Men ogsa slike studier har sine begrensninger. For det forste
har diagnosesystemene forandret seg med tiden, noe som kan pavirke tal-
lene for forekomst av depressive lidelser. For det andre er det problematisk a
inkludere studier fra mange forskjellige land i én analyse. Slike analyser kan
skjule tidstrender i en kulturkrets som ikke kan finnes i andre kulturkretser
(for en mer detaljert metodekritkk av studien, se Collishaw 2009). Sa vidt
meg bekjent finnes det ingen studier som har sett pa hvorvidt forekomsten
av depressive lidelser har forandret seg, ved at man har gjennomfert gjen-
tatte diagnostiske intervjuer i normalbefolkningen i Norge.

P4 grunn av de metodologiske begrensningene ved de tre metodene jeg har
nevnt over, har det blitt foreslitt 4 bruke en fjerde metode for 4 fa kunnskap
om tidstrender for depressive symptomer, nemlig sporreskjemaundersokelser
som gjennomferes gjentatte ganger. I slike studier blir de samme symptom-
sporsmalene gjentatt ved forskjellige tidspunkter, og datainnsamlingsmeto-
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den beholdes sa lik som mulig hver gang. Det har blitt papekt at et slikt
undersokelsesopplegg i mindre grad enn andre undersokelsesopplegg er sir-
bart for metodiske begrensninger som forandringer i diagnostiske systemer,
forandringer i rutiner for 4 behandle pasienter i helsevesenet og forandringer
i hvordan data blir registrert i helseregistre (Collishaw 2009).

Som en konsekvens av disse fordelene har det i den siste tiden blitt gjen-
nomfert flere studier som bruker nettopp denne metodologien. De fleste
av disse studiene har blitt gjennomfert i Storbritannia, og studiene derfra
viser som oftest en gkning i depressive symptomer eller emosjonelle pro-
blemer blant ungdommer pa 1980- og 1990-tallet (Collishaw mfl. 2004,
Collishaw mfl. 2010, Sweeting mfl. 2009, West og Sweeting 2003). En ny-
ere britisk studie gir videre indikasjoner pa at forekomsten av psykososiale
problemer pa 2000-tallet har stabilisert seg eller til og med gatt noe ned
(Maughan mfl. 2008). Gjentatte sporreskjemaundersokelser fra andre eu-
ropeiske land har likeledes vist en egkning i internaliserende symptomer fra
1980-tallet blant ungdommer. Disse andre europeiske landene inkluderer
Island (Sigfusdottir mfl. 2008), Hellas (Fichter mfl. 2004) og Holland (Tick
mfl. 2007). I Norge har det sa langt blitt gjennomfert kun én studie hvor
det ble brukt et slikt undersokelsesopplegg. Her ble underseokelsen Ung i
Norge fra 1992 og 2002 brukt for 4 vise at det i perioden mellom disse
arene har vaert en ekning i et samlemal for depressive symptomer (Wich-
strom 2007). I denne artikkelen vil jeg ogsa ta utgangspunkt i data fra Ung
i Norge-undersokelsene, men strekke tidsspennet fram til 2010, og enkelte
symptomer pa depresjon blir undersokt mer i detalj.

Selv om metoden med gjentatte sporreskjemaundersokelser har noen for-
deler sammenlignet med andre mater 4 se pa tidstrender pd, finnes det ogsa
ved denne metoden noen begrensninger. Siden studier som bruker gjentatte
sporreskjemaundersokelser som regel ikke i utgangspunkt er planlagt til
a gi kunnskap om tidstrender, kan ordlyden i spersmalene som stilles om
psykiske symptomer, variere litt fra tidspunkt til tidspunkt, noe som gjor
det vanskelig a tolke resultatene. Videre varierer ofte svarprosentene, noe
som igjen kan fore til at forskjeller ved ulike tidspunkter kan skyldes ulik
svarprosent framfor forandringer i symptomforekomsten. Det er ogsa mu-
lig at ungdommers mater & besvare spersmal om psykiske problemer pa
kan forandrer seg over tid. Det kan for eksempel tenkes at det etter hvert
har blitt mer akseptert i befolkningen a snakke om & vere deprimert og a
fole seg nedstemt, og at det i dag rettes storre oppmerksomhet mot egne
negative folelser enn tidligere. Hendelser som daverende statsminister Kjell
Magne Bondeviks sykemelding som felge av depresjon og den ekte bru-
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ken av antidepressiver etter at de moderne antidepressivene ble introdusert
(Bramness mfl. 2005), kan for eksempel ha bidratt til at det har blitt en mer
apen holdning til depresjon og bruk av antidepressiver. Det kan igjen ha
fort til at personer er mer tilbayelige til 4 rapportere depressive symptomer
enn de var tidligere. Med andre ord er det mulig at terskelen for a rap-
portere depressive symptomer kan ha blitt senket i lopet av de siste tidrene
(Collishaw 2009). En rapportert okning av depressive symptomer gjenspei-
ler derfor ikke nedvendigvis en reell skning, men kan ogsa skyldes at man
er raskere til 4 rapportere slike symptomer enn man var tidligere.

Det har blitt gjort noen forsek pa 4 underseke hvorvidt terskelen for
a rapportere emosjonelle problemer har blitt senket over de siste par—tre
tidrene. I en britisk studie har man undersekt hvorvidt ulike symptomer pa
emosjonelle problemer har forandret seg pd samme mate over en tjuears-
periode (Collishaw mfl. 2010). Studiens forfattere argumenterte for at det
ville vaere sannsynlig at terskelen for alle symptomer for emosjonelle pro-
blemer ville synke over tid dersom terskelhypotesen var riktig (Collishaw
mfl. 2010). Siden studien viste en substansiell gkning av noen symptomer
for emosjonelle problemer, men ikke av andre, konkluderte forfatterne med
at den rapporterte skningen sannsynligvis skyldtes en reell gkning i emo-
sjonelle problemer (Collishaw mfl. 2010). En annen britisk studie har sett
pa hvorvidt tidstrender for symptomer pa psykiske problemer varierer ut fra
hvordan symptomspersmaélene er formulert (Sweeting mfl. 2009). Forfat-
terne av studien sammenlignet tidstrender for spersmal som dreier seg om
symptombelastninger («negative spersmal») med tidstrender for spersmal
som dreier seg om hvorvidt ungdommen har en god psykisk helse («positive
sporsmal»). Om man skulle finne kun en ekning i symptombelastninger,
samtidig som spersmal om god psykisk helse skulle forbli uforandret, ville
det tyde pa at terskelen for a rapportere psykiske problemer var senket.
Studien viste at bade svar pa negative og positive sparsmal indikerte en for-
verring i psykiske problemer, selv om svar pd negative sporsmal indikerte
en noe hoyere okning enn svar pa positive sporsmal (Sweeting mfl. 2009).
Studien konkluderte derfor med at ekningen i rapporterte psykiske sympto-
mer i hvert fall delvis tydet pa en reell skning i symptombelastning over tid.
Oppsummert gir studier s langt indikasjoner pa at rapporterte ekninger i
emosjonelle problemer ikke bare skyldes forandringer i hvordan ungdom-
mer besvarer sporsmal om slike symptomer, men det er behov for 4 forske
mer pa dette temaet for 4 fa sikrere konklusjoner (Collishaw 2009).

Et annet viktig aspekt ved studier om tidstrender for emosjonelle pro-
blemer er hvorvidt det finnes kjonnsforskjeller. Noen studier har vist en
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storre okning i depressive symptomer over tid blant jenter enn blant gutter
(for eksempel Collishaw mfl. 2010, Sigfusdottir mfl. 2008), mens andre
studier har ikke funnet noen kjennsforskjeller i tidstrender (for eksempel
Collishaw mfl. 2004, Tick mfl. 2007). Det er derfor viktig & undersoke tids-
trender for hvert kjonn separat for @ oppdage eventuelle forskjeller mellom
gutter og jenter.

Oppsummering og formalet med studien

Oppsummert tyder gjentatte sporreskjemastudier fra bade Storbritannia og
andre europeiske land p4 at det har vaeret en okning i depressive symptomer
blant ungdommer pa 1980- og 1990-tallet, og én studie viser at det er en
utflating av trenden i Storbritannia pa 2000-tallet. Noen britiske studier
indikerer at skningen i depressive symptomer ikke bare skyldes at terskelen
for a rapportere slike fenomener er senket. I denne studien skal jeg under-
soke hvordan symptomer for depresjon har forandret seg fra 1992 til 2010
blant norske ungdommer. Symptomene analyseres spersmadl for spersmal
for a fa informasjon om hvorvidt en eventuell forandring i rapportert niva
av depressive symptomer over tid kan skyldes en lavere terskel for & rappor-
tere slike symptomer. Siden nivaet av depressive symptomer varierer mellom
gutter og jenter, og noen studier har vist forskjellige tidstrender for kjon-
nene, vil analysene gjennomferes for gutter og jenter hver for seg.

Metode

Deltagere og prosedyre

Data fra Ung i Norge-studiene som ble gjennomfert i 1992, 2002 og 2010,
blir brukt i denne artikkelen. Ung i Norge-studiene er basert pd et utvalg
av elever fra norske ungdomsskoler og videregdende skoler. Siden svarpro-
senten ved den siste Ung i Norge-undersokelsen, i 2010, var en del lavere
pa ungdomsskolen enn pd den videregaende skolen, og bare de forste to
trinnene pa den videregaende skolen ble inkludert (se Freyland mfl. 2010),
skal jeg i denne artikkelen kun bruke data fra elever som gikk pa forste eller
andre trinn pa den videregaende skolen. For a4 oke homogeniteten ble kun
de elevene som var 16 eller 17 ar gamle, som er den typiske alderen for disse
trinnene, tatt med i undersekelsen. Bare datainnsamlingen pa den viderega-
ende skolen vil bli beskrevet i denne artikkelen.
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11992 ble den forste undersokelsen gjennomfert, og elever fra 28 videre-
gaende skoler utgjorde studiens utvalg (Wichstrom 1999). Alle skoler i Norge
kunne bli valgt ut, og deltagerskolene ble trukket ut med en sannsynlighet
tilsvarende skolens storrelse, slik at hver elev i landet hadde samme sannsyn-
lighet for & bli rekruttert til undersekelsen (Wichstrem 2002). En ny under-
sokelse ble gjennomfert i 2002. Igjen ble det valgt ut 28 videregdende skoler
etter samme prinsipp som i 1992. Enda en ny datainnsamling ble gjennom-
fort12010. Denne gangen ble de samme skolene som deltok i 2002, spurt om
4 delta. Skoler som ikke ensket & delta, ble erstattet av skoler med lignende
geografi og storrelse (se Froyland mfl. 2010). Elever ga informert samtykke
til 4 delta i undersokelsen, og underseokelsen var godkjent av Datatilsynet og
tilradet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Elevene ble bedt om & fylle ut sperreskjemaet i klasserommet, og de som
ikke var til stede ved datainnsamlingen, ble bedt om & besvare sperreskjemaet
ved en senere anledning. Det er altsa bare elever som var 16 eller 17 ar og som
gikk i ferste eller andre klasse pa videregdende skole, som er inkludert i data-
materialet i denne artikkelen. 2994 elever i denne alderen deltok i 1992, mens
antallet var 3438 1 2002 og 2813 i 2010. Svarprosenten for elevene i forste og
andre klasse pa videregdaende var 97,01 1992, 91,01 2002 og 84,3 i 2010.

Instrumenter

Depressive symptomer ble malt ved hjelp av Kandel og Davies’ (1982) De-
pressive Mood Inventory, et instrument som bestar av seks spersmal. Instru-
mentet ble utviklet fra den mye brukte Hopkins Symptom Checklist (SCL,
Derogatis mfl. 1974), og respondenten blir bedt om & rangere depressive
symptomer gjennom det siste dret pa en 3-punkts skala. I Ung i Norge-un-
dersokelsene ble svarformatet tilbakefeort til originalformatet som SCL har,
hvor det sperres om depressive symptomer de siste 14 dager med 4 svaralter-
nativer: 1 —Ikke plaget i det hele tatt, 2 — Litt plaget, 3 — Ganske mye plaget,
4 — Veldig mye plaget. For 4 male symptomer med heoy alvorlighetsgrad blir i
denne artikkelen ungdommene med symptomskar pa 4 ansett som plaget av
symptomet, mens de med skarer under 4, blir ansett som ikke d vaere plaget.
Instrumentet inneholder kognitive, emosjonelle og somatiske symptomer pa
depresjon. For ordlyden av spersmalene, se tabell 1.
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Analyser

Forandringer i depressive symptomer ble undersekt ved & bruke logistisk
regresjonsanalyse. I disse analysene ble tidspunktet (1992, 2002 eller 2010)
dummykodet og inkludert som uavhengig variabel. Det siakalte repeated-
skjemaet ble brukt for dummykodingen, som har blitt foreslatt som en ade-
kvat koding for et slikt formal (Wendorf 2004). Kodingen gir informasjon
om forandringer i odds fra ett tidspunkt til neste (det vil si fra 1992 til 2002
og fra 2002 til 2010). En overordnet periodeeffekt pa depressive symptomer
blir ogsa beregnet.

Resultater

Av alle elevene som deltok, var 48,8 % jenter, og det var ingen signifikant
kjonnsforskjell mellom de tre utvalgene (¥*[2] = 1,46, p = 0,48). Det ble
derimot funnet en liten, men signifikant aldersforskjell mellom utvalgene
(gjennomsnittlig alder i 1992 = 16,52, standardavvik = 0,50; gjennom-
snittlig alder i 2002 = 16,59, standardavvik = 0,49; gjennomsnittlig alder i
2010 = 16,55, standardavvik = 0,50; F = 16,14, p < 0,01). Alder ble derfor
i alle analyser inkludert som kovariat.

Tabell 1 viser andelen elever som svarte at de var veldig mye plaget med
depresjonssymptomene ved de tre innsamlingstidspunktene, og resultater
fra logistiske regresjonsanalyser som gir informasjon om tidstrender for
symptomene. Videre blir andelen ungdommer med hoye depresjonssympto-
mer grafisk framstilt i figur 1 (gutter) og figur 2 (jenter). Resultatene viser
en hoyere andel av jenter enn gutter med symptomer ved alle typer sympto-
mer og alle tre tidspunkter. Nar det gjaldt tidstrender, var det blant gutter
en signifikant skning av forekomsten av fem av de seks typene depresjons-
symptomer mellom 1992 og 2002 (se tabell 1). Ved disse fem depresjons-
symptomene var det mellom 1,4 % og 3,4 % flere gutter med symptomer i
2002 enn i 1992. For to av de fem symptomene var det mer enn en fordob-
ling av forekomsten av antallet gutter med symptomer i 2002 sammenlignet
med i 1992. Tidstrendene fra 2002 til 2010 blant gutter viser derimot ingen
signifikante forandringer for fire symptomer og en signifikant nedgang i
samme tidsrom for to symptomer.

For jenter viser tabellen en signifikant gkning i forekomsten av tre de-
presjonssymptomer fra 1992 til 2002 og ingen signifikante forandringer i
forekomsten av de tre andre symptomene i samme tidsrom. Mellom 2002
og 2010 var det ingen signifikante forandringer for jenter pa noen av depre-
sjonssymptomene.
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TIDSTRENDER FOR DEPRESSIVE SYMPTOMER

Figur 1:  Andelen gutter som har veert veldig mye plaget av seks for-
skjellige depresjonssymptomer i 1992, 2002 og 2010
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Figur 2:  Andelen jenter som har veert veldig mye plaget av seks for-
skjellige depresjonssymptomer i 1992, 2002 og 2010
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Diskusjon

Studien hadde som madlsetting a gi informasjon om tidstrender i forekomsten
av selvrapporterte symptomer for depresjon blant norske 16- og 17-aringer
fra 1992 til 2010. For denne malsettingen ble data fra Ung i Norge-under-
sokelsene fra 1992, 2002 og 2010 brukt. Resultatene viste en klar trend i
retning av en gkt forekomst av depressive symptomer blant gutter fra 1992
til 2002, mens forekomsten holdt seg stabil eller til og med gikk noe ned
mellom 2002 og 2010. Blant jentene viste det seg ogsa at det var en gkning
i noen depressive symptomer mellom 1992 og 2002, mens det mellom 2002
og 2010 ikke var noen signifikante forandringer i forekomsten av noen av
symptomene.

Qkningen i forekomsten av flere depressive symptomer for bade jen-
ter og gutter gjennom 1990-tallet ligner trender fra studier i andre euro-
peiske land fra omtrent samme tidsrom (Collishaw mfl. 2004, Collishaw
mfl. 2010, Fichter mfl. 2004, Sigfusdottir mfl. 2008, Sweeting mfl. 2009,
Tick mfl. 2007, West og Sweeting 2003). Den stabile eller til og med noe
nedadgdende trenden i depressive symptomer mellom 2002 og 2010 viser
likheter med en studie fra Storbritannia som viste at andelen ungdommer
med psykososiale problemer har stabilisert seg eller til og med gatt noe ned
siden rundt ar 2000 (Maughan mfl. 2008).

Resultatene tyder pa at ekningen i depressive symptomer mellom 1992
og 2002 er noe sterkere hos gutter enn hos jenter, siden flere symptomer
viste en signifikant ekning, i tillegg til at ogsa oddsratioene var noe hoy-
ere. En slik kjonnsforskjell kan vaere noe som er spesifikt for Norge, siden
studier fra andre europeiske land enten har vist en sterkere okning for jenter
over tid (Collishaw mfl. 2010, Sigfusdottir mfl. 2008) eller ingen kjonns-
forskjeller i tidstrender (Collishaw mfl. 2004, Tick mfl. 2007). Den hoyere
forekomsten av depressive symptomer ved alle tidspunkter hos jenter er i
overensstemmelse med bade norske og internasjonale studier, som viser en
klar overhyppighet av internaliserende symptomer og lidelser blant jenter i
tendrene sammenlignet med gutter.

En malsetting med studien var 4 fa en indikasjon pa om tidstrendene
kan skyldes at terskelen for 4 rapportere depressive symptomer har sunket
over tid. Her ble det tatt utgangspunkt i Collishaw og medarbeideres (2010)
framgangsmate, hvor tidstrender for enkeltsymptomer ble undersokt. Re-
sultatene i den navarende studien viser at ulike symptomer hadde relativt
ulike trender blant jenter mellom 1992 og 2002, siden bare noen sympto-
mer var signifikant ekende, mens andre ikke var det. Ifolge Collishaw og
medarbeidere (2010) tyder dette pa at terskelen for & rapportere depressive
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symptomer ikke har gatt ned i dette tidsrommet, siden man ellers skulle
forventet en rapportert gkning pa alle symptomer. Trendene blant guttene
i samme tidsperiode var derimot mer ensartet gkende, noe som enten kan
skyldes en reell gkning av slike symptomer, eller kan vere en indikasjon pa
en senket terskel for & rapportere slike symptomer blant gutter.

Studien har flere metodiske styrker, blant andre at et representativt utvalg
av skoler med et relativt stort antall ungdommer ble brukt, at neyaktig de
samme sporsmalene ble stilt ved de tre tidspunktene, og at svarprosentene var
relativt haye. Til tross for slike styrker er det ogsa noen begrensninger ved stu-
dien. For det forste kan det — selv om det har blitt gjort forsek for 4 underseke
forandringer i terskel — ikke utelukkes at en del av okningen mellom 1992 og
2002 skyldes forandringer i hvordan ungdommer oppfatter eller responderer
pa spersmal om depressive symptomer. For eksempel kan terskelen for & rap-
portere visse typer symptomer ha forandret seg, mens det samme ikke er til-
fellet for andre symptomer, noe som kunne forklart de blandede tidstrendene
mellom 1992 og 2002 blant jenter. Det vi har veert inne pa her, viser at det er
et behov for flere studier som undersoker forandringer i terskelen for a rap-
portere mentale helseproblemer pa forskjellige vis, for det kan trekkes klarere
konklusjoner for hvorvidt terskelhypotesen kan vere en forklaring pa rappor-
terte tidstrender eller ikke. Collishaw (2009) redegjor naermere for forskjellige
framgangsmater for slike studier. For det andre kan forskjeller i svarprosenten
ha pavirket estimatet av forekomsten av depresjonssymptomer. Epidemiolo-
giske studier har vist at depressive lidelser og psykiske problemer i noen grad
er relatert til en minsket sannsynlighet for a delta i sporreskjemaundersokel-
ser (Knudsen mfl. 2010, Torvik mfl. 2012). Det er derfor mulig at niviet pa
depressive symptomer ble estimert litt for lavt i 2002 og serlig i 2010, siden
svarprosenten i Ung i Norge-undersokelsene sank med 6 prosent mellom 1992
og 2002 og med enda 7 prosent mellom 2002 og 2010. Den relativt stabile
trenden i depressive symptomer mellom 2002 og 2010 kan derfor til en viss
grad skyldes den lavere svarprosenten i 2010.

For det tredje er det viktig 4 ha i mente at denne studien kun er basert pa
ungdommenes selvrapportering, og at den derfor ikke kan gi informasjon om
forekomst og tidstrender nar det gjelder diagnostiserbare depressive lidelser.
For & oppna slik informasjon ma man gjennomfere kliniske intervjuer. Stu-
dien kan derfor bare i begrenset omfang informere om hvorvidt det er storre
behov for behandlingskapasitet for emosjonelle lidelser i dag enn tidligere.
Selv om instrumentet som brukes i undersekelsen, omfatter kognitive, emo-
sjonelle og somatiske symptomer pa depresjon, ville det vert en styrke om
flere symptomspersmal hadde veert inkludert i studien. Flere slike sporsmal
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kunne blant annet ha gitt mer informasjon om hvorvidt forandringen i fore-
komsten av symptomer gjelder alle tre typer symptomer eller er begrenset til
noen symptomtyper. For det fjerde har det i denne studien blitt brukt data
fra kun tre tidspunkter over en attendrsperiode. Studien gir derfor begrenset
kunnskap om detaljerte tidstrender i denne perioden. Mer jevnlige malinger
ville veert nedvendig for 4 f mer detaljert informasjon om spesifikke tids-
punkter hvor forekomsten av depressive symptomer oker eller synker.

Avslutning

Studien gir indikasjoner pa at forekomsten av depressive symptomer har
gatt opp pa 1990-tallet og holdt seg stabil eller til og med gatt noe ned pa
2000-tallet, selv om det er noen metodiske begrensninger i studien. Siden
kun ungdommer som rapporterte at de var veldig mye plaget, ble definert til
a ha et depresjonssymptom, tyder det pa at ekningen pa 1990-tallet har vert
forbundet med et okt lidelsestrykk for en substansiell andel ungdommer, om
ikke skningen skyldes en senket terskel for 4 rapportere slike symptomer.

Informasjon om tidstrender i depresjon og andre typer psykiske lidelser
og symptomer er viktig informasjon for & kunne planlegge behandlings-
kapasitet og forebyggingstiltak (Rutter og Smith 1995). Denne studien er
et lite bidrag i sd henseende, men det trengs flere studier pa feltet i Norge.
I de fleste tilfeller blir ikke studier planlagt pa forhand med tanke pa 4 gi
informasjon om tidstrender, men man bruker dem som oftest i etterkant for
a gjennomfere tidstrendanalyser. Slike studier er derfor ofte avhengig av en
del tilfeldigheter. Framtidige forskningsprosjekter hvor tidstrendsanalyser
er lagt inn fra begynnelsen av, ville derfor veert av stor verdi. Videre ville det
veert nyttig 4 fa mer informasjon om arsakene til forandringer i psykiske
problemer over tid, et felt som det har blitt forsket lite pa.
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Summary

Time trends in six symptoms of depression
among Norwegian adolescents from 1992 to 2010

Secular trends in depressive symptoms among Norwegian adolescents have
not yet been adequately examined. The aim of the present study is to inves-
tigate this issue by using questionnaire data among 16 and 17 years old stu-
dents from three nationwide surveys conducted in 1992, 2002, and 2010.
About 3000 adolescents participated at each survey, with response rates
varying from 84 % to 97 %. Results showed that the rate of several types
of depressive symptoms increased between 1992 and 2002 for both girls
and boys. The symptom frequency remained stable or was even somewhat
reduced between 2002 and 2010. The study results indicate that there may
have been a genuine increase in depressive symptoms between 1992 and
2002, even though some methodological limitations have to be considered
when interpreting the findings.



