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Förord 
Vi vill först och främst tacka vår handledare Annette Bramstång för en god vägledning, 

återkoppling och klok invändning under arbetets gång. Vidare vill vi även tacka vår 

fantastiska handledargrupp som granskat vårt arbete och hjälpt oss förbättra uppsatsen i flera 

aspekter i vår litteraturöversikt genom feedback, reflektion och stöd. Sist men inte minst vill 

vi även uppmärksamma vårt skickliga samarbete under denna resa där vi tillsammans löste 

många utmaningar på vägen och stöttat varandra.  
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Sammanfattning 
Bakgrund: Ungdomar präglas av omfattande biologiska och kognitiva förändringar som gör 

dem extra sårbara för påfrestande faktorer. Depression hos ungdomar idag är mer prevalent än 

förr och välbefinnande är en subjektiv upplevelse som sjuksköterskan kan bidra till att främja. 

Behandlingen för depression kan både vara farmakologisk och terapeutisk. Det finns även 

kriterier som uppfyller för att få diagnosen depression, men innan ungdomarna når steget för 

screening av depression handskas med utmaningar i att uttrycka sina känslor och söka vård. 

Syfte: Syftet var att belysa hur sjuksköterskor arbetar för att främja välbefinnande hos 

ungdomar med depression, vilka åtgärder som främjar välbefinnandet och vilka utmaningar 

sjuksköterskan möter. Metod: En systematisk litteraturöversikt sammanställd av befintlig 

forskning, granskat utifrån Fribergs metod (2022). Litteraturöversikten baserades på tio artiklar 

av både kvalitativ och kvantitativ ansats samt en mixed methods studie från databaserna 

Pubmed, Scopus och Psykinfo där systematiska söksträngar bildades för att få fram relevant 

data kopplat till syftet. Resultat: Resultatet presenterades i tre kategorier; Att etablera en 

tillitsfull relation, Förebyggande insatser och säkervård och Utmaningar i vårdmötet. 

Slutsats: Sjuksköterskan har en betydande roll i att främja välbefinnande hos ungdomar med 

depression genom att tillgodose en tillitsfull relation och förhålla sig till ett personcentrerat 

förhållningssätt. I sjuksköterskans omvårdnadsroll ingår det att tidigt identifiera och förebygga 

depressiva symtom genom olika interventioner. Studien belyser även behovet av mer 

utbildning om depression hos ungdomar för att kunna främja välbefinnande samt minimera de 

hinder som sjuksköterskan stöter på i vårdmötet.  

 

Nyckelord: Depression, ungdom, personcentrerad vård, sjuksköterska 
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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 är ett vanligt förekommande psykiskt tillstånd och har blivit ett 

växande folkhälsoproblem runt om i världen. Enligt World Health Organisation (2025) drabbas 

14,3 procent av alla 10–19 åringar utav någon form av psykisk ohälsa. Depression uppskattas 

förekomma hos 1,3 procent av ungdomar i åldern 10–14 år och 3,4 procent av 15–19 åringar. 

Idag har ungdomar sämre psykiskt välbefinnande och allmän hälsa relaterat till skolstress, 

sömnsvårigheter, depression, substansbruk, mobbning, könsidentitet och relationsvåld jämfört 

med tidigare år. Ungdomsåren präglas utav omfattande kognitiva och fysiska förändringar som 

därmed ökar sårbarheten för psykisk ohälsa hos ungdomar. Depression hos ungdomar 

innefattar betydande konsekvenser och påverkar inte enbart individens psykiska välmående 

utan även ungdomars skolgång, framtidsmöjligheter samt livskvalité. Självskadebeteende och 

en ökad suicidrisk är även en stor konsekvens för ungdomar med depression (Chukwuere, 

2023). 

 

Sjuksköterskan har en central roll i att främja välbefinnande hos ungdomar med depression. 

Sjuksköterskan möter denna patientgrupp i flera olika vårdkontexter, vare sig det är i 

primärvården, elevhälsan eller hos barn-och ungdomspsykiatrin. En ungdom är en individ som 

växer och utvecklas i en sårbar fas. Därför är det viktigt som sjuksköterska att ta hänsyn till 

ungdomens utvecklingsnivå och anpassa vården på ett begripligt sätt samt uppmuntra 

ungdomen till delaktighet och självbestämmande. I samband med sjuksköterskans arbete 

framkommer det även utmaningar som sjuksköterskor stöter på i vårdmötet med ungdomar 

med depression. Dessa utmaningar kan försvåra främjandet av välbefinnande. Att arbeta 

hälsofrämjande och förhålla sig till ett personcentrerat förhållningssätt är avgörande för 

sjuksköterskor som möter ungdomar med depression.  

1. Bakgrund  
I bakgrunden frangår det hur sjuksköterskan kan arbeta personcentrerat för att främja en god 

hälsa hos ungdomar med depression. Depression idag är mer prevalent än förr och de 

bakomliggande orsakerna ser annorlunda ut idag än vad de gjort tidigare hos ungdomar. 

Bakgrunden redogör för bland annat vad definitionen av en ungdom är, vad välbefinnande 

innebär, orsaker bakom depression samt vilka kriterier som behövs uppfyllas för att få 

diagnosen depression.  
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1.1 Vad innebär begreppet ungdom 

Begreppet ungdom saknar entydig och universell definition, det skiljer sig åt socialt, juridiskt 

samt biologiskt. Begreppet ungdom definieras inte genom ett specifikt åldersintervall enligt 

Nationalencyklopedin (2023) utan som tillståndet av att vara ung samt övergången mellan 

barndom och vuxenlivet. I vetenskapliga sammanhang benämns “adolescens” som perioden 

från puberteten fram tills man är vuxen. Förenta nationerna (FN, 2023) definierar “youth” som 

personer i åldern 15–24 i deras statistik och rapportering.  

Ungdomen kännetecknas av omfattande biologiska och kognitiva förändringar såsom 

utvecklingen av prefrontala cortex där exekutiva funktioner sker. Prefrontala cortex sitter i 

pannloben och forskning visar att det är en av de sista hjärnregionerna som når full mognad 

runt 25 år, Det återspeglar ungdomens beteende då prefrontala cortex styr planering, 

beslutsfattande, impulskontroll samt emotionell reglering (Konrad et al., 2013). Denna 

långsamma mognad är vad som gör ungdomar mer känslomässigt reaktiva och impulsiva och 

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

1.2 Vad innebär välbefinnande  

Välbefinnande innebär tillfredsställelse av livet, meningsfullhet, samt trygghet i sina 

levnadsförhållanden både psykisk och fysiskt. Psykiskt välbefinnande beskrivs som en 

subjektiv upplevelse. Det innebär vad individen anser vara välmående, hur människor reagerar, 

hanterar och anpassar sig till livets situationer. Välbefinnande innebär även om förmågan att 

känna glädje, lust och njuta av livet (Petersen, 2024). 

Vidare belyser Petersen (2024) att psykiskt välbefinnande innebär balansering av positiva och 

negativa känslor samt känsla av hopp i svåra stunder. Det innebär även att ha tillgång till 

stödjande, sociala relationer samt förutsättning till personlig utveckling. Därmed kan 

upplevelsen av välbefinnande skilja sig mellan individer på grund av personliga, sociala och 

livsrelaterande faktorer.  

Psykiskt välbefinnande utgör en betydelsefull resurs för individen och samhällen. På 

individnivå stärks individens förmåga att möta och hantera utmaningar i livet. Ur ett 

samhällsperspektiv kan man se en ökning av arbetskraften som utbildning samt reducerade 

sjukskrivningar och samhällsekonomiska kostnader. Dock innebär psykiskt välbefinnande inte 

att vara fri från psykiska besvär. Eftersom välbefinnande kan förekomma även hos individer 

med psykiatriska diagnoser (Folkhälsomyndigheten, 2024) 
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1.3 Vad orsaker depression? 

Begreppet depression innefattar ett psykiskt sjukdomstillstånd som påverkar individens psyke, 

känslor och funktionsförmåga i vardagen under en längre tidsperiod.  Personer som lider av 

depression upplever oftast en ihållande nedstämdhet, orkeslöshet och även en tydlig minskning 

av intresse för tidigare aktiviteter. Depressiva tankar och låg självkänsla är även typiska tecken 

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

Det finns flera grundläggande riskfaktorer bakom depression och det uppstår oftast i 

kombination av olika psykologiska, sociala och biologiska faktorer. Med biologiska faktorer 

innebär det att man har en ärftlig sårbarhet till att utveckla depression. Enligt Thapar et al. 

(2012) är risken större att ungdomar med föräldrar som själva har depression utvecklar en 

depression jämfört med ungdomar vars föräldrar inte har det. Däremot innefattar psykologiska 

faktorer att man har exempelvis negativa tankemönster, dålig självkänsla, tidigare livstrauman 

samt lider av en långvarig stress. Sociala faktorer är en ytterligare orsak till att utveckla 

depression. Exempelvis kan det vara familjeproblem, mobbning och skolstress utlösande till 

psykisk ohälsa hos ungdomar. Dessa faktorer kan påverka hur individen bearbetar sina känslor 

och där dem tillsammans kan bidra till en ökad sårbarhet för depression (Thapar et al., 2012). 

1.4 Vilka kriterier bör uppfyllas för diagnosen depression? 

Depression förekommer i olika former där den vanligaste typen av depression kallas för 

egentlig depression (major depressive disorder, MDD) och kan variera i svårighetsgrad. 

Ihållande depressivt tillstånd är en annan form av depression och kännetecknas ofta av en 

ihållande nedstämdhet som varar i minst ett år. För att diagnostiseras med MDD och ihållande 

depressivt tillstånd krävs det att vissa kriterier är uppfyllda och baseras på 

klassifikationssystemet DSM-5 (Korcaz et al., 2023). Enligt folkhälsomyndigheten (2017) är 

diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) och WHO’s ICD-system ett av 

de mest användbara klassifikationssystemen för psykiatriska hälsotillstånd.  

DSM-5 består av nio kriterier vilket innebär att desto fler kriterier en person uppfyller desto 

högre svårighetsgrad av depression lider personen av. För att få diagnosen egentlig depression 

krävs det att individen uppfyller minst fem eller mer av de nio kriterierna under minst två 

veckors tid. Dessutom bör ett av symtomen vara en tydlig minskat intresse av aktiviteter som 

innan upplevts betydelsefulla eller ihållande nedstämdhet under en längre period. De nio 

kriterierna enligt DSM-5 systemet är: ihållande nedstämdhet under en längre tidsintervall, 
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minskat intresse, förändrad aptit, ökad trötthet, insomnia, agitation, försämrad 

koncentrationsförmåga, dålig självkänsla och suicidtankar (Tolentino & Schmidt, 2018). 

Symtombilden kan skilja sig från depression hos vuxna och depression bland ungdomar vilket 

både kan försvåra upptäckten och behandlingen. Hos vuxna är en ihållande nedstämdhet ett 

tydligt tecken på depression medan unga personer kan istället visa tecken på depression i form 

av irritabilitet och känsloutbrott. Bland ungdomar är det även vanligt med beteendemässiga 

tecken som exempelvis koncentrationssvårigheter, sömnsvårigheter Ungdomar har även högre 

sannolikhet uppvisa tecken på ångest, psykomotorisk agitation samt hallucinationer jämfört 

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

Även konsekvenserna skiljer sig åt där tillståndet kan påverka ungdomars utbildning i form av 

sämre skolprestation, social kompetens och även ha negativ inverkan på deras framtid. 

Dessutom ökar även risken för återinsjuknande och återkommande psykisk ohälsa vid tidig 

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

1.5 Behandlingar vid depression hos ungdomar 

Genom åren har både kunskap och behandlingsmöjligheter för depression ökat. Idag finns det 

en rad olika behandlingsvarianter för att både behandla depression och lindra symtom. Kognitiv 

beteendeterapi, psykoterapi samt antidepressiva läkemedel är alla exempel på 

behandlingsformer för depression. Den rekommenderade behandlingen för depression är 

främst psykoterapi vilket innebär att genom samtal med en psykolog fokuserar på att stärka 

individens självkänsla och hjälpa personen till att förstå varför man upplever dessa känslor 

(Thapar et al., 2012).   

Hankin och Griffith (2023) beskriver hur ungdomar som lider av depression däremot kräver en 

annorlunda form av behandling än vuxna personer med depression. Där psykologisk 

behandling är en viktig behandlingsform även hos unga personer med depression men det är 

däremot viktigt att behandlingen är utvecklings anpassat efter ungdomen. Vidare belyser 

författarna hur både kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi har visat ge god effekt på 

ungdomar med depression. Dock kan man använda sig utav farmakologisk behandling för att 

lindra depression hos unga, förutsätt att den psykologiska behandlingen inte ger tillräckligt 

effekt.  

Vid farmakologisk behandling används antidepressiva läkemedel för att påverka nivåerna av 

olika signalsubstanser i hjärnan. Fluxotin som tillhör gruppen selektiv 
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serotininåterupptagshämmare (SSRI) är en av de antidepressiva läkemedel som har visat ha en 

god effekt på ungdomar. Användning av andra antidepressiva läkemedel för ungdomar är man 

mer restriktiv med på grund av biverkningarna det kan leda till. Under tonåren är hjärnan inte 

fullt utvecklad då hjärnan går igenom neurobiologisk mognad, särskilt vid områden som styr 

och reglerar impulskontroller. SSRI-preparat som exempelvis Fluxotin kan ge biverkningar 

som agitation, impulsivitet, rastlöshet och även ha en påverkan på ungdomars motivation 

(Läkemedelsverket, 2025).  

Studier har även visat hur suicidrisken ökar vid användning av SSRI där ungdomar under 25 

som behandlats med antidepressiva läkemedel har fått ökad risk för suicidtankar, specifikt i 

början av behandlingsfasen. Metaanalyser visar däremot att fördelarna med användning utav 

antidepressiva läkemedel övervägt riskerna. Det beror på att obehandlad depression i sig är 

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

Vid behandling av unga personer med depression är familjen och närstående en viktig faktor 

att ta hänsyn till. Som sjuksköterska är det viktigt att samarbeta med närstående och andra 

viktiga aktörer i ungdomars liv för att underlätta behandlingen. För att kunna bryta negativa 

mönster och uppnå en förändring i ungdomars liv är det viktigt att man kartlägger både 

problem, resurser och behov hos individen. För att ge rätt stöd kan det ibland vara nödvändigt 

att arbeta runt ungdomens hela nätverkskarta, som familj, skola och socialtjänsten. Genom att 

involvera familj och närstående kan man främja det psykiska välbefinnandet hos ungdomar 

vilket delvis beror på att närstående har lättare att upptäcka tidiga tecken på depression och 

även hjälpa till vid återhämtningsprocessen (Hankin & Griffith, 2023). 

1.6 Ungdomars behov av vård och utmaningar 

Det förordas att ungdomar med depression snabbt söker hjälp. Ungdomar bör få stöd och 

färdigheter i att hantera motgångar och stress. Depression påverkar inte bara individen utan 

även familj och samhälle. Depression i ungdomen för med sig negativa konsekvenser även in 

i vuxenlivet, det visar sig i lägre utbildningsnivå, relationsproblem och försämrad fysisk hälsa. 

På sikt kan det även ge kardiovaskulära komplikationer och förtidig död genom exempelvis 

ohälsosamma levnadsvanor, metabola faktorer och eventuellt suicid. Hos en ungdom är även 

risken större för substansbruk, riskfylltbeteende och olyckor. Många får återkommande 

depressioner och ett långdraget förlopp, därav är det viktigt att söka hjälp tidigt och arbeta 

förebyggande (Konrad et al., 2013). 
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Petito et al. (2020) beskriver hur ungdomar med depression lider av komplexa behov vilket kan 

försvåra sjuksköterskans möjligheter att erbjuda en effektiv vård. Ungdomar med depression 

befinner sig oftast i en sårbar position där det är svårt att uttrycka känslor kring deras psykiska 

mående. Detta kan försvåra sjuksköterskans arbete i att tidigt identifiera tecken på depression 

samt vilka åtgärder som man bör tillämpas för en effektiv och gynnsam vård. Hallberg och 

Klingberg (2024) betonar vikten av att erbjuda multiprofessionell behandling som främjar 

välbefinnande hos ungdomen.  Stigma kring psykisk ohälsa försvårar även sjuksköterskans 

arbete i att främja välbefinnande hos ungdomar med depression. Många ungdomar undviker 

att söka vård för sitt psykiska mående på grund av att depression anses vara ett tabubelagt ämne 

(Martinez et al., 2020). Många sjuksköterskor upplever även otillräckligt med kunskap vid 

depression hos ungdomar samt ungdomar med ett icke-suicidalt självskadebeteende där det kan 

skapa osäkerhet i vårdande av unga. Dessa är utmaningar och hinder som sjuksköterskan möter 

i deras arbete för att främja välbefinnande hos ungdomar (Li et al., 2023).  

1.7 Sjuksköterskans professionella roll i mötet med en ungdom 

En legitimerad sjuksköterskas kompetens är omvårdad. Svensk sjuksköterskeförenings 

kompetensbeskrivning (2024) betonar vikten av sjuksköterskans ansvar och kompetens för 

ledarskap och pedagogiska insatser i omvårdnadsarbetet, vilket är av särskild vikt i mötet med 

ungdomar för att insatserna ska bli begripliga. Kompetensbeskrivningen redogör för sex 

kärnkompetenser varav en av dem är personcentrerad vård.  

Personcentrerad vård inom hälso-och sjukvården är ett begrepp som fokuserar på individens 

behov, värderingar och resurser istället för att enbart fokusera på sjukdom. Det baseras främst 

på ett partnerskap mellan vårdtagaren och vårdgivaren där man betraktar patientens och 

vårdgivarens kunskaper som likvärdiga. Det innebär att patienten bidrar med kunskap om sin 

sjukdom, livsstil, erfarenheter och preferenser medan vårdpersonal kompletterar med 

medicinsk kunskap och skicklighet (Florin, 2019). Utgångspunkten i personcentrerad vård är 

att varje individ är unik och att vården behöver anpassas efter den enskildes livssituation, 

önskemål och förutsättningar.  

Sjuksköterskan har en central roll i att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt när det 

gäller ungdomar med depression där man tar hänsyn till deras fullständiga situation och skapar 

en tillitsfull relation. På detta vis betraktas inte patienten enbart som en vårdtagare utan även 

som en delaktig partner i utformningen av vårdprocessen. Enligt Hallberg och Klingberg 

(2024) är mötet mellan dessa två parter en central del i omvårdnad där relationen också kan 

Lena Johansson
Skriv korrekt referens



   
 

  13 
 

prägla vårdförloppet. Eftersom ungdomen är sårbar bör känslor och upplevelser också 

bekräftas, därför är det essentiellt för sjuksköterskan att vara lyhörd, empatisk och respektfull. 

Genom att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt kan man ge ungdomen 

förutsättningar till att vara delaktig i vården, stärka självkänsla och skapa en trygg och tillitsfull 

relation.  

Sjuksköterskan har även en central roll i att arbeta preventivt för att förebygga och minska 

risken för depressiva symtom genom att tidigt upptäcka och identifiera riskfaktorer för 

depression. Dessa riskfaktorer kan delas in i två kategorier, icke-specifika riskfaktorer och 

specifika riskfaktorer. Gladstone et al. (2011) beskriver att med specifika riskfaktorer syftar 

man på personer som har en ökad risk att drabbas utav ungdoms depression. Det som ingår i 

specifika riskfaktorer är ungdomar som har en låg självkänsla, dålig kroppsbild eller föräldrar 

med depression. Det kvinnliga könet är även en specifik riskfaktor för depression. Med icke-

specifika riskfaktorer syftar man på social isolering, fattigdom, ungdomar som tidigare blivit 

utsatta för våld eller familjeproblematik. Genom att tidigt identifiera dessa riskfaktorer kan 

man som sjuksköterska förebygga utvecklingen av depression.  

Förutom att identifiera riskfaktorer kan man även använda sig utav andra strategier för att 

förhindra att ungdomar utvecklar depression såsom stödjande samtal och psykoeducation. 

Genom att uppmuntra till fysisk aktivitet, hälsosam kost samt utbilda ungdomar kring 

riskfaktorer och varningstecken på depression kan man förbättra deras psykiska välmående. 

Sjuksköterskan har även en betydande roll i att arbeta med suicidprevention särskild hos 

ungdomar med depression. Det är sjuksköterskans ansvar att tidigt upptäcka och känna igen 

varningssignaler och utföra kontinuerliga suicidriskbedömningar (Folkhälsomyndigheten, 

2024).  

1.8 Etiska riktlinjer 

Sjuksköterskan har flera etiska riktlinjer att förhålla sig till för att främja välbefinnande hos 

individer. International Council of Nurses, ICN:s etiska kod är vad som definierar och vägleder 

insatser i omvårdnaden. Omvårdnad utgörs av fyra grundläggande ansvarsområden: att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa, lindra lidande och främja en värdig död 

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

Inom hälso-sjukvårdslagen har sjuksköterskan ansvaret till att ge en god vård med kvalité och 

god hygien. Enligt hälso-sjukvårdslagen ska sjuksköterskan arbeta för att medicinsk förebygga, 
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undersöka, behandla sjukdomar och skador. Sjuksköterskan ska även tillgodose individers 

behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. En central del av sjuksköterskans arbete är att 

respektera människors värdighet. Det innebär att individen ska bemötas med respekt och 

lyhördhet. Hänsyn till individens autonomi, integritet och bevarande av en god kontakt med 

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

Kod 1.3 i ICN:s etiska kod betonar vikten av att sjuksköterskan säkerställer att patienten samt 

närstående får begriplig, korrekt och tillräcklig information i rätt tid. Enligt Blomqvist & 

Petersson (2019) är det viktigt att främja delaktighet och autonomi för patienten under hela 

vårdförloppet. Kod 1.4 manifesterar att hantering av all personlig information ska ske 

konfidentiellt. Sekretess och tystnadsplikt innebär ett ansvar över att skydda patientens 

personliga information och inte låta den delges till obehöriga personer. Patientens hälsotillstånd 

och uppgifter bör ej blottläggas. Syftet med det är att ta hänsyn till patientens integritet, samt 

bidra att patienten känner trygghet vid vårdkontakter (Källberg & Öhrn, 2019). Enligt Florin 

(2019) bör sjuksköterskan även etablera en förtroendefull relation till patienten genom att 

lyssna samt ställa relevanta frågor.  

1.9 Vad säger forskning om depression hos ungdomar? 

Forskning idag visar att depression är ett folkhälsoproblem globalt. Idag har ungdomar bättre 

levnadsvillkor men antalet som uppger att de upplever psykisk ohälsa är fortsatt hög. 

Folkhälsomyndigheten medger att folkhälsan i Sverige är god men inte jämlik. Psykisk ohälsa 

ökar och påfrestas av diverse livsomständigheter. 70 000 barn och unga uppges bo i hushåll 

där inkomsterna under flera års tid inte räckt till för de mest basala nödvändigheterna 

(Folkhälsomyndigheten, 2025). Det är vedertaget att depression ofta föregås av eller 

manifesterar sig i samband med andra riskfaktorer som exempelvis ångest, akademisk stress, 

social isolering eller negativ självbild.  

Beket et al. (2025) belyser förekomsten av psykisk ohälsa hos ungdomar, där depression utgör 

den mest frekventa affektiva störningen. Studien utgick från 74 höginkomstländer, där 

ungdomar fick möjligheten att belysa deras synvinkel om depression och psykisk ohälsa. I 

studien framkom det att ungdomar tyckte att psykisk hälsa är en balans mellan livsvillkor och 

sociala relationer, samt relationen till sig själv är viktigt för att hantera vardagsstress.  

I studien hävdar ungdomarna att de har ett stort av ansvar över sin psykiskt välbefinnande. 

Ungdomarna definierade depression som ett tillstånd av kontrollförlust samt känsla av 
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misslyckande. Dessutom beaktar ungdomar psykisk ohälsa inte som ett fast tillstånd utan ser 

det som föränderlig över tid. Vidare betonar ungdomarna vikten med ett socialt stöd och egen 

ansvar över sin hälsa. Därmed belyser Beket et al. (2025) den systematiska och kollektiva 

insatser som främjar psykiska välbefinnande hos unga med depression. Mer än att fokusera 

individuell anpassade åtgärder som försvårar för ungdomar att söka hjälp inom vården.  
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2. Problemformulering  
Under de senaste åren har depression hos ungdomar blivit alltmer förekommande. Enligt 

Socialstyrelsen har antalet som har fått psykiatrisk vård för depression ökat de tio senaste åren 

samtidigt som antal ungdomar som återinsjuknar i depression efter återhämtning också blivit 

vanligare. Parallellt med det har väntetiderna för hjälp blivit längre inom hälso-sjukvården. 

Detta ökar risken för sen upptäckt och uppföljning av depression hos ungdomar, vilket innebär 

att detta utgör ett folkhälsoproblem.  

Under utvecklingsfasen befinner sig ungdomar i ett sårbart stadie där deras psykiska mående 

påverkar skolgång, sociala relationer och livskvalité. Sjuksköterskan har därför en central roll 

i att tidigt upptäcka tecken på depression samt arbeta personcentrerat för att stärka ungdomars 

psykiska välbefinnande. Däremot kan sjuksköterskans arbete försvåras vid vårdmöte med 

ungdomar med depression. Stigma och okunskap kring depression kan försvåra 

kommunikationen mellan sjuksköterskan och ungdomen. Ungdomar med depression har oftast 

svårigheter med att uttrycka sina känslor och behov vilket kan komplicera sjuksköterskans 

hälsofrämjande arbete. Att utöka sjuksköterskans kunskaper om depression kan stärka 

sjuksköterskans förmåga att identifiera symtom. 

3. Syfte 
Syftet med litteraturöversikten är att belysa hur sjuksköterskor arbetar för att främja 

välbefinnande hos ungdomar med depression. Vilka åtgärder främjar välbefinnande hos 

ungdomar samt vilka utmaningar som sjuksköterskan möter i arbetet med ungdomar med 

depression.  

4. Metod  
Uppsatsen genomfördes som en systematisk litteraturöversikt för att kunna få en 

sammanställning av befintlig forskning och få en översikt kring det nuvarande 

forskningsområdet. I metoden analyserades både kvalitativa och kvantitativa artiklar samt en 

mixed methods studie enligt Fribergs (2022) metod för litteraturöversikt. Genom att använda 

kvalitativa studier kunde vi få fram information kring både riskfaktorer, prevalens samt 

fördelarna med interventioner. Kvalitativa studier gav oss en bättre inblick och förståelse för 

ungdomars upplevelse med depression. Med kvantitativa artiklar identifierade vi mönster och 
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samband kring sjuksköterskans professionella roll i att arbeta som en stödjande resurs. 

Sammanställningen av dessa två ansatser stärker trovärdigheten av de slutsatser som kommer 

dras senare i uppsatsen.  

De vetenskapliga artiklarna som använts i studien är alla skrivna på engelska vilket medför till 

att den språkliga förståelsen blir en central roll under litteraturöversiktens genomförande. På 

grund av detta krävs det att man säkerställer en korrekt tolkning av innehållet i artiklarna genom 

noggrann läsning samtidigt som man tar stöd från olika översättningsverktyg. För att få en 

bättre och mer noggrannare förståelse över innehållet i litteraturartiklarna har olika digitala 

översättningsverktyg såsom Google translate och ChatGPT använts. Dessa digitala verktyg har 

använts för att översätta avancerade meningar, enstaka ord och formuleringar i texten. Samtliga 

författare har därmed granskat översättningen för att säkerställa att översättningen stämmer 

överens med kontexten i originaltexten. Användning utav ChatGPT som framställt utav 

OpenAI (OpenAI, 2026), har använts i överensstämmelse med de riktlinjer som finns vid 

akademiskt skrivande.  

4.1 Litteratursökning 

Frågeställningen formulerades utifrån det strukturerade formatet PICO som står för Population, 

Intervention, Comparison, och Outcome där Comparison (C) exkluderades då forskningsfrågan 

inte avser att jämföra interventionerna. Populationen utgjordes av ungdomar med depression, 

interventionen avsåg sjuksköterskans hälsofrämjande åtgärder och utfallet är förbättrat 

välbefinnande. Se tabell1. 

Tabell 1. PICO-format: 

PICO Redogörelse i studien:  

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

I- Intervention 
Hälsofrämjande insatser och preventiva omvårdnadsåtgärder 
som sjuksköterskan kan göra för att främja välbefinnande 
hos ungdomar med depression 

C- Comparison  Ingen jämförelse  

O- Outcome Förbättrad psykisk välmående, minskad depressiva symtom 
och förbättrad livskvalité 
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Utifrån PICO identifierades relevanta nyckelord. Utvalda nyckelord för litteraturöversikten 

översattes till engelska med hjälp av Svensk MeSH och Medical Subject Headings för att kunna 

söka internationell litteratur i databaserna, sedan blev det sökorden som lades i block för 

blocksökning. Svensk MeSH indexerar och översätter medicinska termer och ämnesord till 

Pubmed som är en av flera databaser som användes för sökningen. Utöver Pubmed gjordes 

även systematiska sökningar på Scopus och PsykINFO för insamling av relevant data. Pubmed 

är en databas inom medicin, Scopus samlar tvärvetenskaplig litteratur och PsycINFO är en 

databas för psykologi och beteendevetenskap som användes i förmodan av mer litteratur om 

just depression. 

Sökorden distribuerades i block och lades sedan samman med hjälp av booleska operatörer, 

“AND” och “OR”, för att bilda söksträng. Operatorn “AND” användes för att avgränsa och 

endast inkludera träffar med sökordet i sig, medan operatorn “OR” utvidgade träffarna genom 

att inkludera synonymer och angränsade begrepp. Ytterligare en metod var att använda 

trunkering (*) som vid exempelvis “nurs*” för att inkludera alla böjningsformer och 

ordstammar av “nurse” (SBU, 2024).  

Kombinationen av sökord framtagna av svensk MeSH, booleska operatörer samt trunkering 

resulterade i träffsäkra söksträngar relevanta till vårt syfte efter justering och anpassning till 

respektive databaser. Se tabell 2. 

Tabell 2. Söktabell  

Datum:  Databas: Sökning:       Begränsningar: Antal 
träffar: 

Granskade 
artiklar på 
titel och 
abstractnivå: 

Valda artiklar: 

2026- 
01-25 

Pubmed ((((Youth OR 
adolescen* 
OR teenage* 
OR teen) 
AND 
(Depress* OR 
Depressive)) 
AND (nurs* 
OR care)) 
AND 
(patient-
centered care 
OR person 
centered care 

Engelska 
 
10 years 
 
Child: birth-18 
years 
 
Adult: 19+ 
years 
 

351 23 3 
(varav 1 
sekundärsökning) 
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OR patient 
focused care)) 

2026-
02-13 
 
 
 

Scopus ( TITLE-
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: 
Adolescents + 
depression + 
nursing 

433 37 4 

2026-
02-04 

PsycINFO depress*(Titel 
– TI) AND 
youth OR 
adolesce* OR 
young people 
OR teen* 
(Titel – TI) 
AND nurse 
OR nursing 
OR care (Alla 
fält) OR 
patient 
centered care 
(Alla fält) 
 

Engelska, 
adolescense 
(13-17 yrs), 
young 
adulthood (18-
29 yrs), peer-
review, last 10 
years, länkad 
fulltext, öppen 
tillgång 

160 19 3 
(varav 2 
sekundärsökning) 

Litteratursökningen gjordes stegvis där en initial bred sökning med populationen (P) och 

interventionen (I) användes för att framställa relevanta studier. Denna strategi möjliggjorde en 

systematisk och replikerbar sökprocess anpassad till studiens syfte och design. 

Datainsamlingen började med sammanlagt 944 träffar från samtliga databaser. Efter bortfall, 

eliminering av dubbletter samt screening på titel och abstrakt nivå kvarstod 91 artiklar eftersom 

en artikel ej hade full åtkomst. Därefter lästes 27 artiklar i sin helhet och resultatet granskades 

utifrån inklusions och exklusionskriterierna (se tabell 3) vilket resulterade i tio valda artiklar. 

PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, redogör för 

den systematiska litteratursökningens process genom ett flödesschema (SBU, 2024) se figur 1 
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Figur 1: Flödeschema, PRISMA 
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4.2 Urval  

Formatet PICO valdes då det enligt SBU:s metodbok är ett format som syftar till att beskriva 

effekt av insatser (SBU, 2024). Formatet PIO som då återstår ansågs relevant eftersom 

litteraturöversiktens syfte var deskriptivt samt inkluderade både kvalitativa och kvantitativa 

samt studier (SBU, 2024). Ingen geografisk avgränsning sattes vid sökning då ungdomar är en 

sårbar och komplex målgrupp världen över, vilket är överförbart trots att depression skiljer sig 

i uttryck från område till område.  

 Därav var intresset att se hur depression hos ungdomar ser ut globalt och hur sjuksköterskan 

främjar välbefinnandet hos dem. Samtliga artiklar som inkluderats härstammar från sex olika 

länder utspritt över världen, det valdes för att undersöka hur depression betraktas i olika 

kulturer. Sättet som depression ses på i olika länder kan skilja sig åt därav har vi valt att 

inkludera dessa artiklar för att få en djupare förståelse och bredare underlag för hur depression 

ser ut i världen. Dock avgränsades publiceringstiden till de senaste tio åren då depression har 

blivit allt mer prevalent idag än vad det var för några år sedan. Ytterligare inklusions och-

exklusionskriterier framställs i tabell 3.  

Tabell 3: Inklusionskriterier- och exlusionskritierier 

Inklusionskriterier:  Exklusionskriterier:  
Publicerad mellan år 2016–2026 Inga artiklar över 10 år gamla.  
Original vetenskaplig artikel Artiklar som inte är på engelska 
Artiklar som har depression hos 
ungdomar relaterad till sjuksköterskans 
arbetsområde.   

Artiklar som ej har full åtkomst till. 

Peer Reviewed artiklar.  
Artiklar som mer fokuserar mer på medicinska 
åtgärder. 
 

 

4.3 Kvalitetsgranskning  

I urvalet framställdes totalt tio artiklar från Pubmed, PsycINFO och Scopus som även 

kvalitetsgranskades. I litteraturöversikten valdes artiklar som hade hög eller medel kvalitet 

utifrån SBUs granskningsmall. För kvalitetsgranskning användes SBU som är ett 

bedömningsverktyg som används för att granska vetenskapliga artiklar (Friberg., 2022). SBU 

granskningsmall utvärderar studiens metodologiska kvalitet och risken för bias. I 

undersökningen granskades varje artikel individuellt utifrån SBUs kriterier. Granskningen 

utfördes på artikelns syfte, urval, datainsamlingsmetod, analysprocessen, etiska övervägandet 
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och resultatets tillförlitlighet och överförbarhet. Därefter utfördes en gemensam diskussion där 

styrkor och svagheter reflekterades. Därmed graderades varje artikel individuellt utifrån nivåer 

av risk för bias, låg, medel och hög nivå. Artiklar som ansågs vara medel till hög risk för bias 

exkluderades i litteraturöversikter. 

4.4 Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes enligt Friberg (2022) litteraturanalys som är en upprättad metods 

modell vid omvårdnadsforskning. Den här typen av analysmodell möjliggör en mer metodisk 

och integrerad utveckling av både kvalitativa och kvantitativa litteraturstudier. För att få en 

övergripande förståelse för innehållet genomfördes noggrann inläsning på samtliga artiklar där 

bakgrund, syfte och resultat togs till hänsyn. Vidare var det viktigt att säkerställa att dessa 

artiklar var relevanta för vår litteraturstudie. Genom att identifiera specifika delar från samtliga 

artiklar såsom resultat och syfte kunde man säkerställa att innehållet i litteraturartiklarna var 

relevanta för vår forskningsfråga.  

I nästa steg genomfördes en sammanfattning i en artikeltabell för att få en bredare översikt över 

syfte, metod, resultat, urval och kvalité, se bilaga 1.Samtliga artiklarna lästes och analyserades 

noggrant av alla författare för att försäkra enstämmighet samt identifiera likheter och skillnader 

mellan valda artiklar. I nästa steg användes färgkodning för att kunna strukturera materialet 

vilket medförde till att det blev enklare att se återkommande teman mellan valda artiklarna och 

underlättade att skapa kategorier som sedan analyseras i resultatet.   

4.5 Forskningsetiskt övervägande  

Den här litteraturöversikten är en sammanställning av tidigare forskning vilket innebär att inget 

etiskt godkännande krävs för arbetet. Däremot har forskningsetiken granskat och tagits till 

hänsyn genom hela processen där samtliga artiklar som valts ut bedömts utifrån ett 

forskningsetiskt perspektiv. Fokuset har lagts på att bedöma huruvida studierna uppfyller de 

etiska kraven om samtycke, sekretess och skydda deltagarnas integritet. World Medical 

Associations (WMA, 2024) Helsingforsdeklarationen är en internationell riktlinje som används 

vid all forskning som berör människor. Grundprincipen baseras på att man sätter människans 

hälsa och betonar människovärdet före det vetenskapliga intresset. Deklarationen betonar 

vikten av informerat samtycke, skydd av sårbara grupper och baseras på etisk granskning. I 

och med att den här litteraturstudien berör en särskilt sårbar grupp, ungdomar med depression 
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har det varit viktigt att säkerställa att ungdomarna givit sitt samtycke, respekt för deras 

integritet uppfyllts och användning utav icke-stigmatiserande språk.  
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5. Resultat 
Resultatet baserades på tio vetenskapliga artiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats. 

De tio valda artiklarna kommer från länderna 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 sjuksköterskan arbetar för att främja välbefinnande hos ungdomar med 

depression. Efter genomförd analys av valda artiklar kunde man identifiera återkommande 

teman och skapa huvudkategorier och subkategorier. Resultatet delades in i tre huvudteman 

med tillhörande underkategorier (se tabell 4). De tre huvudteman som identifierades beskriver 

sjuksköterskans omvårdnadsroll för att främja välbefinnande hos ungdomar med depression.  

Den första huvudkategorin (se 5.1) beskriver hur sjuksköterskan kan arbeta utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt genom att skapa en förtroendefull relation och främja 

delaktighet. Dessutom förekommer det även faktorer såsom familj och det sociala nätverket 

som kan påverka sjuksköterskans arbete. Den andra huvudkategorin (se 5.2) belyser 

hälsofrämjande insatser som sjuksköterskan gör. Den tredje huvudkategorin (se 5.3) betonar 

de utmaningar som sjuksköterskan stöter på vid vårdmötet hos ungdomar med depression. Där 

fokuserar man på sjuksköterskans erfarenheter och upplevelser i vårdmötet. I resultatet 

framgick det att sjuksköterskor kunde uppleva otillräcklighet, osäkerhet samt maktlöshet vid 

vårdande av ungdomar med depression.  

Tabell 4: Resultatets huvud-och underkategorier:  

Huvudkategorier:  Underkategorier:  
Sjuksköterskans roll i att etablera en 
tillitsfull relation 

Bemötande, delaktighet och autonomi 
Familjen och det tvärprofessionella stödsystemet 
 

Förebyggande insatser och säker vård  Tidig identifiering av riskfaktorer och utmaningar 
Psykoedukation för ungdomar och familj 
 

Utmaningar i vårdmötet  Utmaningar i sjuksköterskans hälsofrämjande arbete  
 

 

5.1 Sjuksköterskans roll i att etablera en tillitsfull relation  

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

sjuksköterskan och ungdomar med depression. Genom att skapa en förtroendefull relation där 
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ungdomarna känner sig sedda, hörda och förstådda kan man möjliggöra att ungdomarna vågar 

uttrycka sina behov och emotionella tankar.  

Bemötande, delaktighet och autonomi 

Resultatet visade att det är sjuksköterskan som ger vägledning, stöd samt inkluderar andra 

tvärprofessionella team i vårdförloppet. Vidare framkom det att stöd från familj och anhöriga 

är uppskattad hos ungdomar med depression. Empati, närvaro, förståelse och kontinuerligt stöd 

är centrala komponenter för att främja välbefinnande hos ungdomar med depression (Sun et 

al., 2025)  

Vidare lyfter Krause et al. (2023) vikten med delaktighet och autonomi hos ungdomar med 

depression. Genom ökad autonomi under vårdförloppet möjliggör det en ökad känsla av 

kontroll, motivation samt reducering av stress. Att ungdomar får möjligheten att själva hantera 

negativa känslor och uttrycka sina egna behov, ökar självförtroendet hos dem. Även kapacitet 

till att ha kontroll över sin vårdsituation. Ungdomarna upplever brist på förståelse från 

omgivningen och att de har svårt att uttrycka sina känslor vilket leder till isolering och att de 

måste hantera lidandet ensamma. Att vara lyhörd, öka förståelsen och minska stigman samt 

erbjuda tidiga insatser som psykoedukation bidrar till att hjälpa ungdomen (Chuntana et al., 

2024).  

I studien av Chuntanna et al. (2024) uttrycker ungdomarna ett behov av att bli lyssnade på och 

förstådda, medan studien av Sun et al. (2025) visar att effektivt bemötande bygger på att 

familjen utvecklar empati och skapar en trygg miljö för ungdomen. Därför undervisar 

sjuksköterskan familjen om hur de kan vara ett stöd för ungdomen med depression. Vidare 

lyfter båda studierna betydelsen av att minska stigma och underlätta sökandet av hjälp. 

Chuntanna et al. (2024) och Sun et al. (2025) skiljer sig åt i synen på ansvar där den 

förstnämnde anser att ungdomar ofta själva ansvarar för sin depression medan den sistnämnda 

tydligt framställer att det stora ansvaret ligger hos familjen och vårdsystemeten. Studierna 

pekar på att effektiv vård av ungdomar med depression kräver empati, tidig upptäckt, minskat 

stigma, familjeinvolvering och strukturerade stödinsatser (Chuntanna et al., 2024; sun et al., 

2025). 

Vidare framhåller Davis et al. (2022) att ungdomar ska bemötas på ett jämlikt sätt oavsett deras 

kön, etnicitet och socioekonomisk bakgrund. Även socioekonomiska faktorer påvisade sig 

påverka screeningsförutsättningar för ungdomar med depression. I resultatet framkommer att 
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ungdomar med privat försäkring fick lägre screening jämfört med ungdomar med statlig 

försäkring.  

Familjen och det tvärprofessionella stödsystemet  

Resultatet visade en markant skillnad mellan ungdomar som lever med båda föräldrarna i 

hushållet och ungdomar vars föräldrar inte lever tillsammans. Resultatet påvisade att ungdomar 

som lever med båda föräldrar påstås ha signifikant bättre behandlingsresultat i depressions-

samarbetsprogrammet än ungdomar som lever i splittrade familjer. Det framkom även att en 

högre andel av ungdomarna med föräldrar som var separerade, 80,8 procent, hade diagnosen 

egentlig depression i jämförelse med ungdomar vars föräldrar lever tillsammans som motsvara 

73,2 procent. Detta indikerar att diagnosbehandlingen kunde skilja sig åt beroende på 

familjedynamiken (Lynch et al., 2024).  

Vidare framkom det även i resultatet en skillnad mellan behandlingsutfallen där man kunde 

konstatera att en större andel av ungdomar vars familj lever tillsammans slutförde 

behandlingsprogrammet jämfört med ungdomar med separerade föräldrar. I resultatet kunde 

man därför konstatera att familjen har en betydande roll i behandlingsutfallen vilket indikerar 

på att det inte enbart är familjekonstruktionen som spelar roll utan även föräldraskapets kvalité 

(Lynch et al. 2024). Genom involvering av föräldrarna i vårdförloppet kan man hjälpa dem att 

hantera känslor av skuld och otillräcklighet vilket i sin tur även kommer bidra till ännu mer av 

en stödjande miljö för 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 främst på att ungdomar har 

svårigheter med att öppna upp sig kring deras depression, påfrestande tankar och känslor. 

Deltagarna i studien uppgav även att de oftast missuppfattade ungdomarnas psykiska tillstånd 

som tonårsuppror. Föräldrarna rapporterade även att det finns vissa viktiga beståndsdelar som 

underlättade vården för ungdomar med depression, såsom ungdomars tvärprofessionella 

stödsystem. I det tvärprofessionella tvärsystemet inkluderas olika vårdprofessioner som 

exempelvis sjuksköterskor, läkare, psykologer, lärare samt stöd från familj och anhöriga. 

Resultatet indikerar på att ett samarbete mellan dessa aktörer, kan underlätta vården för 

ungdomarna. Däremot lyfter även deltagarna i studien att det fanns brister i vårdsystemet som 

försvårade behandlingen för ungdomar med depression som exempelvis otillräckliga 

medicinska resurser (Sun et al., 2024). Wang et al. (2026) betonar även vikten av förändrad 

familjedynamik kan innefatta betydande följder för ungdomars psykiska ohälsa. I studien 
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belyser man hur det kan uppstå konflikter mellan ungdomarnas behov av ökad autonomi och 

kulturella familj normer.  

Li et al. (2024) lyfter även fram att det finns olika faktorer som har en betydande roll i att 

ungdomar utvecklar depressiva symtom, där familjedynamiken utgör en central del. Resultatet 

konstaterar att ungdomar som kommer från dysfunktionella familjer tenderar att uppvisa 

depressiva symtom och ett icke-suicidalt självskadebeteende. Vidare framkommer det även att 

ungdomar som har kontrollerande föräldrar oftast upplevde en begränsad autonomi. Ungdomar 

som kommer från destruktiva familjeförhållande tenderar att uppvisa och utveckla depression.  
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5.2 Förebyggande insatser och säker vård  

Inom ungdomspsykiatrisk omvårdnad utgör förebyggande insatser såsom tidig identifiering av 

riskfaktorer samt psykoedukation för ungdomar med depression en omfattande del utav 

sjuksköterskans arbete. Genom dessa insatser kan sjuksköterskan tidigt upptäcka depressiva 

symtom, stärka ungdomarnas självkänsla, bidra till en bättre familjedynamik samt bidra till en 

trygg och säker vård.   

Tidig identifiering av riskfaktorer och utmaningar 

Primärvården pekas ut som den viktigaste verksamheten för tidig upptäckt eftersom den är 

lättillgänglig för barn och familjer enligt Rapp et al. (2017). Davis et al. (2022) beskriver hur 

depression screening implementerades i primärvården genom att expandera deras befintliga 

riktlinjer så att ett digitalt formulär fylldes i på varje årskontroll för ungdomar tolv år och uppåt. 

Studien visade att en stor andel av alla ungdomarna som besökte primärvården screenades för 

depression minst en gång. Vilket ökade möjligheten att tidigt upptäcka depressiva symtom hos 

ungdomarna. Däremot framkom det även att det fanns ojämlikheter vid genomförandet av 

depression screening. Resultatet visade en tydlig skillnad i vilka ungdomar som screenades 

vilket påvisar en tydlig brist vid jämlikvård. Yngre ungdomar och flickor screenades oftare 

jämfört med äldre ungdomar och ungdomar med afroamerikansk- och latinamerikansk 

bakgrund (Davis et al., 2022). Detta visar att trots de positiva fördelarna med förebyggande 

insatser finns det fortfarande brister vid tillgång till jämlik vård och även behovet av ett mer 

följdriktig screeningsarbete. Genom att tidigt identifiera riskfaktorer, utföra kontinuerliga 

riskbedömningar och uppföljningar kunde man konstatera i flera studier hur dessa åtgärder 

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 anhöriga till ungdomar med depression 

upplever. Det framkommer att ungdomar med depression döljer sina känslor från anhöriga men 

är däremot mer bekväma i att prata med vänner, lärare och vårdpersonal kring deras tillstånd. 

Studien hävdar att upptäckande av depression hos ungdomar är svårt eftersom tecken för 

depression förväxlas med tidiga symtom av tonårsuppror vilket leder till förvirring och fördröjd 

vårdkontakt. Depression hos ungdomar är oftast oupptäckt, vilket leder till att dessa ungdomar 

inte får den vård som de behöver. Kliniska drag och avvikande symtom att vara uppmärksam 
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på är sömnproblem, irritabilitet, känslomässig kollaps, social tillbakadragenhet och skolvägran 

(Sun et al., 2024).  

Psykoedukation för ungdomar och familj  

Psykoedukation är viktigt redskap i omvårdnaden med unga personer med depression och deras 

familj. I studien framkommer det att flera ungdomar lider i tystnad utan att själva ha förstått 

innebörden av depression men även att inte ha någon att vända sig till. Detta resulterar i att 

ungdomar upplever förvirringar, självanklagelser och ensamhet. Psykoedukation ger ungdomar 

information gällande deras symtom, bakomliggande orsaker till depression, vårdförloppet och 

behandlingen utifrån deras ålder. Det leder till att ungdomar känner mindre skuld och skam 

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

Chuntana et al. (2024) beskriver i sin studie att många ungdomar har svårt att berätta om deras 

depression för sin familj, i rädsla av att deras känslor försummas. En deltagare i studien 

beskriver svårigheter med att öppna upp sin depression och känslor till sin familj och säger 

“Everything's just harder to get through and then I 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 känslor istället för att 

hanteras med det. I resultatet framkommer det även att en del föräldrar nekar professionell 

hjälp för deras barn på grund av stigma och otillräcklig med kunskap. Det var inte bara 

föräldrarna som hade en negativ bild av behandling för depression, utan även ungdomar 

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

I en annan studie belyser man sambandet mellan skolrelaterad utbrändhet hos ungdomar med 

depression. I resultatet påvisades ett samband mellan ensamhet och livskvalité, vilket innebär 

att en högre grad av ensamhet starkt associeras med lägre livskvalité hos ungdomar med 

depression. Ensamhet och ökad utmattning bidrog till en social isolering vilket i sin tur 

resulterade till ökad depressiva symtom och minskad livsglädje (Sedanur & Nilgun, 2025). Att 

erbjuda alternativa copingstrategier, såsom att diskutera problem med huvudpersoner i 

ungdomens nätverk som föräldrar, vänner och familj kan vara effektivt. Familjen och 

ungdomen behöver anpassade samtal, speciellt för de som upplever stigma och ser terapi som 

allra sista utväg. Familj och vänner är väl placerade för att ge stöd som de deprimerade 

ungdomarna behöver och uppfattar som positivt för att hjälpa dem få 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) hjälper ungdomar att lättare identifiera negativa tankemönster såsom 

att känna sig misslyckad, annorlunda och självanklagelser. Liknande är IKAP-modellen som 

används i förebyggande syfte för att hjälpa ungdomar med depression att etablera hållbara sätt 

att uttrycka känslor och hantera svårigheter. Därmed minskar risken för självskadebeteende 

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

5.3 Utmaningar i vårdmötet 

Sjuksköterskan kan möta flera utmaningar i vårdmötet med ungdomar med depression som kan 

påverka deras arbete i att främja välbefinnande hos ungdomar. Hos ungdomar kan depression 

visas sig på olika sätt och behovet av stöd kan skilja sig. Brist på resurser, otillräckligt med 

kunskap och erfarenheter är exempel på hinder som sjuksköterskan bemöter i vårdandet av 

ungdomar med depression.  

Utmaningar i sjuksköterskans hälsofrämjande insatser 

Tan et al. (2025) framför att medicinsk vårdpersonal ofta saknar en effektiv utbildningsmodell 

för att hantera depression hos ungdomar med specifika beteenden som självskada (NSSI), 

vilket kan bidra till osäkerhet i vården. IKAP-modellen som tidigare nämnt, är en 

beteendeförändringsmodell där syftet bakom modellen är att undersöka hur beteenden 

förändras efter att en individ fått information och kunskap. I studien undersöker man huruvida 

omvårdnadsinterventionen minskar självskadebeteende hos ungdomar med depression samt 

undersöka ifall ungdomarna får en ökad kunskap kring psykisk ohälsa. Vidare belyser Tan et 

al. (2025) att införandet utav IKAP-modellen resulterade till minskad självskadebeteende hos 

ungdomar med depression, där resultatet visar en utmärkande förbättring i antalet ungdomar 

som lämnande över farliga föremål frivilligt från 72 procent till en ökning på 93 procent. 

Resultatet belyser även hur införandet av IKAP-modellen resulterade till en signifikant 

minskning av självanklagelser i intervention gruppen jämfört med kontrollgruppen.  

Vidare framkom det även att sjuksköterskor i vårdmötet hos ungdomar med depression 

upplevde både en emotionell belastning och utbrändhet. Detta beror oftast på komplexiteten 

hos ungdomarnas lidande eftersom ungdomar med depression drabbas oftast utav påfrestande 

tankar, lågsjälvkänsla och kan även uppvisa ett icke suicidalt självskadebeteende. Även den 

ständiga risken för suicid kan öka den emotionella belastningen hos sjuksköterskor (Wang et 

al., 2026). Sjuksköterskans erfarenhet inom den psykiatriska slutenvården upplevs väldigt 
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intensiv, då de sägs tillbringa mest tid hos patienten. Li et al. (2024) framhåller hur 

sjuksköterskan har en unik möjlighet att ge kontinuerligt emotionellt stöd samt skapa en trygg 

miljö för ungdomar som både lider av depression och självskadebeteende. Samtidigt upplever 

de tung arbetsbörda och emotionell belastning. Det förklaras att ungdomar med repetitivt 

självskadebeteende kan medföra en betydande psykologisk belastning, negativa 

vårderfarenheter samt en ökad risk för utbrändhet bland personalen (Wang et al., (2026).  

Föräldrar till ungdomar med depression kan även försvåra sjuksköterskans arbete och skapa en 

känsla av maktlöshet. Eftersom depression i de flesta kulturer anses vara ett tabubelagt ämne 

kan föräldrar vara särskilt motvilliga till att söka vård på grund av rädsla för att deras barn ska 

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

Li et al. (2024) belyser i sin studie, betydelse av sjukvårdspersonal att initiera en öppen 

kommunikation med ungdomar med depression och ett självskadebeteende för att kunna 

minska stigma. I studien framkommer det även att ungdomar med depression uppvisar tecken 

på icke-suicidalt självskadebeteende för att kunna dämpa påfrestande tankar och känslor. 

Ungdomarna beskriver att självskadebeteende är ett sätt för de att kunna lindra dessa 

påfrestande tankar men samtidigt rapporterar ungdomar att det fanns internaliserat stigma kring 

detta vilket resulterade till känslor såsom skam och låg självkänsla.  

Krause et al. (2023) beskriver att ungdomar med depression har olika uppfattningar kring 

vilken typ av behandlingsresultat som var viktigast för dem. Lindring utav emotionellt lidande, 

minskad nedstämdhet och återfå glädje var ett centralt behandlingsmål för ungdomarna. 

Ungdomarnas syn, förståelse och deras förhållningssätt till depression kunde påverka deras 

upplevelser utav vården. Detta präglar vilka insatser som bör prioriteras för att uppnå 

ungdomarnas behov eftersom vad som upplevs vara viktigt kan variera från individ till individ. 

Vidare beskriver Krause et al. (2023) att vissa ungdomar uttryckte en stark längtan till att bli 

helt symtomfria medan andra ungdomar istället uttryckte en önskan att lära sig olika coping 

strategier för att hantera deras känslor. Resultatet tyder på att behandlingsalternativen och 

målen kan vara individuell beroende på vilken synsätt som ungdomen har vilket kan försvåra 

sjuksköterskans hälsofrämjande arbete.  
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6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

Ändamålet med uppsatsen var att göra en litteraturöversikt som sammanfattar och kartlägger 

det aktuella kunskapsläget om hur sjuksköterskor arbetar med en viss domän och patientgrupp, 

genom att strukturerat söka, analysera och sammanställa befintlig forskning. 

Metodbeskrivning  
Då sammanställningen av befintlig forskning utgjordes av kvalitativa och kvantitativa artiklar 

som handlade om människors subjektiva upplevelser och erfarenheter var litteraturöversikt en 

lämplig metod att använda enligt Friberg (2022). I sökningen har inga värderande sökord 

använts som kan påverka selektivt urval, styra resultatet eller bekräfta vad vi redan vet. Studier 

har inte valts bort på grund av att resultatet inte stödjer vårt syfte, utan endast utifrån inklusions- 

och exklusionskriterier. Den öppna frågeställningen gjorde så att både positiva och negativa 

erfarenheter kunde framkomma i resultatet.  

Inkluderat i resultatet var artiklar av majoriteten kvantitativ ansats, då det syftar till att få en 

bredare perspektiv men även artiklar av kvalitativa ansats som ytterligare stärkte och 

kompletterade, samt mixed-methods artiklar. 

Litteratursökning 
De tre valda databaserna med fokus på forskning inom omvårdnad och hälsa, 

tvärvetenskaplighet samt psykologi och beteendevetenskap gav ett brett underlag och stort 

antal sökträffar. Att ha samlat forskning från flera relevanta databaser bidrar till mer 

trovärdighet då sammanställningen kommer från olika håll (Friberg, 2022). Databasen Cinahl 

exkluderades på grund av sin osäkra sökningsprocess som kunde resultera i olika antal 

sökträffar vid olika tidpunkter, då ansågs dessa tre databaser vara väl omfattande. 

Styrkor är att majoriteten av vår sökprocess är systematisk och replikerbar, den utfördes stegvis 

med noggrann dokumentation som framställs i ett PRISMA flödesschema, se Figur 1. 

Flödesschemat redovisar hur bortfall av artiklar gick till och varför. Då söksträngarna var svåra 

att anpassa och framställda för få eller för många träffar samt även flertal irrelevanta artiklar 

utanför vårt ämne, genomfördes sekundärsökning via rekommenderade liknande artiklar. Detta 

kan anses vara en nackdel för att man inte kan säkerställa att sökningen i sig kan replikeras på 

exakt samma vis.  



   
 

  34 
 

För att bilda en söksträng som inkluderade våra nyckelord och var relevant till vårt syfte 

användes trunkering, booleska operatörerna “AND” och “OR” samt översatta MeSH-termer 

som kunde vidga sökblocken. Detta gjorde sökningen mer träffsäker och såg till att den 

inkluderade mer relevant litteratur vilket är en styrka. Det var först när endast nio relevanta 

artiklar hade hittats genom söksträngarna som ytterligare tre lades till genom sekundärsökning 

för att komplettera.  

Urval 
I undersökningen användes PICO enligt SBU metodbok som är gjort för att beskriva effekt av 

insatser, utan (C) comparison. Därmed är modellen PIO mer lämpligt för denna 

litteraturöversikt eftersom syftet var deskriptivt om hur sjuksköterskan kan främja 

välbefinnande hos ungdomar med depression, samt som formatet används till både kvantitativa 

och kvalitativa forskningsmetoder. PIO modellen medför en större inkludering av studier med 

inriktning till population, intervention och utfall. Samt som formatet inte är begränsad till 

specifika interventioner stärks översiktens relevans till syftet (SBU metodbok., 2024) 

I litteraturöversikten hade vi ingen geografisk avgränsning eftersom syftet med studien var att 

få ett bredare perspektiv kring hur sjuksköterskan kan främja välbefinnande hos ungdomar med 

depression samt utmaningar som sjuksköterskan möter i vårdmötet. På grund av att depression 

hos ungdomar utgör ett komplext fenomen, samt en global målgrupp, är det därmed 

överförbart. Dock är samhälleliga och kulturella skillnader en svaghet med urvalen, eftersom 

depression hos ungdomar såg olika ut i olika länder. Med det innebär att hälso-sjukvårdsystem 

och nationella riktlinjer mellan länderna skiljer sig åt. Detta kan påverka resultatens 

generaliseringsbarhet.  

I sökningen avgränsade vi publiceringstiden till de senaste 10 åren för att fokusera mer på 

aktuellt forskningsläge trots tidigare relevanta studier kanske missats. Styrkan med 

tidsbegränsningen är dock lämpligheten och uppdaterad information som visar hur depression 

hos ungdomar ser ut i nutiden.  

Inklusions- och exklusionskriterier användes i litteraturöversikten för att säkerställa att 

artiklarna har god kvalité och lämplighet. Artiklarna som inkluderades är peer reviewed och 

original vetenskaplig artikel med fullständig åtkomst. Artiklarna som inte var på engelska 

exkluderades eftersom författarna ska ha möjligheten till att förstå och tolka innehållet på ett 

språk som författarna behärskar. Däremot blir en ytterligare svaghet att engelska inte är vårt 

första språk vilket medför till att viktig information kan förbises på grund av språkbegränsning.  
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Kvalitetsgranskning 
I undersökningen användes SBU:s granskningsmall för att kvalitetsgranska varje artikel 

individuellt innan det användes i resultatet. Det medför ökad tillförlitlighet i resultatet samt 

mer transparensen och struktureringen i kvalitetsgranskningen (SBU metodbok., 2024). Att 

varje artikel granskades individuellt medför en ökad förståelse för studiens metodologiska 

uppbyggnad. Därefter utfördes en gemensam diskussion kring artikelns styrkor och svagheter. 

Genom att reflektera tillsammans fick man med olika synpunkter och därmed övervägde 

artiklarnas kvalité vilket ökade studiens tillförlitlighet. Dessutom exkluderades artiklar med låg 

kvalité på grund av hög bias. 

Intentionen med översikten var att endast använda artiklar med hög kvalité för att minska risken 

för bias. Men på grund av begränsat antal studier som besvarar vårt syfte tog vi även med 

artiklar som har medel kvalitet.  

Dataanalys 
I en litteraturöversikt utgör dataanalysen en central och viktig roll, processen medför till en 

systematisk bearbetning utav insamlade data. Genom dataanalys säkerställer man att man får 

ett sammanställt resultat av flera olika studier på ett systematiskt och korrekt sätt. Samtidigt 

finns det en risk för tolkningsbias där betydelsen av innehållet kan misstolkas, förändras och 

även gå förlorad vid analysprocessen. När studier ska översättas mellan två olika språk ökar 

risken för att innehållet misstolkas vilket i sin tur påverkar studiens trovärdighet (SBU, 2024). 

För minska risken är det viktigt att man är medveten om potentiell tolkningsbias vilket 

säkerställer att innehållet i samtliga originalartiklar återges på ett korrekt sätt. Genom att 

använda oss utav Friberg (2022) fyrstegs-modell minskade vi risken för att innehållet i 

originalartiklarna förändras under analysprocessen. Genom att på ett systematiskt sätt granska 

innehållet i samtliga artiklar, identifiera likheter och skillnader samt genomföra en jämförelse 

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

Datainsamlingen utgick från publicerade vetenskapliga artiklar i databaserna Pubmed, Scopus 

samt PsycINFO. En tydlig styrka med att använda flera databaser var främst att man fick ett 

bredare urval av vetenskapliga artiklar. Däremot kan detta även innebär att vissa begränsningar 

uppstår som exempelvis studier som inte finns med i just dessa databaser inte hittats. Den 

främsta fördelen med analysmodellen var att den möjliggjorde en systematisk bearbetning samt 

granskning utav samtliga artiklar vilket underlättade analysprocessen. Detta medförde även till 

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

påverkas av både förförståelse samt subjektiva omdöme. 

En ytterligare metodologisk svaghet med den här dataanalysen är att vissa delar i artiklarna 

som inkluderades i urvalet föll lite utanför studiens syfte och utgångspunkt. Men de 

inkluderades i urvalet på grund av att det fanns begränsad tillgång till forskning kring vårt 

forskningsområde. Vissa artiklar inkluderade även andra professioner än enbart sjuksköterskan 

då de arbetar i multiprofessionellt team runt ungdomens psykiska mående. Medan vissa studier 

inkluderade bredare aspekter utav psykisk ohälsa hos ungdomar såsom självskadebeteende och 

utbrändhet i samband med skolstress. Det visade sig vara väsentligt att inkludera dessa artiklar 

för att både få ett bredare underlag samtidigt som dessa artiklar gav oss en bättre insikt i hur 

sjuksköterskor kan arbeta med ungdomar med depression som även har ett självskadebeteende. 

Som tidigare forskning visar (se bakgrund) tenderar vissa ungdomar med depression att 

uppvisa ett icke-suicidalt självskadebeteende. På grund av detta har vi valt att inkludera artiklar 

som även tar upp bredare aspekter utav depression. Genom att inkludera dessa artiklar i urvalet 

kunde man få en bättre förståelse för hur utbrändhet samt självskadebeteende var en viktig 

faktor hos ungdomar med depression.  

Forskningsetiskt övervägande  
Utgångspunkten för samtliga artiklar utgår från ungdomar med depression, vilket är en sårbar 

grupp samtidigt som depression kan betraktas som ett känsligt ämne. Studien inkluderar även 

minderåriga och på grund av detta har vi på ett strukturerat och systematiskt sätt granskat att 

samtliga artiklar följer de etiska principerna genom hela arbetsprocessen. Därmed har man vid 

artikelgranskning valt att exkludera artiklar som inte har godkänts utav en 

etiskprövningsnämnd. Samtliga artiklar som valts ut i studien har erhållit etiskt godkännande 

där etiska aspekter såsom informerat samtycke, integritet och skydd utav sårbara grupper har 

beaktats (Olsson & Sörensen, 2021).  
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6.2 Resultatdiskussion 

Resultatet betonar centrala aspekter i hur sjuksköterskan arbetar för att främja välbefinnande 

hos ungdomar med depression. Främjandet av välbefinnande är en komplex vårdprocess 

särskilt hos ungdomar med depression, där faktorer som individuella förutsättningar och 

tillgång till resurser präglar sjuksköterskans arbete. Ungdomar med depression upplever 

sjuksköterskans hälsofrämjande arbete som betydelsefulla och givande. I resultatet framkom 

det vikten av att etablera en tillitsfull relation där sjuksköterskans bemötande bidrog till att 

ungdomarna kände sig sedda och hörda i vårdmötet. Detta belyser att sjuksköterskans 

hälsofrämjande insatser kan stärka ungdomars känsla av kontroll och deras upplevelser i vården 

genom att främja delaktighet och.  

Samtidigt framkom det även vissa utmaningar och hinder som försvårar sjuksköterskans 

hälsofrämjande insatser vilket påverkar hur ungdomar med depression upplever vården. Dessa 

utmaningar beskriver hur både sjuksköterskan och ungdomar kan uppleva känslor som 

osäkerhet och otillräcklighet vid vårdmötet. Ungdomar kan uppleva svårigheter med att 

uttrycka sina känslor medan sjuksköterskan istället upplever osäkerhet och otillräcklighet i sitt 

arbete. Detta indikerar behovet av ökad kunskap, resurser samt stöd för att kunna uppnå 

ungdomarnas behov. Vidare i resultatdiskussionen kommer resultatet från samtliga artiklar att 

diskuteras gemensamt och vägas emot tidigare forskning. Detta för att få en djupare förståelse 

för sjuksköterskans hälsofrämjande insatser vid vårdande av ungdomar med depression samt 

utmaningarna de bemöter.  

Sjuksköterskans roll i att etablera en tillitsfull relation  
Att sjuksköterskan bör etablera en tillitsfull relation med ungdomar med depression 

förekommer i flera studier. Sjuksköterskan etablera det genom att vara lyhörd, respektfull och 

bidra till att ungdomen är delaktig i sin vård (Chuntana et al., 2024; Krause et al., 2023). 

Dessutom visar tidigare forskning att sjuksköterskan ska ta hänsyn till ungdomens autonomi, 

samt involvera familjen i vårdprocessen som stöd (Enskär & Golsäter, 2019). Detta innebär att 

föräldrarnas låga socioekonomisk status kan påverka ungdomars psykiska välmående.  Därmed 

blir det viktigt för sjuksköterskan att beakta dessa faktorer eftersom det är en central del av 

omvårdnaden (David et al., 2022). Folkhälsomyndigheten (2014) hävdar även att ungdomens 

möjligheter till goda levnadsvillkor och hälsa som främjar välbefinnande hos individen.   

I resultatet framgår det att ungdomar har svårigheter med att uttrycka sina känslor, tankar och 

besvär vilket försvårar kommunikationen mellan närstående och ungdomen (Chuntana et al, 
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2024). Enligt Enskär och Golsäter (2019) präglas ungdomar med oro och rädsla vid 

sjukhusbesöken där många ungdomar upplever besvär med att kommunicera sin oro till 

vårdpersonalen. Rädsla och oro vid bemötande kan bero på tidigare negativ upplevelse i 

samband med vården och stigma. Vidare belyser Enskär och Golsäter (2019) andra orsaker till 

oro såsom otillräckligt med kunskap och felaktig information kring undersökningar, 

behandlingar och även fysiologiska faktorer. Detta leder till att ungdomar upplever att de inte 

har kontroll över deras situation vilket betonar vikten av att sjuksköterskan ska ha ett 

personcentrerat förhållningssätt. Därmed kan detta innebära att sjuksköterskan ska informera 

ungdomen och familjen för att reducera rädsla och stigma kring depression. Hallberg och 

Klingberg (2024) hävdar att detta kommer skapa en stödjande miljö som främjar välbefinnande 

hos ungdomen. 

En central del utav sjuksköterskan hälsofrämjande insatser innefattar att skapa en tillitsfull 

relation mellan sjuksköterskan och ungdomen. Resultatet visar även att genom att utgå ifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt kan man säkerställa att viktig information om patienten inte 

förbises och även stärker ungdomars förtroende för sjuksköterskan (Krause et al., 2023). 

Tidigare forskning visar att det kan skapas en distansrelation mellan sjuksköterskan och 

patienten ifall man inte etablerar en förtroendefullrelation till ungdomen (Baggens & Sandén, 

2019). Som tidigare nämnt har ungdomar svårigheter med att uttrycka sina känslor vilket kan 

bero på att ungdomar med depression befinner sig redan i en sårbar situation (Chuntana et al, 

2024). Genom att sjuksköterskan inte har en etablerad tillitsfull relation med ungdomen kan 

det leda till att ungdomen blir mindre hjälpsökande, samt försämrad depression prognos 

Resultatet visade också att delaktighet och autonomi har en central roll i ungdomars psykiska 

mående. Genom att ungdomar får möjligheten att fatta egna beslut gällande deras vård ökar 

känslan av kontroll och motivationen eftersom ungdomen kommer uppleva att sjuksköterskan 

värdesätter deras känslor och åsikter. Detta kommer bidra till ökat delaktighet och autonomi i 

vårdförloppet, vilket leder till förbättrad vårdrelation mellan sjuksköterskan och patienten. 

Resultatet betonar även vikten av den betydelsefulla rollen som familjen har för att främja 

välbefinnande hos ungdomar med depression. Därför ska sjuksköterskan möjliggöra att 

familjen är involverad i vårdförloppet samtidigt som ungdomens autonomi respekteras. 

Sjuksköterskan roll med att etablera en god vårdrelation med familjen innefattar att utbilda, 

vägleda och rådgiva så att de kan hantera känslor skuld och otillräckligt vilket i sin tur kommer 

lede till ännu mer stöd för ungdomen (Krause et al, 2023; Sun et al., 2024). På såvis ska 

sjuksköterskan möjliggöra en tvärprofessionell samarbeten kring ungdomens välbefinnande 
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(Sun et al., 2024). I resultatet framgår det att ungdomar med sämre familjdynamik har högre 

benägenhet till att få diagnosen egentlig depression gentemot ungdomar med god 

familjedynamik. Däremot beskriver Hallberg och Klingberg (2024) att föräldrarna oftast 

skuldbeläggs för barnets psykiska ohälsa på grund av hur de ha bemött barnet och deras 

agerande. Vidare belyser författarna att alla ungdomar med psykisk ohälsa inte har ett 

fungerande nätverk i sin sociala miljö vilket kännetecknar behovet av ett tvärprofessionellt 

stödsystem.  Det tvärprofessionella tvärsystemet kan bidra till att alla vårdbehov som 

ungdomen har bemöts.  

Förebyggande insatser och säker vård  
Tidigare forskning visar att tidig identifiering och kontinuerlig screening är centralt för att 

förebygga depression i ungdomen, som är en kritisk period innan konsekvenser blir långsiktiga 

och följer med in i vuxenlivet eller eventuellt slutar i suicid (Sisler et al., 2020). Samtidigt 

problematiserar resultatet implementering av screening. Trots att mer depressions screening 

ökade möjligheterna till tidig upptäckt framkom det ojämlikheter där en viss grupp screenades 

mer än en annan grupp (Davis et al., 2022). Detta kan bero på strukturell eller omedveten bias 

inom vården, men det är en stor bristfällighet som strider mot principen om jämlik vård. 

Omvårdnad utgå ifrån respekt för mänskliga rättigheter, alltså vården ska inte påverkas av 

faktorer som ålder, kön, sexuell läggning, hudfärg, bakgrund, språk, politik, socioekonomisk 

ställning, religion eller andlig uppfattning. Detta innebär att sjuksköterskan alltså har en etisk 

skyldighet att bedriva jämlik vård och motverka diskriminering (ICN & 

Svensksjuksköterskeförening, 2021). Det blir ett ännu större problem när ungdomar redan har 

svårt att söka vård och det förekommer stigma i vissa kulturer om depression. Därför leder inte 

automatiskt mer screening och förebyggande insatser till jämlika utfall 

Med psykoedukation, kognitiv behandlingsterapi (KBT) och IKAP-modellen kan detta dock 

påverkas. Resultatet visar att psykoedukation minskar ungdomars upplevelse av skam, skuld 

och ensamhet samtidigt som det ökar ungdomars förteonde till sjuksköterksan (Rapp et al., 

2017; Tan et al., 2025). Ungdomar behöver förstå sin situation och få en förklaring till sitt 

mående vilket resultatet visar bidra till ökad delaktighet i vården. Sisler et al. (2020) betonar 

psykoedukation och KBT som en grundläggande del av behandling vid depression i tidiga och 

milda tillstånd. KBT och IKAP-modellen lyfts fram som effektiva behandlingsmetoder för att 

bryta negativa tankemönster samt förebygga självskadebeteende. Enligt Socialstyrelsen 

nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom (2021) är KBT en 
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evidensbaserad behandling för depression och erbjuds till barn och ungdomar med lindrig till 

medelsvår egentlig depression. KAP (Knowledge, Attitude, Practice) nämns i annan tidigare 

forskning som identifiering av barriärer. Modellen hjälper att avslöja myter, missuppfattningar 

och hinder om ämnet depression vilket är avgörande för att börja med interventioner (Andrade 

et al., 2020). Dessa verktyg kan underlätta sjuksköterskans arbete för att främja välbefinnande 

hos ungdomar med depression.  

Sjuksköterskan bör arbeta personcentrerat, se hela individen bakom depressionen och det 

innebär att även se familjen. För att möta ungdomens unika behov behöver interventionen 

skräddarsys där en helhetssyn på ungdomen och familjen tas i åtanke (Chuntana et al., 2024; 

Tan et al., 2025). Familjen behöver också psykoedukation och inkluderas i samtalsterapi för att 

bryta stigman och okunskapen kring depression (Hallberg & Klingberg, 2024). Därav är 

familjens stöd en av de starkaste skyddsfaktorerna för ungdomar med depression (Hankin & 

Griffith, 2023), men det förutsätter också förståelse och acceptans. Det är vedertaget att ett 

multiprofessionellt team kan tillhandhålla bästa vården för ungdomar med depression genom 

att samarbeta med bland annat psykiatriker, läkare, psykologer och socialarbetare för att 

koordinera och stödja vårdförloppet (Hallberg & Klingberg, 2024).  

Utmaningar i vårdmötet  
Mötet mellan sjuksköterskan och ungdomar med depression kan påverkas utav osäkerhet och 

rädslor vilket kan utgöra hinder i sjuksköterskans hälsofrämjande arbete. I resultatet framgår 

det att sjuksköterskor upplever både en emotionell belastning och utbrändhet vid arbete med 

ungdomar med depression. Detta beror främst på att ungdomar som lider av depression har 

komplexa behov. Samtidigt som många sjuksköterskor upplevde otillräckligt med resurser vid 

vårdmötet med ungdomar vilket var avgörande för sjuksköterskors insats i att främja 

välbefinnande (Wang et al., 2026; Li et al 2024). Kurki et al. (2017) medstämmer om att det 

finns en svårighet hos sjuksköterskan att utföra bedömningar på grund av resursbrist vilket 

skapade en stor osäkerhet.  

I resultatet framgår det även att sjuksköterskor oftast upplever utmaningar inom psykiatrisk 

omvårdnad på grund av att det inte finns en tydlig och effektiv utbildningsmodell. Otillräckligt 

med erfarenhet vid möten med ungdomar med depression ökar deras osäkerheter i klinisk 

praxis (Tan et al., 2025). Det kopplas även till tidigare forskning som visar att utbildningsnivån 

mellan sjuksköterskor kunde påverka deras attityder och känslor vid vårdmötet med ungdomar 

med depression samt självskadebeteende (Babic et al., 2020). Vidare belyser man hur 
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sjuksköterskor med högre utbildning och erfarenheter upplevde mindre osäkerhet och 

maktlöshet vid vårdandet av ungdomar jämfört med sjuksköterskor med lägre utbildningsnivå. 

Detta indikerar att vidare utbildning kring psykiatrisk omvårdnad ökar tryggheten och stärker 

självförtroende hos sjuksköterskor. Hallberg och Klingberg (2024) beskriver hur unga personer 

som lider utav någon form av psykisk ohälsa ofta tenderar att dölja sina psykiska besvär samt 

avstå från att söka hjälp. Vilket beror på att psykisk ohälsa såsom depression betraktas som ett 

av de mest stigmatiserande tillstånden. Det kan skapa hinder i sjuksköterskans arbete för att 

främja välbefinnande hos ungdomar med depression eftersom många sjuksköterskor. 

Vidare belyser Hallberg och Klingberg (2024) att även anhöriga till ungdomar med depression 

drabbas i form av att omgivningen skuldbelägger familjen. I resultatet framvisas det hur 

föräldrar till ungdomar med depression var motvilliga till att söka vård, delvis på grund av 

rädsla för hur omgivningen hade reagerat samtidigt som många familjer ansåg att depression 

var ett tabubelagt ämne (Sun et al., 2024). Som tidigare nämnt i bakgrunden finns det olika 

riskfaktorer till depression där familj utgör en betydande faktor till att ungdomar utvecklar 

depression. Huang et al. (2022) beskriver hur ungdomar som kommer från ett destruktivt 

familjehem har en ökad risk att utveckla depressiva symtom i och med att konflikter samt låg 

gemenskap ökar psykisk stress hos ungdomar. Som sjuksköterska är det viktigt att man 

involverar hela familjen i vårdförloppet för att säkerställa att vårdinterventionerna är kulturellt 

lämpliga samt även säkerställa en hållbar vård. Folkhälsomyndigheten (2024) beskriver att 

attitydförändrande insatser kan minska stigmatiseringen utav depression samtidigt som man 

får en ökad kunskapsnivån.  

Som sjuksköterska är det viktigt att man säkerställer att den vård som man erbjuder till 

ungdomar är 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 bör prioriteras (Krause et al., 2023). Enligt Hallberg och Klingberg (2024) 

betonar man sjuksköterskans ansvar i att dämpa lidandet hos ungdomar med depressiva 

symtom genom att arbeta med olika insatser som exempelvis symtomlindring känslohantering 

och coping-strategier. För sjuksköterskor kan detta innebära en stor utmaning i vårdmötet med 

ungdomar. Vilket kan påverka deras arbete eftersom behovet av behandling kan skilja sig från 

individ till individ vilket ökar kravet på sjuksköterskor, att säkerställa att ungdomar får den 

vård som behövs. I studiernas resultat identifierades även vikten av att utföra kontinuerliga 

suicidriskbedömningar (Sun et al., 2025; Rapp et al., 2017). I samband med vårdmötet hos 

unga med depression är det sjuksköterskans ansvar att implementera detta i sin kliniska praxis 
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trots hinder som sjuksköterskan stöter på (Tan et al., 2025). Detta har även identifierats i 

tidigare forskning där man betonar vikten av att sjuksköterskor får korrekt och relevant 

utbildning kring suicidriskbedömningar (Sisler et al., 2020). Detta tyder på att trots de 

motgångar och utmaningar som finns i vårdmötet med ungdomar såsom osäkerhet och 

bristande kunskap om depression, är det fortfarande viktigt att man initierar en öppen 

kommunikation och vågar ställa jobbiga frågor. Detta stärker sjuksköterskans arbete i att främja 

välbefinnande och tidigt upptäcka tecken på depression.  

7. Slutsats  

Sjuksköterskor främjar välbefinnande hos ungdomar med depression genom verktyg och 

interventioner som bland annat psykoedukation, kognitiv beteende terapi samt KAP-modellen. 

Samtidigt som ungdomen stärks i sina egna resurser, delaktighet och autonomi genom 

utveckling av coping-strategier som sjuksköterskan lär ut. Det förekommer mycket skam och 

stigma kring depression vilket är en utmaning som kan motarbetas genom ökad kunskap, en 

tillitsfull relation och ett personcentrerat förhållningssätt. Genom ett lyhört bemötande som ser 

hela ungdomen bakom sjukdomen och involverandet av familj kan sjuksköterskan främja 

välbefinnande hos ungdomar med depression.  

Kliniska implikationer  

Sjuksköterskan har en betydande roll i att främja välbefinnande hos ungdomar med depression. 

I studien betonar man vikten av att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt vid 

vårdande av ungdomar med depression. Att etablera en tillitsfull relation, skapa trygghet och 

att använda sig utav empatiskt bemötande är grundläggande komponenter för sjuksköterskans 

ansvarsområde. Genom att förhålla sig till en personcentrerad arbetsförhållning kan man stärka 

ungdomars självkänsla, främja delaktighet och även skapa en tillitsfull vårdrelation. För att 

kunna implementera detta i den kliniska praxisen är det därför viktigt att sjuksköterskor ökar 

sin kunskap kring psykisk ohälsa vilket kräver att man inför organisatoriska förutsättningar. 

Detta innefattar att sjuksköterskor har tillgång till adekvata resurser, handledning, tillräckligt 

med tid samt regelbunden kompetensutveckling.  

Samtidigt kräver det kliniska arbetet förutsättningar att tidigt kunna identifiera riskfaktorer, 

arbeta förebyggande samt genomföra kontinuerliga suicidriskbedömningar. Vid vård av 
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ungdomar med depression krävs det att sjuksköterskan vågar initiera en öppen kommunikation 

om suicid och påträngande tankar vilket är en utgångspunkt vid patientsäker vård. 

Implementering kan ske genom att man arbetar utifrån ett stigmabrytande arbetsförhållning för 

att minska stigma kring depression. Genom att utveckla dessa områden kan man stärka 

sjuksköterskans kompetens i att främja välbefinnande hos ungdomar med depression samt även 

minska hinder som sjuksköterskan bemöter i vårdmötet.  

Framtid forskning  

Det behövs ytterligare forskning kring sjuksköterskans omvårdnadsarbete vid hälsofrämjande 

insatser hos ungdomar med depression. Framtida forskningar bör inkludera undersökning kring 

huruvida sjuksköterskans kunskaper, bemötande och attityder till depression speglar 

patientsäkerheten inom vården. Även komplikationer bör inkluderas. Vidare bör man lyfta upp 

sjuksköterskans kompetens och trygghet i genomförandet av suicidbedömningar.  Samtidigt 

finns det även ett behov av att studera hur hög arbetsbelastning och utbrändhet påverkar 

sjuksköterskan arbete samt vilka långvariga konsekvenser detta innebär för hälso-

sjukvårdsystemet.  Även vidare forskning kring de utmaningarna som sjuksköterskan stöttar 

på vid omvårdnaden med depression hos ungdomar såsom otillräcklig med kunskap, erfarenhet 

och osäkerheter. Dessutom borde man undersöka hur man kan tillämpa en mer jämlikvård i 

samband med screening, så att vissa grupper i samhället inte förbises. Slutligen bör vidare 

forskning utföras på hur kulturella faktorer påverkar ungdomars inställning på depression samt 

stigman och okunskap kring problemområdet. 
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Family-Centred Care 
of Young People With 
Depressive Disorders 
and Suicidal 
Ideations: A 
Grounded Theory 
Study    

Syftet med studien är 
att etablera en teori 
gällande familjens 
upplevelse kring 
omvårdnaden om 
ungdomar med 
depression och 
sucidtankar 

Kvalitativ metod med 
Grounded Theory 

23 familjvårdare 
mellan 22-60 år som 
är anhöriga till 
ungdomar mellan15-
22 år  

Familjmedlemmarna 
arbetade mot att skapa 
trygghet, stödja och 
förebygga självskadan. 

Medelhög 
kvalite 
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Lynch et al. 
 
(2024) 
 
USA 

Impact of Family 
Structure on 
Adolescent 
Depression Outcomes 
in a Collaborative 
Care Program 
 

Studien handlar om 
familjstrukturens 
effekt på 
behandlingsutfallen 
vid depression hos 
ungdomar i 
samverkansprogram 

Retrospektiv 
journalöversiktig 

Undersökningen 
deltog 340 
ungdomar mellan 
åldern 12-18år. 179 
ungdomar med båda 
föräldrarna i 
hushållet och 161 
ungdomar med 
separerad föräldrar.  

Resultatet visar att 
ungdomar med båda 
föräldrar i samma 
hushåll hade bättre 
förutsättning att slutför 
sin behandling 

Måttlig 
kvalitet.  

 
Wang et al. 
 
(2026) 
 
  
Kina 

 
Why do adolescents 
hurt themselves? A 
qualitative study 
 
 
 
 
 
 
 

Studera ungdomar 
motivation, hinder 
och omgivande 
omständigheter 
bakom NSSI 
 
 
 
 
 
 

Kvaliativ studie I undersökningen 
deltog 18 ungdomar 
mellan  

I resultatet 
framkommer det att 
NSSI ger ungdomar 
reducerad stress, 
psykisk lättnad och 
social isolering.  

Medelhög 
kvalitet 

Rapp et al. 
 
(2017) 
 
USA 
 

Integrated Primary 
Medical-Behavioral 
Health Care for 
Adolescent and 
Young Adult 
Depression: Predictors 
of Service Use in the 
Youth Partners in 
Care Trial 

Undersöker om 
intergerad 
vårdmodell ökar 
användningen av 
depressionbehandling 
hos ungdomar 

Sekundäranalys av 
randomiserad kontroll 
effektivstudie.  

I studien deltog 
totalt 418 ungdomar 
mellan 13 – 21 år 

Resultatet visar att 
integrerad vårdmodell 
ökar användningen av 
depressionbehandlinge
n hos ungdomar.  

Hög kvalite 

Chuntana et 
al.  
 
(2024) 
 
Thailand 

The experience of 
Thai adolescents with 
depression: A 
qualitative study 
 

Studie om hur 
thailändska 
ungdomar med 
depression upplever 
upplever 
livssituationen 

En 
kvaliatiativforskningsmeto
d med interpretativ 
fenomlogisk analys 

I undersökningen 
deltog 14 ungdomar 
mellan 15-18år. 

Ungdomar med 
depression upplever 
förvirring, ensamhet, 
suicidtankar och 
socialt isolering  

Medelkvalite
t 
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Taskina, C & 
Jane dimmit, 
C 
 
(2020) 
 
 
USA 

Outcomes of 
depression screening 
for adolescents 
accessing pediatric 
primary care-based 
services 

Är att undersöka 
depression screening 
i primärvården hos 
ungdomar med 
depression. Samt hur 
man kan bidra till 
utvecklingen av 
kliniska rutiner.  

Retrospektiv 
journalgranskning  

Ungdomar med 
depression 
 
1231 ungdomar 
deltog i studien.  Av 
dessa led 600 
ungdomar av 
depression 

Resultatet visade att 
82,6 procent inte får 
den behandling som de 
behöver. 
 
Sjuksköterskans roll är 
att ge stöd och 
rådgivning vid mild 
och måttlig depression 
hos ungdomar med 
depression.  

Måttlig 
kvalite 

 
Sedanur & 
Nilgun  
 
(2025) 
 
Turkiet 

The Mediating Role 
of School Burnout in 
the Relationship 
Between Adolescents' 
Perception of 
Loneliness and 
Quality of Life 

Undersöka 
sambandet mellan 
ungdomar som 
upplever 
nedstämdhet/ensamh
et med 
skolutmattning 

En kvantitativtvärsnitt 
studie  

I studien deltog 301 
gymnasieelever 
Data samlades in 
genom 
självskattningsenkät
er   
 
Olika mätinstrument 
användes för att 
bedöma utbrändhet, 
ensamhet samt 
livskvalité  

Resultatet visade att 
ungdomar som har 
upplevelser utav 
ensamhet och 
utbrändhet har sämre 
livskvalité.  
 
Studien visade hur 
ensamhet hade även en 
negativ påverkan på 
ungdomars livskvalité 
där skolutmattning 
hade en medierade roll 

Medelhög 
kvalite  

Li et al.  
 
(2024) 
 
Kina 

Experiences and 
Cognitive 
Characteristics of 
Non-Suicidal Self-
Injury in Adolescents 
With Depression A 
Qualitative Study 

Belysa 
bakomliggande 
orsaker hos 
ungdomar med 
depression och ett 
icke suicidalt 
självskadebeteende  
 
 

Deskriptiv kvalitativ 
metods analys  

18 kinesiska 
ungdomar som lider 
av depression och 
NSSI 
 
Data samlades in 
genom 
semistrukturerad 
intervjuform & 
ljudinspelning 

Konstaterade att det 
fanns bakomliggande 
orsaker till depression 
hos ungdomar.  
 
Faktorer såsom 
personliga faktorer, 
sociala faktorer samt 
familjeproblem  

Hög kvalite.  

 



   
 

   
 

Bilaga 2: Artiklar som exkluderats efter screening  

Exkluderade artiklar:  Orsak:  

Laura, G., Jose’ A, P.,Gary, Y., Allison, S.,  Sally 
S, C. Adolescent utilization of school based 
mental health services in the United States 2025 
DOI: 10.1186/s13033-025-00684-8 

Fel fokus:  
Fokuserar mer på skolan  
Följer ej inklusionskriterierna 

Hickie, I. B., Scott, E. M., Cross, S. P., Iorfino, F., 
Davenport, T. A., Guastella, A. J., Naismith, S. L., 
Carpenter, J. S., Rohleder, C., Crouse, J. J., 
Hermens, D. F., Koethe, D., Leweke, F. M., 
Tickell, A. M., Sawrikar, V., & Scott, J. Right 
care, first time: a highly personalised and 
measurement-based care model to manage youth 
mental health 2019 DOI: 10.5694/mja2.50383 

Ej empirisk studie utan en vårdmodell 

Patel, S. V., Hart, L., Booth, G., Rotunda, W., 
Kugley, S., Pilar, M., Schwimmer, M., Voisin, C., 
Koesters, S., Viswanathan, M., & Gartlehner, G. 
Implementing screening and counseling for 
adolescent mental health and substance use. 2025 
DOI: 10.1542/peds.2024-070314 
 

Ej empirisk studie utan en systematisk översikt 

Yi-chia, W. Nursing Accountability in Protecting 
Children and Adolescents at Risk of Depression or 
Suicide: From Campus to Medical Care 2025 
DOI: 10.6224/JN.202506_72(3).05 

Ej tillgång till artikeln 
 
Ej engelskspråkig text  

 
Davis, L. L., & Leon, M. 
Depression screening in adolescents: Implications 
for primary care nurse practitioners. The Journal 
for Nurse Practitioners 2020 DOI: 
10.1016/j.nurpra.2021.12.003 
 

Fel fokus:  
Fokuserar mer specialistsjuksköterskor  
 
Ej empirisk studie utan en översiktsartikel som 
inte uppfyller kraven för inklusionskriterierna  

Kemper, A. R., Hostutler, C. A., Beck, K., 
Fontanella, C. A., & Bridge, J. A. Depression and 
suicide-risk screening results in pediatric primary 
care. Pediatrics 2022 DOI: 10.1542/peds.2021-
049999 

Fel outcome 

Aalsma, M. C., Zerr, A. M., Etter, D. J., Ouyang, 
F., Gilbert, A. L., Williams, R. L., Hall, J. A., & 
Downs, S. M. Physician intervention to positive 
depression screens among adolescents in primary 
care. Journal of Adolescent Health 2018 DOI: 
10.1016/j.jadohealth.2017.08.023 
 

Fel profession 
 

https://doi.org/10.5694/mja2.50383
https://doi.org/10.1542/peds.2024-070314
https://doi.org/10.1542/peds.2021-049999
https://doi.org/10.1542/peds.2021-049999
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.08.023
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Koet, L. B. M., Verhoog, S., Erdem, Ö., Gerger, 
H., Bindels, P. J. E., de Schepper, E. I. T., & 
Jansen, W. (2025). Integrating youth mental health 
practice nurses into general practice: effects on 
outpatient mental health care utilization among 
children and adolescents. European child & 
adolescent psychiatry, 34(7), 2145–
2154. https://doi.org/10.1007/s00787-024-02619-z 

Fel outcome 

Chowdhury, T., & Champion, J. D. (2020). 
Outcomes of depression screening for adolescents 
accessing pediatric primary care-based services. 
Journal of Pediatric Nursing, 52, 25–29. 
10.1016/j.pedn.2020.02.036  

Fel outcome 
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