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Forord

Vi vill forst och fradmst tacka var handledare Annette Bramstang for en god végledning,
aterkoppling och klok invdndning under arbetets gang. Vidare vill vi dven tacka var
fantastiska handledargrupp som granskat vart arbete och hjilpt oss forbéttra uppsatsen 1 flera
aspekter 1 var litteraturdversikt genom feedback, reflektion och stod. Sist men inte minst vill
vi dven uppmérksamma vart skickliga samarbete under denna resa dér vi tillsammans 16ste

ménga utmaningar pa vigen och stottat varandra.



Sammanfattning

Bakgrund: Ungdomar priaglas av omfattande biologiska och kognitiva férandringar som gor
dem extra sarbara for pafrestande faktorer. Depression hos ungdomar idag dr mer prevalent &dn
forr och vilbefinnande dr en subjektiv upplevelse som sjukskoterskan kan bidra till att framja.
Behandlingen for depression kan bade vara farmakologisk och terapeutisk. Det finns dven
kriterier som uppfyller for att fa diagnosen depression, men innan ungdomarna nar steget for
screening av depression handskas med utmaningar i att uttrycka sina kdnslor och soka vérd.
Syfte: Syftet var att belysa hur sjukskoterskor arbetar for att framja vilbefinnande hos
ungdomar med depression, vilka dtgdrder som frimjar vdlbefinnandet och vilka utmaningar
sjukskoterskan moter. Metod: En systematisk litteraturoversikt sammanstélld av befintlig
forskning, granskat utifrdn Fribergs metod (2022). Litteraturoversikten baserades pa tio artiklar
av bade kvalitativ och kvantitativ ansats samt en mixed methods studie fran databaserna
Pubmed, Scopus och Psykinfo dir systematiska sokstrangar bildades for att fa fram relevant
data kopplat till syftet. Resultat: Resultatet presenterades i tre kategorier; At etablera en
tillitsfull relation, Forebyggande insatser och sdkervard och Utmaningar i vardmdtet.
Slutsats: Sjukskdterskan har en betydande roll 1 att frimja vélbefinnande hos ungdomar med
depression genom att tillgodose en tillitsfull relation och forhalla sig till ett personcentrerat
forhallningssatt. I sjukskoterskans omvardnadsroll ingér det att tidigt identifiera och forebygga
depressiva symtom genom olika interventioner. Studien belyser &dven behovet av mer
utbildning om depression hos ungdomar for att kunna framja vélbefinnande samt minimera de

hinder som sjukskdterskan stdter pa i vArdmotet.

Nyckelord: Depression, ungdom, personcentrerad vard, sjukskoterska



Abstract

Background: Young people are characterized by extensive biological and cognitive changes
that make them extra vulnerable to stressful factors. Depression in young people today is more
prevalent than before and well-being is a subjective experience that the nurse can help promote.
Treatment for depression can be both pharmacological and therapeutic. There are also criteria
that should be met to be diagnosed with depression, but before young people reach the stage of
screening for depression, they deal with challenges in expressing their feelings and seeking
care. Purpose: The purpose was to highlight how nurses work to promote well-being in young
people with depression. What measures promote well-being and what challenges the nurse
faces. Method: A systematic literature review compiled from existing research, reviewed
based on Friberg's method (2022). The literature review was based on 10 articles of both a
qualitative and quantitative approach from the databases Pubmed, Scopus and Psykinfo where
systematic search strings were formed to obtain relevant data linked to the purpose. Results:
The results were presented in three categories; Establishing a trusting relationship, Preventive
interventions and safe care, and Challenges in the care encounter. Conclusion: The nurse has
a significant role in promoting well-being in young people with depression by providing a
trusting relationship and adopting a person-centered approach. The nursing role includes early
identification and prevention of depressive symptoms through various interventions. The study
also highlights the need for more education about depression in young people in order to

promote well-being and minimize the obstacles that the nurse encounters in the care encounter.

Keyword: Adolescent, depression, nurse, personcentered-care.
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Introduktion

Depression bland ungdomar ar ett vanligt forekommande psykiskt tillstdnd och har blivit ett
véixande folkhélsoproblem runt om i vérlden. Enligt World Health Organisation (2025) drabbas
14,3 procent av alla 10—19 aringar utav ndgon form av psykisk ohélsa. Depression uppskattas
forekomma hos 1,3 procent av ungdomar i aldern 10-14 ar och 3,4 procent av 15-19 aringar.
Idag har ungdomar sdmre psykiskt vdlbefinnande och allmén hélsa relaterat till skolstress,
somnsvarigheter, depression, substansbruk, mobbning, kdnsidentitet och relationsvald jamf{ort
med tidigare ar. Ungdomsaren priglas utav omfattande kognitiva och fysiska forandringar som
ddrmed Okar sdrbarheten for psykisk ohédlsa hos ungdomar. Depression hos ungdomar
innefattar betydande konsekvenser och paverkar inte enbart individens psykiska vdlméende
utan dven ungdomars skolgang, framtidsmojligheter samt livskvalité. Sjdlvskadebeteende och
en O0kad suicidrisk dr dven en stor konsekvens for ungdomar med depression (Chukwuere,

2023).

Sjukskdterskan har en central roll 1 att frimja vilbefinnande hos ungdomar med depression.
Sjukskoterskan moter denna patientgrupp 1 flera olika vdrdkontexter, vare sig det &r i
primdrvarden, elevhilsan eller hos barn-och ungdomspsykiatrin. En ungdom é&r en individ som
vaxer och utvecklas i en sarbar fas. Darfor dr det viktigt som sjukskoterska att ta hinsyn till
ungdomens utvecklingsnivd och anpassa védrden pa ett begripligt sidtt samt uppmuntra
ungdomen till delaktighet och sjdlvbestimmande. I samband med sjukskdterskans arbete
framkommer det dven utmaningar som sjukskoterskor stoter pa i virdmotet med ungdomar
med depression. Dessa utmaningar kan forsvara frimjandet av vilbefinnande. Att arbeta
hilsofrimjande och forhalla sig till ett personcentrerat forhallningssdtt dr avgoérande for

sjukskoterskor som méter ungdomar med depression.

1. Bakgrund

I bakgrunden frangar det hur sjukskoterskan kan arbeta personcentrerat for att frimja en god
hélsa hos ungdomar med depression. Depression idag &r mer prevalent dn forr och de
bakomliggande orsakerna ser annorlunda ut idag &n vad de gjort tidigare hos ungdomar.
Bakgrunden redogdér for bland annat vad definitionen av en ungdom é&r, vad vélbefinnande
innebdr, orsaker bakom depression samt vilka kriterier som behovs uppfyllas for att fa

diagnosen depression.



1.1 Vad innebér begreppet ungdom

Begreppet ungdom saknar entydig och universell definition, det skiljer sig at socialt, juridiskt
samt biologiskt. Begreppet ungdom definieras inte genom ett specifikt aldersintervall enligt
Nationalencyklopedin (2023) utan som tillstindet av att vara ung samt overgangen mellan
barndom och vuxenlivet. I vetenskapliga sammanhang bendmns “adolescens” som perioden
fran puberteten fram tills man &r vuxen. Forenta nationerna (FN, 2023) definierar “youth” som

personer 1 aldern 15-24 i deras statistik och rapportering.

Ungdomen kénnetecknas av omfattande biologiska och kognitiva forandringar sisom
utvecklingen av prefrontala cortex dir exekutiva funktioner sker. Prefrontala cortex sitter i
pannloben och forskning visar att det dr en av de sista hjdrnregionerna som nar full mognad
runt 25 &r, Det aterspeglar ungdomens beteende d& prefrontala cortex styr planering,
beslutsfattande, impulskontroll samt emotionell reglering (Konrad et al., 2013). Denna
langsamma mognad &dr vad som gor ungdomar mer kidnsloméssigt reaktiva och impulsiva och

kan vara en bidragande faktor 1 samband med andra faktorer till depression.

1.2 Vad innebér vilbefinnande

Vilbefinnande innebér tillfredsstillelse av livet, meningsfullhet, samt trygghet 1 sina
levnadsforhdllanden bade psykisk och fysiskt. Psykiskt vidlbefinnande beskrivs som en
subjektiv upplevelse. Det innebér vad individen anser vara vdlméende, hur manniskor reagerar,
hanterar och anpassar sig till livets situationer. Vilbefinnande innebdr dven om férmagan att

kdnna glidje, lust och njuta av livet (Petersen, 2024).

Vidare belyser Petersen (2024) att psykiskt véilbefinnande innebér balansering av positiva och
negativa kinslor samt kénsla av hopp 1 svara stunder. Det innebédr dven att ha tillgang till
stodjande, sociala relationer samt forutsdttning till personlig utveckling. Dérmed kan
upplevelsen av vilbefinnande skilja sig mellan individer pa grund av personliga, sociala och

livsrelaterande faktorer.

Psykiskt vélbefinnande utgdér en betydelsefull resurs for individen och samhéllen. Pa
individniva stdrks individens formédga att mdta och hantera utmaningar i livet. Ur ett
samhillsperspektiv kan man se en 6kning av arbetskraften som utbildning samt reducerade
sjukskrivningar och samhéllsekonomiska kostnader. Dock innebér psykiskt vilbefinnande inte
att vara fri frdn psykiska besvér. Eftersom vélbefinnande kan forekomma dven hos individer

med psykiatriska diagnoser (Folkhidlsomyndigheten, 2024)



1.3 Vad orsaker depression?

Begreppet depression innefattar ett psykiskt sjukdomstillstind som paverkar individens psyke,
kdnslor och funktionsformaga i vardagen under en ldngre tidsperiod. Personer som lider av
depression upplever oftast en ihallande nedstimdhet, orkesloshet och dven en tydlig minskning
av intresse for tidigare aktiviteter. Depressiva tankar och lag sjdlvkinsla dr dven typiska tecken

hos en person lider av depression (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

Det finns flera grundliggande riskfaktorer bakom depression och det uppstér oftast i
kombination av olika psykologiska, sociala och biologiska faktorer. Med biologiska faktorer
innebdr det att man har en drftlig sarbarhet till att utveckla depression. Enligt Thapar et al.
(2012) éar risken storre att ungdomar med fordldrar som sjdlva har depression utvecklar en
depression jamfort med ungdomar vars fordldrar inte har det. Daremot innefattar psykologiska
faktorer att man har exempelvis negativa tankemonster, dalig sjdlvkinsla, tidigare livstrauman
samt lider av en langvarig stress. Sociala faktorer dr en ytterligare orsak till att utveckla
depression. Exempelvis kan det vara familjeproblem, mobbning och skolstress utlosande till
psykisk ohilsa hos ungdomar. Dessa faktorer kan paverka hur individen bearbetar sina kénslor

och dir dem tillsammans kan bidra till en 6kad sdrbarhet for depression (Thapar et al., 2012).

1.4 Vilka kriterier bor uppfyllas for diagnosen depression?

Depression forekommer 1 olika former dir den vanligaste typen av depression kallas for
egentlig depression (major depressive disorder, MDD) och kan variera 1 svarighetsgrad.
Ihdllande depressivt tillstdnd dr en annan form av depression och kénnetecknas ofta av en
ihédllande nedstdmdhet som varar i minst ett &r. For att diagnostiseras med MDD och ihallande
depressivt tillstind krdvs det att vissa kriterier dr uppfyllda och baseras pa
klassifikationssystemet DSM-5 (Korcaz et al., 2023). Enligt folkhdlsomyndigheten (2017) ar
diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) och WHO’s ICD-system ett av

de mest anvindbara klassifikationssystemen for psykiatriska hilsotillstand.

DSM-5 bestar av nio kriterier vilket innebar att desto fler kriterier en person uppfyller desto
hogre svarighetsgrad av depression lider personen av. For att fa diagnosen egentlig depression
kravs det att individen uppfyller minst fem eller mer av de nio kriterierna under minst tva
veckors tid. Dessutom bor ett av symtomen vara en tydlig minskat intresse av aktiviteter som
innan upplevts betydelsefulla eller ihallande nedstimdhet under en lingre period. De nio

kriterierna enligt DSM-5 systemet &r: ihallande nedstdmdhet under en ldngre tidsintervall,
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minskat intresse, fordndrad aptit, oOkad trotthet, insomnia, agitation, forsdmrad

koncentrationsformaga, dalig sjélvkinsla och suicidtankar (Tolentino & Schmidt, 2018).

Symtombilden kan skilja sig fran depression hos vuxna och depression bland ungdomar vilket
bade kan forsvara upptiackten och behandlingen. Hos vuxna &r en ihéllande nedstdmdhet ett
tydligt tecken pa depression medan unga personer kan istéllet visa tecken pa depression i form
av irritabilitet och kénsloutbrott. Bland ungdomar 4r det dven vanligt med beteendemaéssiga
tecken som exempelvis koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter Ungdomar har dven hogre
sannolikhet uppvisa tecken pa angest, psykomotorisk agitation samt hallucinationer jamfort

med yngre barn med depression (Korcaz et al., 2023).

Aven konsekvenserna skiljer sig 4t dir tillstdndet kan paverka ungdomars utbildning i form av
samre skolprestation, social kompetens och dven ha negativ inverkan pa deras framtid.
Dessutom Okar dven risken for aterinsjuknande och aterkommande psykisk ohélsa vid tidig

depression hos unga (Rice et al., 2019).

1.5 Behandlingar vid depression hos ungdomar

Genom aren har bade kunskap och behandlingsméjligheter for depression okat. Idag finns det
en rad olika behandlingsvarianter for att bide behandla depression och lindra symtom. Kognitiv
beteendeterapi, psykoterapi samt antidepressiva ldkemedel &r alla exempel pé
behandlingsformer for depression. Den rekommenderade behandlingen for depression dr
framst psykoterapi vilket innebir att genom samtal med en psykolog fokuserar pa att stirka
individens sjdlvkénsla och hjdlpa personen till att forstd varfor man upplever dessa kinslor

(Thapar et al., 2012).

Hankin och Griffith (2023) beskriver hur ungdomar som lider av depression daremot kraver en
annorlunda form av behandling dn vuxna personer med depression. Ddr psykologisk
behandling dr en viktig behandlingsform &ven hos unga personer med depression men det ar
ddremot viktigt att behandlingen dr utvecklings anpassat efter ungdomen. Vidare belyser
forfattarna hur bade kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi har visat ge god effekt pa
ungdomar med depression. Dock kan man anvinda sig utav farmakologisk behandling for att
lindra depression hos unga, forutsétt att den psykologiska behandlingen inte ger tillrdckligt

effekt.

Vid farmakologisk behandling anvinds antidepressiva ldkemedel for att paverka nivéerna av

olika  signalsubstanser i1  hjdrnan. Fluxotin som tillhor  gruppen  selektiv
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serotininiterupptagshdmmare (SSRI) dr en av de antidepressiva likemedel som har visat ha en
god effekt pd ungdomar. Anvéndning av andra antidepressiva ldkemedel for ungdomar ar man
mer restriktiv med péd grund av biverkningarna det kan leda till. Under tonéren dr hjdrnan inte
fullt utvecklad dé hjarnan gir igenom neurobiologisk mognad, sérskilt vid omrdden som styr
och reglerar impulskontroller. SSRI-preparat som exempelvis Fluxotin kan ge biverkningar
som agitation, impulsivitet, rastloshet och dven ha en paverkan pad ungdomars motivation

(Lakemedelsverket, 2025).

Studier har dven visat hur suicidrisken 0kar vid anvdandning av SSRI dir ungdomar under 25
som behandlats med antidepressiva ldkemedel har fatt 6kad risk for suicidtankar, specifikt i
borjan av behandlingsfasen. Metaanalyser visar ddremot att fordelarna med anvéndning utav
antidepressiva likemedel Overvigt riskerna. Det beror pa att obehandlad depression 1 sig ar

farligt for personer med depression (Thaper et al., 2012).

Vid behandling av unga personer med depression dr familjen och nérstdende en viktig faktor
att ta hénsyn till. Som sjukskoterska dr det viktigt att samarbeta med nérstdende och andra
viktiga aktorer 1 ungdomars liv for att underlitta behandlingen. For att kunna bryta negativa
monster och uppnd en fordndring i ungdomars liv ar det viktigt att man kartldgger bade
problem, resurser och behov hos individen. For att ge rétt stod kan det ibland vara nodvéandigt
att arbeta runt ungdomens hela néatverkskarta, som familj, skola och socialtjdnsten. Genom att
involvera familj och nérstaende kan man frdmja det psykiska vélbefinnandet hos ungdomar
vilket delvis beror pé att nirstdende har léttare att upptécka tidiga tecken pa depression och

dven hjélpa till vid aterhdmtningsprocessen (Hankin & Griffith, 2023).

1.6 Ungdomars behov av vard och utmaningar

Det forordas att ungdomar med depression snabbt soker hjdlp. Ungdomar bor fa stéd och
fardigheter i att hantera motgangar och stress. Depression paverkar inte bara individen utan
aven familj och samhille. Depression 1 ungdomen for med sig negativa konsekvenser dven in
i vuxenlivet, det visar sig i ldgre utbildningsniva, relationsproblem och forsdmrad fysisk hélsa.
Pé sikt kan det dven ge kardiovaskuldra komplikationer och fortidig dod genom exempelvis
ohélsosamma levnadsvanor, metabola faktorer och eventuellt suicid. Hos en ungdom ar dven
risken storre for substansbruk, riskfylltbeteende och olyckor. Ménga far aterkommande
depressioner och ett ldngdraget forlopp, dérav ar det viktigt att soka hjélp tidigt och arbeta
forebyggande (Konrad et al., 2013).
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Petito et al. (2020) beskriver hur ungdomar med depression lider av komplexa behov vilket kan
forsvara sjukskoterskans mojligheter att erbjuda en effektiv vard. Ungdomar med depression
befinner sig oftast i en sarbar position dér det &r svért att uttrycka kéinslor kring deras psykiska
mdende. Detta kan forsvéra sjukskdterskans arbete 1 att tidigt identifiera tecken pa depression
samt vilka atgérder som man bor tillimpas for en effektiv och gynnsam vard. Hallberg och
Klingberg (2024) betonar vikten av att erbjuda multiprofessionell behandling som framjar
vélbefinnande hos ungdomen. Stigma kring psykisk ohélsa forsvirar dven sjukskoterskans
arbete i att frdmja vilbefinnande hos ungdomar med depression. Manga ungdomar undviker
att soka vérd for sitt psykiska méende pa grund av att depression anses vara ett tabubelagt &mne
(Martinez et al., 2020). Manga sjukskdoterskor upplever dven otillrdckligt med kunskap vid
depression hos ungdomar samt ungdomar med ett icke-suicidalt sjdlvskadebeteende dir det kan
skapa osédkerhet i vardande av unga. Dessa dr utmaningar och hinder som sjukskoterskan moter

1 deras arbete for att frimja vélbefinnande hos ungdomar (Li et al., 2023).

1.7 Sjukskoterskans professionella roll 1 motet med en ungdom

En legitimerad sjukskoterskas kompetens dr omvardad. Svensk sjukskdterskeforenings
kompetensbeskrivning (2024) betonar vikten av sjukskoterskans ansvar och kompetens for
ledarskap och pedagogiska insatser i omvéardnadsarbetet, vilket ar av sérskild vikt i motet med
ungdomar fOr att insatserna ska bli begripliga. Kompetensbeskrivningen redogér for sex

kdrnkompetenser varav en av dem &r personcentrerad vard.

Personcentrerad vard inom hélso-och sjukvarden ir ett begrepp som fokuserar pa individens
behov, vérderingar och resurser istéllet for att enbart fokusera pa sjukdom. Det baseras frimst
pa ett partnerskap mellan vérdtagaren och vardgivaren dir man betraktar patientens och
vérdgivarens kunskaper som likvirdiga. Det innebdr att patienten bidrar med kunskap om sin
sjukdom, livsstil, erfarenheter och preferenser medan vérdpersonal kompletterar med
medicinsk kunskap och skicklighet (Florin, 2019). Utgangspunkten i personcentrerad vérd ar
att varje individ dr unik och att varden behover anpassas efter den enskildes livssituation,

onskemal och forutsdttningar.

Sjukskdterskan har en central roll 1 att arbeta utifrén ett personcentrerat forhéllningssitt nér det
giller ungdomar med depression dir man tar hdnsyn till deras fullstdndiga situation och skapar
en tillitsfull relation. P& detta vis betraktas inte patienten enbart som en vérdtagare utan dven
som en delaktig partner i utformningen av vérdprocessen. Enligt Hallberg och Klingberg

(2024) ar motet mellan dessa tva parter en central del 1 omvardnad dér relationen ocksa kan
12
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pragla vardforloppet. Eftersom ungdomen ar sarbar bor kénslor och upplevelser ocksa
bekréftas, darfor ar det essentiellt for sjukskoterskan att vara lyhord, empatisk och respektfull.
Genom att arbeta utifrdn ett personcentrerat forhdllningssitt kan man ge ungdomen
forutsattningar till att vara delaktig i varden, stérka sjdlvkénsla och skapa en trygg och tillitsfull

relation.

Sjukskoterskan har dven en central roll i att arbeta preventivt for att forebygga och minska
risken for depressiva symtom genom att tidigt uppticka och identifiera riskfaktorer for
depression. Dessa riskfaktorer kan delas in i tva kategorier, icke-specifika riskfaktorer och
specifika riskfaktorer. Gladstone et al. (2011) beskriver att med specifika riskfaktorer syftar
man pé personer som har en okad risk att drabbas utav ungdoms depression. Det som ingér i
specifika riskfaktorer &r ungdomar som har en lag sjdlvkinsla, dalig kroppsbild eller fordldrar
med depression. Det kvinnliga konet dr dven en specifik riskfaktor for depression. Med icke-
specifika riskfaktorer syftar man pa social isolering, fattigdom, ungdomar som tidigare blivit
utsatta for vald eller familjeproblematik. Genom att tidigt identifiera dessa riskfaktorer kan

man som sjukskoterska forebygga utvecklingen av depression.

Forutom att identifiera riskfaktorer kan man dven anvénda sig utav andra strategier for att
forhindra att ungdomar utvecklar depression sasom stddjande samtal och psykoeducation.
Genom att uppmuntra till fysisk aktivitet, hédlsosam kost samt utbilda ungdomar kring
riskfaktorer och varningstecken pé depression kan man forbattra deras psykiska vdlmaende.
Sjukskoterskan har dven en betydande roll i att arbeta med suicidprevention sdrskild hos
ungdomar med depression. Det &r sjukskoterskans ansvar att tidigt upptécka och kinna igen
varningssignaler och utféra kontinuerliga suicidriskbedomningar (Folkhidlsomyndigheten,

2024).

1.8 Etiska riktlinjer

Sjukskdoterskan har flera etiska riktlinjer att forhalla sig till for att frimja vélbefinnande hos
individer. International Council of Nurses, ICN:s etiska kod &r vad som definierar och vigleder
insatser i omvardnaden. Omvardnad utgdrs av fyra grundldggande ansvarsomrdden: att frimja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstdlla hilsa, lindra lidande och frimja en vérdig dod

(International Coucil of Nurses [ICN] & Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Inom hélso-sjukvardslagen har sjukskoterskan ansvaret till att ge en god vard med kvalité och

god hygien. Enligt hilso-sjukvérdslagen ska sjukskoterskan arbeta for att medicinsk forebygga,
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undersdka, behandla sjukdomar och skador. Sjukskdéterskan ska dven tillgodose individers
behov av trygghet, kontinuitet och sédkerhet. En central del av sjukskoterskans arbete dr att
respektera ménniskors vérdighet. Det innebér att individen ska bemotas med respekt och
lyhordhet. Hansyn till individens autonomi, integritet och bevarande av en god kontakt med

patienten bygger fortroende, tillit och respekt (Werntoft, 2019).

Kod 1.3 1 ICN:s etiska kod betonar vikten av att sjukskoterskan sikerstiller att patienten samt
narstdende far begriplig, korrekt och tillrdcklig information i rétt tid. Enligt Blomqvist &
Petersson (2019) ér det viktigt att framja delaktighet och autonomi for patienten under hela
vardforloppet. Kod 1.4 manifesterar att hantering av all personlig information ska ske
konfidentiellt. Sekretess och tystnadsplikt innebdr ett ansvar Over att skydda patientens
personliga information och inte lata den delges till obehdriga personer. Patientens hélsotillstand
och uppgifter bor ej blottliggas. Syftet med det &r att ta hdnsyn till patientens integritet, samt
bidra att patienten kinner trygghet vid virdkontakter (Killberg & Ohrn, 2019). Enligt Florin
(2019) bor sjukskoterskan dven etablera en fortroendefull relation till patienten genom att

lyssna samt stélla relevanta fragor.

1.9 Vad séager forskning om depression hos ungdomar?

Forskning idag visar att depression dr ett folkhédlsoproblem globalt. Idag har ungdomar béittre
levnadsvillkor men antalet som uppger att de upplever psykisk ohilsa ar fortsatt hog.
Folkhédlsomyndigheten medger att folkhilsan i Sverige dr god men inte jdmlik. Psykisk ohélsa
okar och péfrestas av diverse livsomstandigheter. 70 000 barn och unga uppges bo i hushéll
dir inkomsterna under flera éars tid inte rackt till for de mest basala nddvédndigheterna
(Folkhdlsomyndigheten, 2025). Det ar vedertaget att depression ofta foregas av eller
manifesterar sig i samband med andra riskfaktorer som exempelvis dngest, akademisk stress,

social isolering eller negativ sjélvbild.

Beket et al. (2025) belyser forekomsten av psykisk ohélsa hos ungdomar, dér depression utgor
den mest frekventa affektiva storningen. Studien utgick frdn 74 hoginkomstlédnder, dér
ungdomar fick moéjligheten att belysa deras synvinkel om depression och psykisk ohélsa. I
studien framkom det att ungdomar tyckte att psykisk hélsa ar en balans mellan livsvillkor och

sociala relationer, samt relationen till sig sjilv ar viktigt for att hantera vardagsstress.

I studien hdvdar ungdomarna att de har ett stort av ansvar over sin psykiskt vilbefinnande.

Ungdomarna definierade depression som ett tillstind av kontrollférlust samt kinsla av
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misslyckande. Dessutom beaktar ungdomar psykisk ohilsa inte som ett fast tillstdnd utan ser
det som foranderlig 6ver tid. Vidare betonar ungdomarna vikten med ett socialt stod och egen
ansvar Over sin hilsa. Darmed belyser Beket et al. (2025) den systematiska och kollektiva
insatser som framjar psykiska vélbefinnande hos unga med depression. Mer dn att fokusera

individuell anpassade dtgérder som forsvérar for ungdomar att soka hjélp inom varden.
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2. Problemformulering

Under de senaste aren har depression hos ungdomar blivit alltmer forekommande. Enligt
Socialstyrelsen har antalet som har fétt psykiatrisk véard for depression 0kat de tio senaste aren
samtidigt som antal ungdomar som aterinsjuknar i depression efter aterhdmtning ocksé blivit
vanligare. Parallellt med det har vintetiderna for hjélp blivit ldngre inom hélso-sjukvarden.
Detta okar risken for sen upptiackt och uppfoljning av depression hos ungdomar, vilket innebér

att detta utgor ett folkhdlsoproblem.

Under utvecklingsfasen befinner sig ungdomar i ett sérbart stadie dér deras psykiska méende
paverkar skolgang, sociala relationer och livskvalité. Sjukskdterskan har dérfor en central roll
1 att tidigt upptécka tecken pa depression samt arbeta personcentrerat for att starka ungdomars
psykiska vilbefinnande. Daremot kan sjukskoterskans arbete forsvaras vid vardmote med
ungdomar med depression. Stigma och okunskap kring depression kan forsvara
kommunikationen mellan sjukskéterskan och ungdomen. Ungdomar med depression har oftast
svérigheter med att uttrycka sina kénslor och behov vilket kan komplicera sjukskoterskans
hilsofrimjande arbete. Att utoka sjukskoterskans kunskaper om depression kan stérka

sjukskoterskans forméga att identifiera symtom.

3. Syfte

Syftet med litteraturoversikten &r att belysa hur sjukskoterskor arbetar for att frdmja
vilbefinnande hos ungdomar med depression. Vilka atgirder frdmjar vilbefinnande hos
ungdomar samt vilka utmaningar som sjukskoterskan moter 1 arbetet med ungdomar med

depression.

4. Metod

Uppsatsen genomfordes som en systematisk litteraturoversikt for att kunna f& en
sammanstéillning av befintlig forskning och fa& en Oversikt kring det nuvarande
forskningsomréadet. I metoden analyserades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar samt en
mixed methods studie enligt Fribergs (2022) metod for litteraturoversikt. Genom att anvénda
kvalitativa studier kunde vi f4 fram information kring bade riskfaktorer, prevalens samt
fordelarna med interventioner. Kvalitativa studier gav oss en bittre inblick och forstaelse for

ungdomars upplevelse med depression. Med kvantitativa artiklar identifierade vi monster och
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samband kring sjukskoterskans professionella roll 1 att arbeta som en stddjande resurs.
Sammanstillningen av dessa tva ansatser stirker trovardigheten av de slutsatser som kommer

dras senare i uppsatsen.

De vetenskapliga artiklarna som anvénts 1 studien &r alla skrivna pd engelska vilket medfor till
att den sprikliga forstielsen blir en central roll under litteraturdversiktens genomforande. Pa
grund av detta krévs det att man sékerstéller en korrekt tolkning av innehallet i artiklarna genom
noggrann ldsning samtidigt som man tar stod fran olika Oversittningsverktyg. For att fa en
battre och mer noggrannare forstaelse over innehallet i1 litteraturartiklarna har olika digitala
oversittningsverktyg sdisom Google translate och ChatGPT anvénts. Dessa digitala verktyg har
anvints for att Gversétta avancerade meningar, enstaka ord och formuleringar i texten. Samtliga
forfattare har ddrmed granskat oversittningen for att sdkerstélla att oversittningen stimmer
overens med kontexten i originaltexten. Anvéndning utav ChatGPT som framstillt utav
OpenAl (OpenAl, 2026), har anvints 1 overensstimmelse med de riktlinjer som finns vid

akademiskt skrivande.

4.1 Litteratursokning

Fragestdllningen formulerades utifrén det strukturerade formatet PICO som star for Population,
Intervention, Comparison, och Outcome diar Comparison (C) exkluderades da forskningsfragan
inte avser att jimfora interventionerna. Populationen utgjordes av ungdomar med depression,
interventionen avsag sjukskoterskans hélsofrdmjande atgérder och utfallet ar forbéttrat

vilbefinnande. Se tabelll.

Tabell 1. PICO-format:

Redogorelse i studien:

P- Population/problem Ungdomar mellan 13-25 med depression/depressiva symtom

Hélsoframjande insatser och preventiva omvardnadsatgirder
I- Intervention som sjukskdterskan kan gora for att frimja vélbefinnande
hos ungdomar med depression

C- Comparison Ingen jamforelse

Forbéttrad psykisk vdlméende, minskad depressiva symtom

O- Outcome och forbittrad livskvalité
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Utifrdn PICO identifierades relevanta nyckelord. Utvalda nyckelord for litteraturdversikten
oversattes till engelska med hjélp av Svensk MeSH och Medical Subject Headings for att kunna
soka internationell litteratur i databaserna, sedan blev det s6korden som lades i1 block for
blocksokning. Svensk MeSH indexerar och dversitter medicinska termer och d&mnesord till
Pubmed som idr en av flera databaser som anvidndes for sokningen. Utéver Pubmed gjordes
dven systematiska sokningar pa Scopus och PsykINFO for insamling av relevant data. Pubmed
ar en databas inom medicin, Scopus samlar tvérvetenskaplig litteratur och PsycINFO é&r en
databas for psykologi och beteendevetenskap som anvéndes i formodan av mer litteratur om

just depression.

Sokorden distribuerades i block och lades sedan samman med hjélp av booleska operatorer,
“AND” och “OR”, for att bilda sokstrang. Operatorn “AND” anvéndes for att avgrdansa och
endast inkludera traffar med s6kordet i sig, medan operatorn “OR” utvidgade triffarna genom
att inkludera synonymer och angridnsade begrepp. Ytterligare en metod var att anvdnda
trunkering (*) som vid exempelvis “nurs*” for att inkludera alla bdjningsformer och

ordstammar av “nurse” (SBU, 2024).

Kombinationen av sokord framtagna av svensk MeSH, booleska operatorer samt trunkering
resulterade i traffsdkra sokstrdngar relevanta till vart syfte efter justering och anpassning till

respektive databaser. Se tabell 2.

Tabell 2. Soktabell

Granskade
.y s .. Antal  artiklar pa .
Datum: Databas: Sokning: Begransningar: traffar:  titel och p Valda artiklar:
abstractniva:
2026- Pubmed ((((Youth OR | Engelska 351 23 3
01-25 adolescen™ (varav 1
OR teenage* | 10 years sekundérsokning)
OR teen)
AND Child: birth-18
(Depress* OR | years
Depressive))
AND (nurs* | Adult: 19+
OR care)) years
AND
(patient-
centered care
OR person
centered care
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OR patient
focused care))

2026- Scopus ( TITLE-
02-13 ABS-KEY (
nurs® ) )
AND (
TITLE-ABS-
KEY (
depression
OR
depressive ) )
AND (
TITLE-ABS-
KEY ( youth
OR
adolescents
OR teenage
OR teen ) )
AND (
LIMIT-TO (
SUBJAREA ,
"NURS"))

Keyword: 433 37 4
Adolescents +
depression +
nursing

2026-
02-04

PsycINFO

depress*(Titel
—TI) AND
youth OR
adolesce®* OR
young people

Engelska,
adolescense
(13-17 yrs),
young
adulthood (18-

160

19

3
(varav 2
sekundirsokning)

OR teen*
(Titel — TT)

29 yrs), peer-
review, last 10
AND nurse years, lankad
OR nursing fulltext, dppen
OR care (Alla | tillgang

falt) OR
patient
centered care
(Alla falt)

Litteratursokningen gjordes stegvis dir en initial bred sokning med populationen (P) och
interventionen (I) anvéndes for att framstilla relevanta studier. Denna strategi mojliggjorde en
systematisk och replikerbar sokprocess anpassad till studiens syfte och design.
Datainsamlingen borjade med sammanlagt 944 triffar fran samtliga databaser. Efter bortfall,
eliminering av dubbletter samt screening pa titel och abstrakt niva kvarstod 91 artiklar eftersom
en artikel ej hade full atkomst. Darefter ldstes 27 artiklar 1 sin helhet och resultatet granskades
utifrdn inklusions och exklusionskriterierna (se tabell 3) vilket resulterade i tio valda artiklar.
PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, redogor for

den systematiska litteratursokningens process genom ett flodesschema (SBU, 2024) se figur 1
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Figur 1: Flodeschema, PRISMA
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4.2 Urval

Formatet PICO valdes da det enligt SBU:s metodbok é&r ett format som syftar till att beskriva
effekt av insatser (SBU, 2024). Formatet PIO som d& aterstir ansags relevant eftersom
litteraturdversiktens syfte var deskriptivt samt inkluderade béde kvalitativa och kvantitativa
samt studier (SBU, 2024). Ingen geografisk avgriansning sattes vid sokning d& ungdomar &r en
sarbar och komplex mélgrupp vérlden 6ver, vilket dr Overforbart trots att depression skiljer sig

1 uttryck fran omrade till omrade.

Darav var intresset att se hur depression hos ungdomar ser ut globalt och hur sjukskdterskan
framjar vélbefinnandet hos dem. Samtliga artiklar som inkluderats harstammar fran sex olika
lander utspritt over virlden, det valdes for att undersdka hur depression betraktas i olika
kulturer. Séttet som depression ses pa i olika ldnder kan skilja sig at darav har vi valt att
inkludera dessa artiklar for att f en djupare forstaelse och bredare underlag for hur depression
ser ut 1 virlden. Dock avgridnsades publiceringstiden till de senaste tio aren d& depression har
blivit allt mer prevalent idag &n vad det var for nagra ar sedan. Ytterligare inklusions och-

exklusionskriterier framstalls 1 tabell 3.

Tabell 3: Inklusionskriterier- och exlusionskritierier

Publicerad mellan ar 2016-2026 Inga artiklar 6ver 10 ar gamla.

Original vetenskaplig artikel Artiklar som inte dr pd engelska
Artiklar som har depression hos
ungdomar relaterad till sjukskoterskans Artiklar som ej har full dtkomst till.
arbetsomréde.

Artiklar som mer fokuserar mer pa medicinska
Peer Reviewed artiklar. atgérder.

4.3 Kvalitetsgranskning

I urvalet framstilldes totalt tio artiklar frdn Pubmed, PsycINFO och Scopus som &ven
kvalitetsgranskades. I litteraturoversikten valdes artiklar som hade hog eller medel kvalitet
utifran SBUs granskningsmall. For kvalitetsgranskning anvindes SBU som é&r ett
bedomningsverktyg som anvinds for att granska vetenskapliga artiklar (Friberg., 2022). SBU
granskningsmall utvdrderar studiens metodologiska kvalitet och risken for bias. 1
undersokningen granskades varje artikel individuellt utifrdin SBUs kriterier. Granskningen

utfordes pa artikelns syfte, urval, datainsamlingsmetod, analysprocessen, etiska overvigandet
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och resultatets tillforlitlighet och 6verforbarhet. Darefter utfordes en gemensam diskussion dér
styrkor och svagheter reflekterades. Darmed graderades varje artikel individuellt utifran nivaer
av risk for bias, lag, medel och hog niva. Artiklar som ansags vara medel till hog risk for bias

exkluderades i litteraturoversikter.

4.4 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Friberg (2022) litteraturanalys som &r en upprittad metods
modell vid omvérdnadsforskning. Den hér typen av analysmodell mojliggér en mer metodisk
och integrerad utveckling av bade kvalitativa och kvantitativa litteraturstudier. For att fa en
overgripande forstaelse for innehéllet genomfordes noggrann inldsning pd samtliga artiklar dér
bakgrund, syfte och resultat togs till hdnsyn. Vidare var det viktigt att sdkerstélla att dessa
artiklar var relevanta for vér litteraturstudie. Genom att identifiera specifika delar fran samtliga
artiklar sdsom resultat och syfte kunde man sdkerstdlla att innehallet i litteraturartiklarna var

relevanta for vér forskningsfraga.

I ndsta steg genomfordes en sammanfattning i en artikeltabell for att £ en bredare versikt over
syfte, metod, resultat, urval och kvalité, se bilaga 1.Samtliga artiklarna l4stes och analyserades
noggrant av alla forfattare for att forsékra enstimmighet samt identifiera likheter och skillnader
mellan valda artiklar. I nésta steg anvéndes fargkodning for att kunna strukturera materialet
vilket medforde till att det blev enklare att se aterkommande teman mellan valda artiklarna och

underldttade att skapa kategorier som sedan analyseras i resultatet.

4.5 Forskningsetiskt Overvigande

Den hir litteraturoversikten dr en sammanstillning av tidigare forskning vilket innebér att inget
etiskt godkdnnande krdvs for arbetet. Daremot har forskningsetiken granskat och tagits till
hidnsyn genom hela processen dér samtliga artiklar som wvalts ut beddomts utifrdn ett
forskningsetiskt perspektiv. Fokuset har lagts pa att bedoma huruvida studierna uppfyller de
etiska kraven om samtycke, sekretess och skydda deltagarnas integritet. World Medical
Associations (WMA, 2024) Helsingforsdeklarationen &r en internationell riktlinje som anvénds
vid all forskning som berér manniskor. Grundprincipen baseras pa att man sétter ménniskans
hélsa och betonar ménniskovirdet fore det vetenskapliga intresset. Deklarationen betonar
vikten av informerat samtycke, skydd av sarbara grupper och baseras pé etisk granskning. |

och med att den hir litteraturstudien berdr en sirskilt sarbar grupp, ungdomar med depression
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har det varit viktigt att sdkerstélla att ungdomarna givit sitt samtycke, respekt for deras

integritet uppfyllts och anvdndning utav icke-stigmatiserande sprak.
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5. Resultat

Resultatet baserades pé tio vetenskapliga artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats.
De tio valda artiklarna kommer fran linderna USA, Thailand, Kina, Turkiet, Storbritannien
och Taiwan. Fem artiklar var av kvantitativ ansats, fyra artiklar var kvalitativa och en artikel

var av mixed methods design.

Resultatet illustrerar hur sjukskoterskan arbetar for att frimja vilbefinnande hos ungdomar med
depression. Efter genomford analys av valda artiklar kunde man identifiera aterkommande
teman och skapa huvudkategorier och subkategorier. Resultatet delades in i tre huvudteman
med tillhérande underkategorier (se tabell 4). De tre huvudteman som identifierades beskriver

sjukskoterskans omvardnadsroll {or att framja vélbefinnande hos ungdomar med depression.

Den forsta huvudkategorin (se 5.1) beskriver hur sjukskoterskan kan arbeta utifrén ett
personcentrerat forhdllningssédtt genom att skapa en fortroendefull relation och frdmja
delaktighet. Dessutom forekommer det dven faktorer sdsom familj och det sociala néitverket
som kan paverka sjukskoterskans arbete. Den andra huvudkategorin (se 5.2) belyser
hilsofrimjande insatser som sjukskdéterskan gor. Den tredje huvudkategorin (se 5.3) betonar
de utmaningar som sjukskdterskan stoter pa vid virdmotet hos ungdomar med depression. Dar
fokuserar man pa sjukskdterskans erfarenheter och upplevelser i vardmotet. 1 resultatet
framgick det att sjukskoterskor kunde uppleva otillridcklighet, osédkerhet samt maktloshet vid

vardande av ungdomar med depression.

Tabell 4: Resultatets huvud-och underkategorier:

Huvudkategorier: Underkategorier:

Sjukskdterskans roll i att etablera en | Bemotande, delaktighet och autonomi
tillitsfull relation Familjen och det tvarprofessionella stodsystemet

Forebyggande insatser och sidker vard | Tidig identifiering av riskfaktorer och utmaningar
Psykoedukation for ungdomar och familj

Utmaningar i vardmotet Utmaningar i sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete

5.1 Sjukskoterskans roll 1 att etablera en tillitsfull relation

I flera studier framgér betydelsen utav att etablera en trygg och tillitsfull relation mellan

sjukskoterskan och ungdomar med depression. Genom att skapa en fortroendefull relation dar
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ungdomarna kénner sig sedda, horda och forstddda kan man mdjliggoéra att ungdomarna vagar

uttrycka sina behov och emotionella tankar.

Bemotande, delaktighet och autonomi

Resultatet visade att det dr sjukskoterskan som ger végledning, stod samt inkluderar andra
tvérprofessionella team i vardforloppet. Vidare framkom det att stod frdn familj och anhoriga
ar uppskattad hos ungdomar med depression. Empati, nérvaro, forstaelse och kontinuerligt stod
ar centrala komponenter for att frimja vilbefinnande hos ungdomar med depression (Sun et

al., 2025)

Vidare lyfter Krause et al. (2023) vikten med delaktighet och autonomi hos ungdomar med
depression. Genom Okad autonomi under vardférloppet mojliggdr det en dkad kénsla av
kontroll, motivation samt reducering av stress. Att ungdomar far mojligheten att sjdlva hantera
negativa kiinslor och uttrycka sina egna behov, dkar sjilvfortroendet hos dem. Aven kapacitet
till att ha kontroll dver sin vardsituation. Ungdomarna upplever brist pa forstéelse fran
omgivningen och att de har svart att uttrycka sina kénslor vilket leder till isolering och att de
maste hantera lidandet ensamma. Att vara lyhord, 6ka forstaelsen och minska stigman samt
erbjuda tidiga insatser som psykoedukation bidrar till att hjdlpa ungdomen (Chuntana et al.,

2024).

I studien av Chuntanna et al. (2024) uttrycker ungdomarna ett behov av att bli lyssnade pa och
forstddda, medan studien av Sun et al. (2025) visar att effektivt bemdtande bygger pa att
familjen utvecklar empati och skapar en trygg miljo for ungdomen. Dérfor undervisar
sjukskoterskan familjen om hur de kan vara ett stod for ungdomen med depression. Vidare
lyfter bada studierna betydelsen av att minska stigma och underlitta sokandet av hjilp.
Chuntanna et al. (2024) och Sun et al. (2025) skiljer sig 4t i synen pd ansvar dir den
forstndmnde anser att ungdomar ofta sjdlva ansvarar for sin depression medan den sistndmnda
tydligt framstéller att det stora ansvaret ligger hos familjen och véardsystemeten. Studierna
pekar pa att effektiv vard av ungdomar med depression kraver empati, tidig upptickt, minskat
stigma, familjeinvolvering och strukturerade stddinsatser (Chuntanna et al., 2024; sun et al.,

2025).

Vidare framhéller Davis et al. (2022) att ungdomar ska bemdétas pa ett jamlikt sitt oavsett deras
kon, etnicitet och socioekonomisk bakgrund. Aven socioekonomiska faktorer pavisade sig

paverka screeningsforutséttningar for ungdomar med depression. I resultatet framkommer att
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ungdomar med privat forsdkring fick ldgre screening jamfort med ungdomar med statlig

forsékring.

Familjen och det tvarprofessionella stodsystemet

Resultatet visade en markant skillnad mellan ungdomar som lever med bada fordldrarna i
hushallet och ungdomar vars fordldrar inte lever tillsammans. Resultatet pavisade att ungdomar
som lever med bdda forédldrar pastas ha signifikant bittre behandlingsresultat i depressions-
samarbetsprogrammet dn ungdomar som lever 1 splittrade familjer. Det framkom &ven att en
hogre andel av ungdomarna med fordldrar som var separerade, 80,8 procent, hade diagnosen
egentlig depression 1 jamforelse med ungdomar vars fordldrar lever tillsammans som motsvara
73,2 procent. Detta indikerar att diagnosbehandlingen kunde skilja sig &t beroende pa
familjedynamiken (Lynch et al., 2024).

Vidare framkom det dven i resultatet en skillnad mellan behandlingsutfallen ddr man kunde
konstatera att en storre andel av ungdomar vars familj lever tillsammans slutforde
behandlingsprogrammet jamfort med ungdomar med separerade fordldrar. I resultatet kunde
man dérfor konstatera att familjen har en betydande roll 1 behandlingsutfallen vilket indikerar
pa att det inte enbart dr familjekonstruktionen som spelar roll utan dven foréldraskapets kvalité
(Lynch et al. 2024). Genom involvering av forédldrarna i vardforloppet kan man hjilpa dem att
hantera kéinslor av skuld och otillrdcklighet vilket i sin tur &ven kommer bidra till &nnu mer av

en stodjande miljo for ungdomen (Krause et al., 2023).

I en annan studie beskriver man hur familjer till ungdomar med depression oftast upplever
omedvetenhet om ungdomars depressiva symtom. Detta beror frimst pa att ungdomar har
svarigheter med att 6ppna upp sig kring deras depression, péafrestande tankar och kéanslor.
Deltagarna i studien uppgav dven att de oftast missuppfattade ungdomarnas psykiska tillstdnd
som tonarsuppror. Fordldrarna rapporterade dven att det finns vissa viktiga bestandsdelar som
underldttade varden for ungdomar med depression, sdsom ungdomars tvirprofessionella
stodsystem. 1 det tvdrprofessionella tvéarsystemet inkluderas olika vardprofessioner som
exempelvis sjukskdterskor, ldkare, psykologer, ldrare samt stod frén familj och anhoriga.
Resultatet indikerar pa att ett samarbete mellan dessa aktorer, kan underldtta varden for
ungdomarna. Diaremot lyfter &ven deltagarna i studien att det fanns brister i1 vardsystemet som
forsvarade behandlingen for ungdomar med depression som exempelvis otillrickliga
medicinska resurser (Sun et al., 2024). Wang et al. (2026) betonar dven vikten av fordndrad
familjedynamik kan innefatta betydande foljder for ungdomars psykiska ohélsa. I studien
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belyser man hur det kan uppsta konflikter mellan ungdomarnas behov av 6kad autonomi och

kulturella familj normer.

Li et al. (2024) lyfter dven fram att det finns olika faktorer som har en betydande roll i att
ungdomar utvecklar depressiva symtom, dir familjedynamiken utgdr en central del. Resultatet
konstaterar att ungdomar som kommer fran dysfunktionella familjer tenderar att uppvisa
depressiva symtom och ett icke-suicidalt sjdlvskadebeteende. Vidare framkommer det dven att
ungdomar som har kontrollerande forédldrar oftast upplevde en begransad autonomi. Ungdomar

som kommer fran destruktiva familjeforhallande tenderar att uppvisa och utveckla depression.
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5.2 Forebyggande insatser och sidker vard

Inom ungdomspsykiatrisk omvardnad utgor forebyggande insatser sasom tidig identifiering av
riskfaktorer samt psykoedukation for ungdomar med depression en omfattande del utav
sjukskoterskans arbete. Genom dessa insatser kan sjukskoterskan tidigt upptécka depressiva
symtom, stirka ungdomarnas sjdlvkénsla, bidra till en béttre familjedynamik samt bidra till en

trygg och séker vérd.

Tidig identifiering av riskfaktorer och utmaningar

Primérvarden pekas ut som den viktigaste verksamheten for tidig upptickt eftersom den ar
lattillgénglig for barn och familjer enligt Rapp et al. (2017). Davis et al. (2022) beskriver hur
depression screening implementerades i primdrvarden genom att expandera deras befintliga
riktlinjer sa att ett digitalt formulér fylldes i pé varje arskontroll for ungdomar tolv &r och uppat.
Studien visade att en stor andel av alla ungdomarna som besokte primérvarden screenades for
depression minst en gang. Vilket 6kade mojligheten att tidigt upptécka depressiva symtom hos
ungdomarna. Diremot framkom det &ven att det fanns ojdmlikheter vid genomforandet av
depression screening. Resultatet visade en tydlig skillnad 1 vilka ungdomar som screenades
vilket pavisar en tydlig brist vid jimlikvard. Yngre ungdomar och flickor screenades oftare
jamfort med é&ldre ungdomar och ungdomar med afroamerikansk- och latinamerikansk
bakgrund (Davis et al., 2022). Detta visar att trots de positiva fordelarna med forebyggande
insatser finns det fortfarande brister vid tillgang till jimlik vérd och &ven behovet av ett mer
foljdriktig screeningsarbete. Genom att tidigt identifiera riskfaktorer, utféra kontinuerliga
riskbedomningar och uppfdljningar kunde man konstatera i flera studier hur dessa atgirder
bidrog till att minska depressiva symtom hos ungdomar med depression. (Rapp et al., 2017,

Chowdurry et al., 2020).

I en studie belyser Sun et al. (2024) utmaningar som anhdriga till ungdomar med depression
upplever. Det framkommer att ungdomar med depression doljer sina kénslor fran anhdriga men
ar ddremot mer bekvidma i att prata med vénner, larare och vardpersonal kring deras tillstand.
Studien hdvdar att upptickande av depression hos ungdomar dr svart eftersom tecken for
depression forvéxlas med tidiga symtom av tonarsuppror vilket leder till forvirring och fordréjd
vérdkontakt. Depression hos ungdomar &r oftast oupptéckt, vilket leder till att dessa ungdomar

inte far den vard som de behover. Kliniska drag och avvikande symtom att vara uppmérksam
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pa dr somnproblem, irritabilitet, kinslomassig kollaps, social tillbakadragenhet och skolvdgran

(Sun et al., 2024).
Psykoedukation for ungdomar och familj

Psykoedukation dr viktigt redskap i omvéardnaden med unga personer med depression och deras
familj. I studien framkommer det att flera ungdomar lider 1 tystnad utan att sjélva ha forstatt
innebdrden av depression men dven att inte ha nagon att vinda sig till. Detta resulterar i att
ungdomar upplever forvirringar, sjdlvanklagelser och ensamhet. Psykoedukation ger ungdomar
information géllande deras symtom, bakomliggande orsaker till depression, vardforloppet och
behandlingen utifrdn deras alder. Det leder till att ungdomar kdnner mindre skuld och skam

over deras situation (Sun et al., 2024).

Chuntana et al. (2024) beskriver 1 sin studie att manga ungdomar har svart att berdtta om deras
depression for sin familj, i rddsla av att deras kénslor forsummas. En deltagare i studien
beskriver svarigheter med att dppna upp sin depression och kénslor till sin familj och sidger
“Everything's just harder to get through and then [ want to isolate myself from others. I don't
like to talk with my parents and sister. They do not understand me at all.” (Chuntana et al.,
2024, s. 4). Medan andra ungdomar beskrev att de undertryckte deras kénslor istéllet for att
hanteras med det. I resultatet framkommer det dven att en del fordldrar nekar professionell
hjélp for deras barn pd grund av stigma och otillricklig med kunskap. Det var inte bara
fordldrarna som hade en negativ bild av behandling for depression, utan d@ven ungdomar

uppvisade en negativ instédllning till depressionsbehandling (Chuntana et al., 2024).

I en annan studie belyser man sambandet mellan skolrelaterad utbrandhet hos ungdomar med
depression. I resultatet pavisades ett samband mellan ensamhet och livskvalité, vilket innebar
att en hogre grad av ensamhet starkt associeras med lagre livskvalité hos ungdomar med
depression. Ensamhet och 6kad utmattning bidrog till en social isolering vilket i1 sin tur
resulterade till 6kad depressiva symtom och minskad livsglddje (Sedanur & Nilgun, 2025). Att
erbjuda alternativa copingstrategier, sdsom att diskutera problem med huvudpersoner i
ungdomens nidtverk som fOrdldrar, vianner och familj kan vara effektivt. Familjen och
ungdomen behdver anpassade samtal, speciellt for de som upplever stigma och ser terapi som
allra sista utvdg. Familj och vénner &dr vil placerade for att ge stod som de deprimerade
ungdomarna behdver och uppfattar som positivt for att hjdlpa dem f& formell psykiatrisk

behandling (Chuntana et al., 2024).
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Kognitiv beteendeterapi som en behandlingsmetod tas upp av Rapp et al. (2017). Kognitiv
behandlingsterapi (KBT) hjédlper ungdomar att léttare identifiera negativa tankemdnster sdsom
att kéinna sig misslyckad, annorlunda och sjélvanklagelser. Liknande dr IKAP-modellen som
anvénds 1 forebyggande syfte for att hjdlpa ungdomar med depression att etablera héllbara satt
att uttrycka kanslor och hantera svérigheter. Ddrmed minskar risken for sjdlvskadebeteende

och framtida sjdlvmordsforsok (Tan et al., 2025).

5.3 Utmaningar 1 virdmotet

Sjukskoterskan kan moéta flera utmaningar i virdmotet med ungdomar med depression som kan
paverka deras arbete i att frimja vélbefinnande hos ungdomar. Hos ungdomar kan depression
visas sig pa olika sétt och behovet av stod kan skilja sig. Brist pa resurser, otillrackligt med
kunskap och erfarenheter dr exempel pa hinder som sjukskoterskan beméter 1 vardandet av

ungdomar med depression.

Utmaningar 1 sjukskdterskans hilsoframjande insatser

Tan et al. (2025) framfor att medicinsk vardpersonal ofta saknar en effektiv utbildningsmodell
for att hantera depression hos ungdomar med specifika beteenden som sjdlvskada (NSSI),
vilket kan bidra till osdkerhet i varden. IKAP-modellen som tidigare ndmnt, dr en
beteendeforandringsmodell dir syftet bakom modellen &r att undersdka hur beteenden
forandras efter att en individ fatt information och kunskap. I studien underséker man huruvida
omvardnadsinterventionen minskar sjidlvskadebeteende hos ungdomar med depression samt
undersoka ifall ungdomarna far en 6kad kunskap kring psykisk ohélsa. Vidare belyser Tan et
al. (2025) att inférandet utav IKAP-modellen resulterade till minskad sjdlvskadebeteende hos
ungdomar med depression, dér resultatet visar en utmérkande forbéttring 1 antalet ungdomar
som ldmnande Over farliga foremal frivilligt frdn 72 procent till en 6kning pd 93 procent.
Resultatet belyser dven hur inférandet av IKAP-modellen resulterade till en signifikant

minskning av sjdlvanklagelser i intervention gruppen jaimfort med kontrollgruppen.

Vidare framkom det dven att sjukskoterskor i vdrdmotet hos ungdomar med depression
upplevde bade en emotionell belastning och utbrdndhet. Detta beror oftast pa komplexiteten
hos ungdomarnas lidande eftersom ungdomar med depression drabbas oftast utav péafrestande
tankar, 1agsjilvkinsla och kan dven uppvisa ett icke suicidalt sjilvskadebeteende. Aven den
stdndiga risken for suicid kan 6ka den emotionella belastningen hos sjukskdterskor (Wang et

al., 2026). Sjukskdterskans erfarenhet inom den psykiatriska slutenvarden upplevs vildigt
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intensiv, da de sdgs tillbringa mest tid hos patienten. Li et al. (2024) framhaller hur
sjukskoterskan har en unik mojlighet att ge kontinuerligt emotionellt stodd samt skapa en trygg
miljo for ungdomar som béde lider av depression och sjidlvskadebeteende. Samtidigt upplever
de tung arbetsborda och emotionell belastning. Det forklaras att ungdomar med repetitivt
sjdlvskadebeteende kan medféra en betydande psykologisk belastning, negativa

varderfarenheter samt en 6kad risk for utbrandhet bland personalen (Wang et al., (2026).

Foraldrar till ungdomar med depression kan dven forsvéra sjukskoterskans arbete och skapa en
kinsla av maktloshet. Eftersom depression i de flesta kulturer anses vara ett tabubelagt &mne
kan foréldrar vara sérskilt motvilliga till att soka vard pa grund av rddsla for att deras barn ska

fd en diagnos. Detta skapar en ond cirkel (Sun et al., 2024).

Li et al. (2024) belyser i sin studie, betydelse av sjukvardspersonal att initiera en Oppen
kommunikation med ungdomar med depression och ett sjdlvskadebeteende for att kunna
minska stigma. I studien framkommer det dven att ungdomar med depression uppvisar tecken
pa icke-suicidalt sjdlvskadebeteende for att kunna dampa péfrestande tankar och kénslor.
Ungdomarna beskriver att sjdlvskadebeteende &r ett sitt for de att kunna lindra dessa
pafrestande tankar men samtidigt rapporterar ungdomar att det fanns internaliserat stigma kring

detta vilket resulterade till kénslor sdsom skam och lag sjédlvkansla.

Krause et al. (2023) beskriver att ungdomar med depression har olika uppfattningar kring
vilken typ av behandlingsresultat som var viktigast for dem. Lindring utav emotionellt lidande,
minskad nedstdmdhet och aterfd glidje var ett centralt behandlingsmal for ungdomarna.
Ungdomarnas syn, forstaelse och deras forhéllningssétt till depression kunde paverka deras
upplevelser utav varden. Detta préaglar vilka insatser som bor prioriteras for att uppna
ungdomarnas behov eftersom vad som upplevs vara viktigt kan variera frén individ till individ.
Vidare beskriver Krause et al. (2023) att vissa ungdomar uttryckte en stark ldngtan till att bli
helt symtomfria medan andra ungdomar istéllet uttryckte en dnskan att léra sig olika coping
strategier for att hantera deras kénslor. Resultatet tyder pa att behandlingsalternativen och
maélen kan vara individuell beroende pa vilken synsétt som ungdomen har vilket kan forsvara

sjukskdoterskans hilsofrdmjande arbete.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Andamélet med uppsatsen var att gora en litteraturdversikt som sammanfattar och kartligger
det aktuella kunskapsldget om hur sjukskoterskor arbetar med en viss domén och patientgrupp,

genom att strukturerat soka, analysera och sammanstélla befintlig forskning.

Metodbeskrivning

Da sammanstédllningen av befintlig forskning utgjordes av kvalitativa och kvantitativa artiklar
som handlade om ménniskors subjektiva upplevelser och erfarenheter var litteraturdversikt en
lamplig metod att anvdnda enligt Friberg (2022). I sokningen har inga virderande sokord
anvéants som kan paverka selektivt urval, styra resultatet eller bekréfta vad vi redan vet. Studier
har inte valts bort pé grund av att resultatet inte stodjer vart syfte, utan endast utifrén inklusions-
och exklusionskriterier. Den 6ppna frdgestillningen gjorde sa att bade positiva och negativa

erfarenheter kunde framkomma i resultatet.

Inkluderat i resultatet var artiklar av majoriteten kvantitativ ansats, d& det syftar till att fa en
bredare perspektiv men &dven artiklar av kvalitativa ansats som ytterligare stirkte och

kompletterade, samt mixed-methods artiklar.

Litteratursokning

De tre valda databaserna med fokus pa forskning inom omvardnad och hiélsa,
tvirvetenskaplighet samt psykologi och beteendevetenskap gav ett brett underlag och stort
antal soktrdffar. Att ha samlat forskning frdn flera relevanta databaser bidrar till mer
trovirdighet da sammanstéllningen kommer fran olika hall (Friberg, 2022). Databasen Cinahl
exkluderades pa grund av sin osdkra sokningsprocess som kunde resultera i olika antal

soktraffar vid olika tidpunkter, da ansags dessa tre databaser vara vil omfattande.

Styrkor dr att majoriteten av var sokprocess ér systematisk och replikerbar, den utférdes stegvis
med noggrann dokumentation som framstills 1 ett PRISMA flodesschema, se Figur 1.
Flodesschemat redovisar hur bortfall av artiklar gick till och varfor. Da sokstrangarna var svara
att anpassa och framstillda for fa eller for ménga triaffar samt &ven flertal irrelevanta artiklar
utanfor vart &mne, genomfordes sekundérsokning via reckommenderade liknande artiklar. Detta
kan anses vara en nackdel for att man inte kan sikerstilla att sokningen 1 sig kan replikeras pa

exakt samma vis.
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For att bilda en sokstring som inkluderade véara nyckelord och var relevant till vart syfte
anvéandes trunkering, booleska operatorerna “AND” och “OR” samt Oversatta MeSH-termer
som kunde vidga sokblocken. Detta gjorde sokningen mer triffsdker och sag till att den
inkluderade mer relevant litteratur vilket dr en styrka. Det var forst nir endast nio relevanta
artiklar hade hittats genom sokstringarna som ytterligare tre lades till genom sekundérsékning

for att komplettera.

Urval

I undersokningen anvéndes PICO enligt SBU metodbok som &r gjort for att beskriva effekt av
insatser, utan (C) comparison. Ddrmed &r modellen PIO mer lampligt for denna
litteraturdversikt eftersom syftet var deskriptivt om hur sjukskoterskan kan frimja
valbefinnande hos ungdomar med depression, samt som formatet anvinds till bade kvantitativa
och kvalitativa forskningsmetoder. PIO modellen medfor en storre inkludering av studier med
inriktning till population, intervention och utfall. Samt som formatet inte &r begrinsad till

specifika interventioner stirks oversiktens relevans till syftet (SBU metodbok., 2024)

I litteraturdversikten hade vi ingen geografisk avgransning eftersom syftet med studien var att
fa ett bredare perspektiv kring hur sjukskoéterskan kan framja vilbefinnande hos ungdomar med
depression samt utmaningar som sjukskoterskan méter 1 vardmaétet. Pa grund av att depression
hos ungdomar utgdr ett komplext fenomen, samt en global malgrupp, ar det ddrmed
overforbart. Dock dr samhaélleliga och kulturella skillnader en svaghet med urvalen, eftersom
depression hos ungdomar sag olika ut i olika ldnder. Med det innebér att hilso-sjukvardsystem
och nationella riktlinjer mellan ldnderna skiljer sig at. Detta kan paverka resultatens

generaliseringsbarhet.

I s6kningen avgrinsade vi publiceringstiden till de senaste 10 aren for att fokusera mer pa
aktuellt forskningsldge trots tidigare relevanta studier kanske missats. Styrkan med
tidsbegriansningen dr dock lampligheten och uppdaterad information som visar hur depression

hos ungdomar ser ut i nutiden.

Inklusions- och exklusionskriterier anvéndes 1 litteraturoversikten for att sdkerstélla att
artiklarna har god kvalité och ldmplighet. Artiklarna som inkluderades &r peer reviewed och
original vetenskaplig artikel med fullstindig &tkomst. Artiklarna som inte var pd engelska
exkluderades eftersom forfattarna ska ha mdjligheten till att forstd och tolka innehallet pa ett
sprak som forfattarna behdrskar. Daremot blir en ytterligare svaghet att engelska inte ar vart

forsta sprék vilket medfor till att viktig information kan forbises pa grund av sprakbegrinsning.
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Kvalitetsgranskning

I undersdkningen anvindes SBU:s granskningsmall for att kvalitetsgranska varje artikel
individuellt innan det anvédndes i resultatet. Det medfor 6kad tillforlitlighet 1 resultatet samt
mer transparensen och struktureringen i1 kvalitetsgranskningen (SBU metodbok., 2024). Att
varje artikel granskades individuellt medfor en 6kad forstdelse for studiens metodologiska
uppbyggnad. Direfter utfordes en gemensam diskussion kring artikelns styrkor och svagheter.
Genom att reflektera tillsammans fick man med olika synpunkter och diarmed 6vervédgde
artiklarnas kvalité vilket 6kade studiens tillforlitlighet. Dessutom exkluderades artiklar med lag

kvalité pa grund av hog bias.

Intentionen med dversikten var att endast anvénda artiklar med hog kvalité for att minska risken
for bias. Men pa grund av begréinsat antal studier som besvarar vart syfte tog vi d&ven med

artiklar som har medel kvalitet.

Dataanalys

I en litteraturdversikt utgdr dataanalysen en central och viktig roll, processen medfor till en
systematisk bearbetning utav insamlade data. Genom dataanalys sékerstéller man att man far
ett sammanstédllt resultat av flera olika studier pa ett systematiskt och korrekt sdtt. Samtidigt
finns det en risk for tolkningsbias dér betydelsen av innehallet kan misstolkas, forédndras och
dven gé forlorad vid analysprocessen. Nér studier ska dversittas mellan tva olika sprak okar
risken for att innehallet misstolkas vilket i sin tur paverkar studiens trovéardighet (SBU, 2024).
For minska risken &r det viktigt att man dr medveten om potentiell tolkningsbias vilket
sakerstdller att innehallet i samtliga originalartiklar aterges pé ett korrekt sitt. Genom att
anvinda oss utav Friberg (2022) fyrstegs-modell minskade vi risken for att innehallet i
originalartiklarna fordndras under analysprocessen. Genom att pa ett systematiskt sétt granska
innehallet 1 samtliga artiklar, identifiera likheter och skillnader samt genomfora en jamforelse

mellan artiklarna, kunde vi validera metodens reliabilitet (Friberg, 2022).

Datainsamlingen utgick fran publicerade vetenskapliga artiklar i databaserna Pubmed, Scopus
samt PsycINFO. En tydlig styrka med att anvdnda flera databaser var frimst att man fick ett
bredare urval av vetenskapliga artiklar. Daremot kan detta &ven innebér att vissa begransningar
uppstér som exempelvis studier som inte finns med i just dessa databaser inte hittats. Den
framsta fordelen med analysmodellen var att den mojliggjorde en systematisk bearbetning samt
granskning utav samtliga artiklar vilket underldttade analysprocessen. Detta medforde &ven till

att risken for individuella tolkningar av artiklarna minskade eftersom det var flera forfattare
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som granskade artiklarna tillsammans (Friberg, 2022). Dock kan tolkning av artiklarna

paverkas av bade forforstaelse samt subjektiva omddme.

En ytterligare metodologisk svaghet med den hir dataanalysen dr att vissa delar i artiklarna
som inkluderades 1 urvalet foll lite utanfor studiens syfte och utgdngspunkt. Men de
inkluderades i urvalet pd grund av att det fanns begrinsad tillgéng till forskning kring vért
forskningsomrédde. Vissa artiklar inkluderade dven andra professioner dn enbart sjukskoterskan
da de arbetar 1 multiprofessionellt team runt ungdomens psykiska méende. Medan vissa studier
inkluderade bredare aspekter utav psykisk ohélsa hos ungdomar sédsom sjadlvskadebeteende och
utbriandhet i samband med skolstress. Det visade sig vara vésentligt att inkludera dessa artiklar
for att bade fa ett bredare underlag samtidigt som dessa artiklar gav oss en béttre insikt i hur
sjukskoterskor kan arbeta med ungdomar med depression som dven har ett sjdlvskadebeteende.
Som tidigare forskning visar (se bakgrund) tenderar vissa ungdomar med depression att
uppvisa ett icke-suicidalt sjdlvskadebeteende. Pa grund av detta har vi valt att inkludera artiklar
som dven tar upp bredare aspekter utav depression. Genom att inkludera dessa artiklar i urvalet
kunde man fa en bittre forstaelse for hur utbrindhet samt sjdlvskadebeteende var en viktig

faktor hos ungdomar med depression.

Forskningsetiskt Overvigande

Utgéngspunkten for samtliga artiklar utgér frin ungdomar med depression, vilket dr en sarbar
grupp samtidigt som depression kan betraktas som ett kénsligt &mne. Studien inkluderar d4ven
minderariga och pé grund av detta har vi pa ett strukturerat och systematiskt sdtt granskat att
samtliga artiklar foljer de etiska principerna genom hela arbetsprocessen. Ddrmed har man vid
artikelgranskning valt att exkludera artiklar som inte har godkédnts wutav en
etiskprovningsndmnd. Samtliga artiklar som valts ut 1 studien har erhallit etiskt godkdnnande
dér etiska aspekter sdsom informerat samtycke, integritet och skydd utav sirbara grupper har

beaktats (Olsson & Sorensen, 2021).
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6.2 Resultatdiskussion

Resultatet betonar centrala aspekter i hur sjukskdterskan arbetar for att frimja vilbefinnande
hos ungdomar med depression. Frimjandet av vilbefinnande &r en komplex vérdprocess
sarskilt hos ungdomar med depression, dir faktorer som individuella forutsdttningar och
tillgdng till resurser praglar sjukskoterskans arbete. Ungdomar med depression upplever
sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete som betydelsefulla och givande. I resultatet framkom
det vikten av att etablera en tillitsfull relation dir sjukskoterskans bemotande bidrog till att
ungdomarna kidnde sig sedda och horda i vardmoétet. Detta belyser att sjukskoterskans
hélsofrdmjande insatser kan stdrka ungdomars kénsla av kontroll och deras upplevelser i varden

genom att framja delaktighet och.

Samtidigt framkom det dven vissa utmaningar och hinder som forsvarar sjukskoterskans
hélsofrdmjande insatser vilket paverkar hur ungdomar med depression upplever virden. Dessa
utmaningar beskriver hur bade sjukskoterskan och ungdomar kan uppleva kénslor som
osdkerhet och otillracklighet vid vardmdtet. Ungdomar kan uppleva svarigheter med att
uttrycka sina kinslor medan sjukskoterskan istillet upplever osékerhet och otillrdcklighet i sitt
arbete. Detta indikerar behovet av okad kunskap, resurser samt stod for att kunna uppna
ungdomarnas behov. Vidare i resultatdiskussionen kommer resultatet fran samtliga artiklar att
diskuteras gemensamt och vigas emot tidigare forskning. Detta for att fa en djupare forstaelse
for sjukskdoterskans hélsoframjande insatser vid vardande av ungdomar med depression samt

utmaningarna de bemoter.

Sjukskoterskans roll 1 att etablera en tillitsfull relation

Att sjukskoterskan bor etablera en tillitsfull relation med ungdomar med depression
forekommer 1 flera studier. Sjukskoterskan etablera det genom att vara lyhord, respektfull och
bidra till att ungdomen ar delaktig 1 sin vard (Chuntana et al., 2024; Krause et al., 2023).
Dessutom visar tidigare forskning att sjukskoterskan ska ta hdnsyn till ungdomens autonomi,
samt involvera familjen i vardprocessen som stod (Enskér & Golséter, 2019). Detta innebér att
fordldrarnas laga socioekonomisk status kan paverka ungdomars psykiska vilméende. Darmed
blir det viktigt for sjukskoterskan att beakta dessa faktorer eftersom det dr en central del av
omvardnaden (David et al., 2022). Folkhidlsomyndigheten (2014) hdvdar dven att ungdomens

mdjligheter till goda levnadsvillkor och hdlsa som frimjar vilbefinnande hos individen.

I resultatet framgér det att ungdomar har svarigheter med att uttrycka sina kanslor, tankar och

besvir vilket forsvarar kommunikationen mellan nérstdende och ungdomen (Chuntana et al,
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2024). Enligt Enskdr och Golsédter (2019) priaglas ungdomar med oro och ridsla vid
sjukhusbesdken didr manga ungdomar upplever besvir med att kommunicera sin oro till
vardpersonalen. Rédsla och oro vid bemoétande kan bero pa tidigare negativ upplevelse i
samband med vérden och stigma. Vidare belyser Enskér och Golsdter (2019) andra orsaker till
oro sasom otillrickligt med kunskap och felaktig information kring undersokningar,
behandlingar och dven fysiologiska faktorer. Detta leder till att ungdomar upplever att de inte
har kontroll over deras situation vilket betonar vikten av att sjukskoterskan ska ha ett
personcentrerat forhallningssitt. Ddrmed kan detta innebéra att sjukskdterskan ska informera
ungdomen och familjen for att reducera rddsla och stigma kring depression. Hallberg och
Klingberg (2024 ) hdavdar att detta kommer skapa en stodjande miljo som framjar vélbefinnande

hos ungdomen.

En central del utav sjukskoterskan hélsoframjande insatser innefattar att skapa en tillitsfull
relation mellan sjukskoterskan och ungdomen. Resultatet visar d&ven att genom att utga ifran ett
personcentrerat forhéllningssdtt kan man sédkerstélla att viktig information om patienten inte
forbises och dven stirker ungdomars fortroende for sjukskdterskan (Krause et al., 2023).
Tidigare forskning visar att det kan skapas en distansrelation mellan sjukskoterskan och
patienten ifall man inte etablerar en fortroendefullrelation till ungdomen (Baggens & Sandén,
2019). Som tidigare ndmnt har ungdomar svarigheter med att uttrycka sina kanslor vilket kan
bero pa att ungdomar med depression befinner sig redan i en sarbar situation (Chuntana et al,
2024). Genom att sjukskoterskan inte har en etablerad tillitsfull relation med ungdomen kan

det leda till att ungdomen blir mindre hjilpsokande, samt forsamrad depression prognos

Resultatet visade ocksa att delaktighet och autonomi har en central roll 1 ungdomars psykiska
maende. Genom att ungdomar far mdjligheten att fatta egna beslut gillande deras vard okar
kdnslan av kontroll och motivationen eftersom ungdomen kommer uppleva att sjukskdterskan
vérdesitter deras kdnslor och dsikter. Detta kommer bidra till 6kat delaktighet och autonomi i
véardforloppet, vilket leder till forbéttrad vardrelation mellan sjukskoterskan och patienten.
Resultatet betonar dven vikten av den betydelsefulla rollen som familjen har for att frimja
vilbefinnande hos ungdomar med depression. Darfor ska sjukskoterskan mojliggora att
familjen &r involverad i vardforloppet samtidigt som ungdomens autonomi respekteras.
Sjukskoterskan roll med att etablera en god vérdrelation med familjen innefattar att utbilda,
vagleda och radgiva si att de kan hantera kénslor skuld och otillrdckligt vilket 1 sin tur kommer
lede till &nnu mer stod for ungdomen (Krause et al, 2023; Sun et al., 2024). Pa savis ska

sjukskoterskan mojliggora en tvarprofessionell samarbeten kring ungdomens vélbefinnande
38



(Sun et al., 2024). I resultatet framgar det att ungdomar med sdmre familjdynamik har hogre
bendgenhet till att fi diagnosen egentlig depression gentemot ungdomar med god
familjedynamik. Ddremot beskriver Hallberg och Klingberg (2024) att fordldrarna oftast
skuldbeldggs for barnets psykiska ohilsa pa grund av hur de ha bemott barnet och deras
agerande. Vidare belyser forfattarna att alla ungdomar med psykisk ohélsa inte har ett
fungerande nétverk 1 sin sociala miljo vilket kdnnetecknar behovet av ett tvarprofessionellt
stodsystem. Det tvirprofessionella tvirsystemet kan bidra till att alla vdrdbehov som

ungdomen har bemdts.

Forebyggande insatser och sdker vird

Tidigare forskning visar att tidig identifiering och kontinuerlig screening ar centralt for att
forebygga depression 1 ungdomen, som &r en kritisk period innan konsekvenser blir ldngsiktiga
och foljer med in i1 vuxenlivet eller eventuellt slutar i suicid (Sisler et al., 2020). Samtidigt
problematiserar resultatet implementering av screening. Trots att mer depressions screening
okade mojligheterna till tidig upptéckt framkom det ojdmlikheter dér en viss grupp screenades
mer dn en annan grupp (Davis et al., 2022). Detta kan bero pa strukturell eller omedveten bias
inom vérden, men det dr en stor bristfdllighet som strider mot principen om jamlik vard.
Omvardnad utgd ifrdn respekt for ménskliga réttigheter, alltsa varden ska inte péverkas av
faktorer som &lder, kon, sexuell ldggning, hudfarg, bakgrund, sprék, politik, socioekonomisk
stillning, religion eller andlig uppfattning. Detta innebar att sjukskoterskan alltsa har en etisk
skyldighet att bedriva jdmlik vérd och motverka diskriminering (ICN &
Svensksjukskoterskeforening, 2021). Det blir ett &nnu stdrre problem nér ungdomar redan har
svart att soka vard och det forekommer stigma 1 vissa kulturer om depression. Darfor leder inte

automatiskt mer screening och forebyggande insatser till jamlika utfall

Med psykoedukation, kognitiv behandlingsterapi (KBT) och IKAP-modellen kan detta dock
paverkas. Resultatet visar att psykoedukation minskar ungdomars upplevelse av skam, skuld
och ensamhet samtidigt som det 6kar ungdomars forteonde till sjukskoterksan (Rapp et al.,
2017; Tan et al., 2025). Ungdomar behdver forstd sin situation och fi en forklaring till sitt
maende vilket resultatet visar bidra till 6kad delaktighet i varden. Sisler et al. (2020) betonar
psykoedukation och KBT som en grundldggande del av behandling vid depression i tidiga och
milda tillstdnd. KBT och IKAP-modellen lyfts fram som effektiva behandlingsmetoder for att
bryta negativa tankemonster samt forebygga sjdlvskadebeteende. Enligt Socialstyrelsen

nationella riktlinjer for vird vid depression och &ngestsyndrom (2021) & KBT en
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evidensbaserad behandling f6r depression och erbjuds till barn och ungdomar med lindrig till
medelsvar egentlig depression. KAP (Knowledge, Attitude, Practice) ndmns i1 annan tidigare
forskning som identifiering av barridrer. Modellen hjélper att avsldja myter, missuppfattningar
och hinder om @mnet depression vilket dr avgorande for att borja med interventioner (Andrade
et al., 2020). Dessa verktyg kan underlitta sjukskoterskans arbete for att frimja vilbefinnande

hos ungdomar med depression.

Sjukskdterskan bor arbeta personcentrerat, se hela individen bakom depressionen och det
innebdr att dven se familjen. For att méta ungdomens unika behov behdver interventionen
skridddarsys dir en helhetssyn pd ungdomen och familjen tas 1 dtanke (Chuntana et al., 2024;
Tan et al., 2025). Familjen behdver ocksa psykoedukation och inkluderas i samtalsterapi for att
bryta stigman och okunskapen kring depression (Hallberg & Klingberg, 2024). Dirav ér
familjens stod en av de starkaste skyddsfaktorerna for ungdomar med depression (Hankin &
Griffith, 2023), men det forutsétter ocksa forstaelse och acceptans. Det dr vedertaget att ett
multiprofessionellt team kan tillhandhalla basta varden for ungdomar med depression genom
att samarbeta med bland annat psykiatriker, ldkare, psykologer och socialarbetare for att

koordinera och stddja vardforloppet (Hallberg & Klingberg, 2024).

Utmaningar 1 virdmétet

Motet mellan sjukskoterskan och ungdomar med depression kan paverkas utav osdkerhet och
ridslor vilket kan utgora hinder i sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete. I resultatet framgar
det att sjukskdterskor upplever bidde en emotionell belastning och utbridndhet vid arbete med
ungdomar med depression. Detta beror framst péa att ungdomar som lider av depression har
komplexa behov. Samtidigt som manga sjukskoterskor upplevde otillrackligt med resurser vid
virdmotet med ungdomar vilket var avgoérande for sjukskoterskors insats i1 att frimja
vélbefinnande (Wang et al., 2026; Li et al 2024). Kurki et al. (2017) medstimmer om att det
finns en svérighet hos sjukskoterskan att utféra bedomningar pa grund av resursbrist vilket

skapade en stor osdkerhet.

I resultatet framgar det dven att sjukskdterskor oftast upplever utmaningar inom psykiatrisk
omvardnad pa grund av att det inte finns en tydlig och effektiv utbildningsmodell. Otillrackligt
med erfarenhet vid méten med ungdomar med depression okar deras osdkerheter i klinisk
praxis (Tan et al., 2025). Det kopplas dven till tidigare forskning som visar att utbildningsnivén
mellan sjukskoterskor kunde paverka deras attityder och kénslor vid virdmétet med ungdomar

med depression samt sjdlvskadebeteende (Babic et al., 2020). Vidare belyser man hur
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sjukskoterskor med hogre utbildning och erfarenheter upplevde mindre osdkerhet och
maktloshet vid vardandet av ungdomar jamfort med sjukskoterskor med lagre utbildningsniva.
Detta indikerar att vidare utbildning kring psykiatrisk omvardnad okar tryggheten och stirker
sjalvfortroende hos sjukskoterskor. Hallberg och Klingberg (2024) beskriver hur unga personer
som lider utav nagon form av psykisk ohélsa ofta tenderar att dolja sina psykiska besvér samt
avsta fran att soka hjélp. Vilket beror pa att psykisk ohélsa sdsom depression betraktas som ett
av de mest stigmatiserande tillstinden. Det kan skapa hinder i sjukskoterskans arbete for att

framja vélbefinnande hos ungdomar med depression eftersom ménga sjukskoterskor.

Vidare belyser Hallberg och Klingberg (2024) att &ven anhoriga till ungdomar med depression
drabbas i form av att omgivningen skuldbeldgger familjen. I resultatet framvisas det hur
fordldrar till ungdomar med depression var motvilliga till att soka vard, delvis pa grund av
radsla for hur omgivningen hade reagerat samtidigt som manga familjer ansag att depression
var ett tabubelagt &mne (Sun et al., 2024). Som tidigare ndmnt i bakgrunden finns det olika
riskfaktorer till depression dér familj utgér en betydande faktor till att ungdomar utvecklar
depression. Huang et al. (2022) beskriver hur ungdomar som kommer fran ett destruktivt
familjehem har en 6kad risk att utveckla depressiva symtom 1 och med att konflikter samt lag
gemenskap Okar psykisk stress hos ungdomar. Som sjukskoterska dr det viktigt att man
involverar hela familjen 1 vardforloppet for att sékerstélla att vardinterventionerna dr kulturellt
lampliga samt dven sidkerstdlla en hallbar vard. Folkhdlsomyndigheten (2024) beskriver att
attitydforandrande insatser kan minska stigmatiseringen utav depression samtidigt som man

far en o6kad kunskapsnivéan.

Som sjukskoterska dr det viktigt att man sdkerstiller att den vard som man erbjuder till
ungdomar dr individuellt anpassad efter individens behov. I resultatet framkommer det att
ungdomar med depression har olika uppfattningar kring vilken behandlings typ som anses vara
viktigt och som bor prioriteras (Krause et al., 2023). Enligt Hallberg och Klingberg (2024)
betonar man sjukskoterskans ansvar i att ddmpa lidandet hos ungdomar med depressiva
symtom genom att arbeta med olika insatser som exempelvis symtomlindring kdnslohantering
och coping-strategier. For sjukskoterskor kan detta innebéra en stor utmaning 1 vardmétet med
ungdomar. Vilket kan paverka deras arbete eftersom behovet av behandling kan skilja sig frén
individ till individ vilket 6kar kravet pa sjukskoterskor, att sékerstélla att ungdomar far den
vard som behdvs. I studiernas resultat identifierades dven vikten av att utfora kontinuerliga
suicidriskbedomningar (Sun et al., 2025; Rapp et al., 2017). I samband med vardmotet hos

unga med depression dr det sjukskoterskans ansvar att implementera detta i sin kliniska praxis
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trots hinder som sjukskoterskan stoter pa (Tan et al., 2025). Detta har dven identifierats i
tidigare forskning didr man betonar vikten av att sjukskoterskor far korrekt och relevant
utbildning kring suicidriskbedomningar (Sisler et al., 2020). Detta tyder péd att trots de
motgingar och utmaningar som finns i vardmdtet med ungdomar sdsom osdkerhet och
bristande kunskap om depression, dr det fortfarande viktigt att man initierar en Gppen
kommunikation och végar stélla jobbiga fragor. Detta stirker sjukskoterskans arbete i att frimja

vélbefinnande och tidigt upptécka tecken pd depression.

7. Slutsats

Sjukskoterskor frimjar vélbefinnande hos ungdomar med depression genom verktyg och
interventioner som bland annat psykoedukation, kognitiv beteende terapi samt KAP-modellen.
Samtidigt som ungdomen stdrks 1 sina egna resurser, delaktighet och autonomi genom
utveckling av coping-strategier som sjukskoterskan lir ut. Det forekommer mycket skam och
stigma kring depression vilket dr en utmaning som kan motarbetas genom 6kad kunskap, en
tillitsfull relation och ett personcentrerat forhéllningssitt. Genom ett lyhort bemdtande som ser
hela ungdomen bakom sjukdomen och involverandet av familj kan sjukskoterskan frimja

vilbefinnande hos ungdomar med depression.

Kliniska implikationer

Sjukskdterskan har en betydande roll 1 att framja vilbefinnande hos ungdomar med depression.
I studien betonar man vikten av att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssitt vid
vardande av ungdomar med depression. Att etablera en tillitsfull relation, skapa trygghet och
att anvédnda sig utav empatiskt bemoétande dr grundliggande komponenter for sjukskoterskans
ansvarsomrade. Genom att forhalla sig till en personcentrerad arbetsforhéllning kan man starka
ungdomars sjdlvkinsla, frimja delaktighet och dven skapa en tillitsfull vardrelation. For att
kunna implementera detta i den kliniska praxisen dr det darfor viktigt att sjukskoterskor okar
sin kunskap kring psykisk ohélsa vilket krdver att man infor organisatoriska forutséttningar.
Detta innefattar att sjukskoterskor har tillgang till adekvata resurser, handledning, tillrdckligt

med tid samt regelbunden kompetensutveckling.

Samtidigt kraver det kliniska arbetet forutséttningar att tidigt kunna identifiera riskfaktorer,

arbeta fOorebyggande samt genomfora kontinuerliga suicidriskbeddomningar. Vid vard av
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ungdomar med depression kravs det att sjukskoterskan végar initiera en Oppen kommunikation
om suicid och patringande tankar vilket dr en utgidngspunkt vid patientsdker vérd.
Implementering kan ske genom att man arbetar utifran ett stigmabrytande arbetsforhallning for
att minska stigma kring depression. Genom att utveckla dessa omraden kan man stdrka
sjukskoterskans kompetens 1 att frimja vélbefinnande hos ungdomar med depression samt dven

minska hinder som sjukskoterskan beméter 1 vardmotet.

Framtid forskning

Det behovs ytterligare forskning kring sjukskoterskans omvérdnadsarbete vid hélsofrdmjande
insatser hos ungdomar med depression. Framtida forskningar bor inkludera undersdkning kring
huruvida sjukskoterskans kunskaper, bemotande och attityder till depression speglar
patientsikerheten inom varden. Aven komplikationer bér inkluderas. Vidare bor man lyfta upp
sjukskoterskans kompetens och trygghet i genomforandet av suicidbedomningar. Samtidigt
finns det dven ett behov av att studera hur hog arbetsbelastning och utbrandhet péverkar
sjukskoterskan arbete samt vilka langvariga konsekvenser detta innebdr for hilso-
sjukvardsystemet. Aven vidare forskning kring de utmaningarna som sjukskoterskan stottar
pa vid omvéirdnaden med depression hos ungdomar sasom otillracklig med kunskap, erfarenhet
och osidkerheter. Dessutom borde man underséka hur man kan tillimpa en mer jamlikvérd i
samband med screening, sa att vissa grupper i samhéllet inte forbises. Slutligen bor vidare
forskning utforas pé hur kulturella faktorer paverkar ungdomars instédllning pa depression samt

stigman och okunskap kring problemomradet.
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