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Forord

Vi vill tacka var mycket noggranna och kompetenta handledare, som trodde pé oss, och sag
vért engagemang for den har idén.

Vi vill ocksa tacka varandra for vl utfort arbete 1 ett projekt som vi bada har personlig
erfarenhet av, den ena som tonaring och den andra som forédlder. Vi hade en gemensam
vision, och visste precis frin dag ett hur vi skulle utforma véart arbete, trots att vi inte pratat
igenom det speciellt mycket innan. Det fanns bara déar och utformningen véxte sakta fram
med var handledares ovéarderliga hjalp.

Detta arbete hoppas vi kunna kan bli en bra grund {or att hjélpa fordldrar och dvriga
familjemedlemmar att forsta hur de gemensamt kan samarbeta, i hopp om att kunna minska
risken for psykisk ohilsa hos ungdomar.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Den psykiska ohélsan bland ungdomar verkar 6ka i hela vérlden, men i synnerhet
bland svenska ungdomar. Manga ungdomar med depression gér in i vuxenlivet, utan att ha
blivit diagnosticerade. Det har hittills inte forskats s& mycket kring depression hos ungdomar,
och det finns ett stort behov av mer forskning. Syfte: Vart syfte dr att belysa riskfaktorer och
skyddsfaktorer géllande egentlig depression hos ungdomar, samt hur sjukskdterskan kan
arbeta preventivt. Metod: Detta ér en litteraturstudie som visar det radande kunskapslédget, nér
det géller depression hos ungdomar. Vi har anvént bade kvantitativa och kvalitativa artiklar 1
var studie. Resultat: Det vi fann var att inom familjen hittas bade riskfaktorer for depression,
men dven skyddsfaktorer. Ju tidigare depressionen borjar, desto storre dr risken att den
overgér i egentlig depression som kan resultera i ett fullbordat sjdlvmord. Aven flera perioder
av depression Okar risken for sjdlvmord. Slutsatser: Tidig upptéckt &r av yttersta vikt nir det
géller prognosen for depression. Det behovs mycket mer forskning inom detta omrade.

Nyckelord: Depression, familj, prevention, sjilvmord.
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Inledning

Som tonaring kan det ibland kénnas jobbigt att komma 6verens med forédldrarna, vilka kan
upplevas som tjatiga och jobbiga. Tonaringen kan kénna sig kritiserad och dvervakad. Ménga
ganger kan konflikter med fordldrarna bero pa att tonaringen fordndras fort vid denna tid 1
livet. De far ofta nya intressen och kanske sin forsta pojk- eller flickvén. Den relation de haft
till fordldrarna fordndras ocksa, det kan vara svart for fordldrarna att se sina barns tuffa
process mot egen sjdlvstidndighet (Barn- och ungdomspsykiatri Stockholm, 2014).
Forfattarnas erfarenhet ér att niar det kommer till att fa vard kan det kdnnas omdgjligt att fa
hjélp. Sjukskoterskan i 6ppenvarden &r ofta den forsta kontakten for ungdomarna och deras
fordldrar, och hen har darfor mojlighet att uppticka psykisk ohdlsa hos ungdomar pé ett tidigt
stadium.

Fokus 1 detta arbete dr riskfaktorer och skyddsfaktorer gillande depression hos ungdomar,
samt hur sjukskdterskan kan arbeta forebyggande.

Bakgrund

Sjukskoterskans ansvarsomrade

I Omvérdnadsvetenskapen lyfts manniskan fram som en unik varelse och bor darfor bemotas
individuellt. Ménniskan lever dock i ett dmsesidigt beroende med andra ménniskor och kan
aven ha ett ansvarsforhallande till andra. Sjukskoterskans kompetensomrade beskrivs bland
annat som ett ansvar att arbeta hélsofrdmjande. De insatser i omvardnaden som beskrivs som
hilsofrimjande innebdr att stérka patientens forméga att 6ka kontrollen Gver, och forbéttra sin
hilsa (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).

I forhédllandet mellan sjukskoterska och patient stélls den emotionella omvérdnaden i
forgrunden. Hér tillimpas dven ett utvidgat patientbegrepp ’den lidande”, dér méinniskan blir
patient och hamnar i en beroendestillning till sjukskdterskan. For att patienten ska kunna
bevara sin integritet, virdighet och autonomi dr det bra om dennes familj kan inkluderas 1
varden (Willman, 2009, 2014). I omvardnadsdisciplinen innebér en central uppgift att
utveckla kunskap i relation till verksamheter dar omvardnad bedrivs. Malet dr alltid att forstd
en minniskas omvardnadsbehov och hur de kan bemétas, som till exempel att stodja och
frimja aktiviteter 1 det informella nédtverket (familj och védnner) som &r involverade i
patientens vard papekar Jacobsson Ung & Liitzén, (2009, 2014). Inom d&mnet omvérdnad
finns flera viktiga begrepp om hur sjukskoterskor tdnker kring det de gor och vad deras
disciplin bidrar till i ett vidare perspektiv, som dessutom har utvecklats ur filosofiska idéer.
Det innebdér att sjukskoterskan har kunskaper som ar bade privata och ”offentliga”.
Sjukskoterskor dr inte bara konsumenter av kunskap, utan de producerar dven kunskap genom
att de 1dr sig genom sina erfarenheter och av att undervisa patienter (Jacobsson Ung & Liitzén,
2009, 2014).

Psykisk ohalsa

Folkhédlsomyndigheten (2018) skriver att allt fler ungdomar rapporterar psykisk ohélsa, sedan
mitten av 1980-talet. Det ar sdrskilt bland flickor och socioekonomiskt utsatta som denna



Okning &r storst. Folkhdlsomyndigheten, (2018) har redovisat dessa studier som vid senaste
matningen, 2013/2014, visar att bland 15-aringarna har andelen med psykiska eller somatiska
besvér mer dn en gang i veckan, de senaste sex manaderna, okat fran 29 procent till 57
procent for flickor, och fran 20 procent till 31 procent for pojkar. Aven bland 13-aringar hade
andelen med besvir okat. Folkhidlsomyndigheten (2018) pdpekar att det dr viktigt att studera
hur olika aldersgruppers hilsa utvecklas dver tid, men dven om det inte gar att fa exakta
métningar far man dnda en uppskattning. Ménga aktuella studier i Sverige tyder pa att det
finns brister 1 elevhilsovarden nér det géiller att tidigt fanga upp unga med psykisk ohélsa
menar Pellmer Wramner et al., (2017). Enligt skollagen (SFS 2010:800) ska eleverna ha
tillgang till elevhilsa med olika kompetenser inom medicin, psykologi, psykosocial och
specialpedagogik. Elevhélsan ska vara sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande menar
Pellmer Wramner et al., (2017).

Att vara foralder till ett barn med depression

Wasserman, (2010) menar att forédldrar vill att deras barn ska ma bra vilket gor att ménga
kanske blundar for de tecken som kan finnas, och som kan tyda pd depression. Det dr inte
ovanligt att foréldrar tolkar sina barn som olydiga, rastlosa, irritabla, gratmilda, brékiga eller
grilsjuka. Barnen beskriver sig sjidlva som ledsna, pessimistiska, dngestfyllda,
sjdlvnedvérderande, och med negativa upplevelser av sin kropp fortsitter Wasserman, (2010).
Att ge sitt barn en god sjélvkénsla dr en vilkénd skyddsfaktor mot depression. Sjdlvkénsla
utvecklas bland annat nar barn och fordldrar kommunicerar med varandra, och om det
fungerar bra kinner sig barnet sett och uppskattat. (Wasserman, 2010). Fordldrar skapar
forutséttningar for ett harmoniskt barn som mar bra genom kérleksfulla men fasta varderingar
och normer. P4 sé sitt utvecklas barnet i sin egen takt och far en god sjdlvkinsla menar
(Wasserman, 2010). Om barnet ar langsamt och oforetagsamt kan det, om det blir kritiserat,
kénna en inlédrd hjdlploshet, vilket 1 langden pdverkar barnet negativt enligt Wasserman,
(2010). Foréldrar &r bara vanliga ménniskor med egna problem och begransningar som styr
deras sitt att vara mot sina barn skriver Wasserman (2010). Det kan vara jobbigt att ta hand
om ett deprimerat barn som stindigt véxlar humor. Det ér 1att hint att fordldrar kidnner sig
otillrdckliga, men att prata med andra vuxna kan hjélpa fordldrar att klara av det léttare. Det
viktigaste dr dock att bry sig om sitt barn, och vaga soka stod hos andra vuxna eller
professionell hjdlp padpekar (Wasserman, (2010).

Depressionskriterier

Skarséter (2014) definierar depression, eller dystymi, som ett tillstdnd dér personen lever med
sankt stimningslige eller tungsinne, vilket avldses av kortare perioder av bittre humor och
egentlig depression definieras som ett medicinskt tillstind som paverkar en persons tankar,
kansloliv, beteende och den allmidnna psykiska hélsan.

P& BUP:s hemsida star det att det dr en naturlig del av livet att stundtals kdnna sig ledsen och
nedstdmd. Alla ungdomar mér nagon géng déligt, och kan kéinna behov av att stidnga in sig pa
sitt rum fOr att {4 vara ifred for 6vriga familjen. For vissa kan dock detta tillstand 6verga till
egentlig depression. (BUP, 2014). Graberg & Klefbom (2007) skriver att det dr en period i
livet, som 1 bésta fall, kanske varar i ndgra ménader eller upp till ndgot ar eller tva, men att
vissa ungdomar kan fastna i en depression som kan vara i flera &r. Egentlig depression haller i
sig lange och da kan det vara svart att klara av sin vardag med skola och kompisar fortsétter
Gréberg & Klefbom (2007). Oavsett om det &r 1ag serotoninhalt eller om ndgot tragiskt har



intraffat tidigare i livet s fungerar alla depressioner likadant nér det vél har startat enligt
Graberg & Klefbom (2007).

BUP (2015) skriver att om en depression upptrader redan i tonaren dr prognosen samre, och
dessutom blir perioderna av depression lingre dn om depressionen debuterar i vuxen alder.
Ungdomar som haft depression har sémre forutséttningar att klara av utbildning,
familjebildning, forédldraskap, och fir oftare en massa olika somatiska sjukdomar i vuxen
alder. Omkring 50 procent av de vuxna far evidensbaserad behandling medan bara tio procent
av ungdomarna far detsamma. De flesta ungdomar gar alltsd genom tondren utan nagon
adekvat behandling fortsitter (BUP, 2015).

Depression kan yttra sig pa flera sitt till exempel kénslomaéssigt, da kan tonaringen bli ledsen,
irriterad och kan fi ngest som kan leda till att hen kiinner sig virdelds. Aven tankesittet
paverkas, och tonaringen kan bli negativ och sjalvkritisk och tappa lusten for allt. Den unge
klarar inte av krav och kritik. Kroppen saknar energi och lusten att gora saker forsvinner, dven
sadant tonaringen forr tyckte om att gora. Vikten kan ga upp eller ner, och sémnen blir
lidande med 6kande trotthet. Ménga drar sig undan och kan borja skolka och missbruka olika
substanser. Det blir svért att hinga med i skolan pd grund av koncentrationssvarigheter, och
vissa kan bli aggressiva. Relationerna till bade fordldrar och kompisar paverkas negativt, och
kanske borjar tonaringen tinka pa sjalvmord. Alla kénner inte av depressionen hela tiden, det
kan variera fran dag till dag eller timme till timme (BUP, 2014).

Diagnos - depression

Diagnos av egentlig depression kan stéllas enligt DSM-IV-definition vilket innebér att den
unge skall ha haft minst tvai—fem av vissa symtom, under minst tvé veckor (BUP Stockholm,
2015). Det ska vara fraga om emotionella symtom som nedstdmd och ledsen, eller sa handlar
det om kognitiva symtom som koncentrationssvarigheter och minnessvarigheter, och
aterkommande dodstankar om att rdka ut for en olycka eller sjalvmordstankar. De kroppsliga
symtomen kan yttra sig som trotthet, utmattning, och smnproblem (Von Knorring, 2012).
Skattningsskalan MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating) ska vara baserad pa en
flexibel klinisk intervju dér tondringen uppmanas att med sina egna ord beskriva sitt tillstdnd.
Sedan stiller intervjuaren fragor som fran borjan dr mer Oppna till att senare bli mer specifika,
sa att de variabler som inte blivit tillfredsstillt tickta kan belysas. Det som ingér i
skattningsskalan ar frigor som ska skattas pé en skala frdn 0—6, dér 0 betyder neutralt
stimningsldge och 6 maximal nedstdmdhet till exempel (Svenska foreningen for barn och
ungdomspsykiatri, 2019).

Nar nedstdmdheten varat en ldngre tid och det fortfarande dr svart att klara av dagliga sysslor
som att g i skolan, trdffa kompisar, dta och sova ordentligt, kan det behovas hjélp for att
beddéma om det dr en depression (BUP, 2014). En depression som dvergatt i sjilvmordstankar
ar véldigt allvarligt, och det &r viktigt att snabbt {3 tillgdng till vird. Risken dr annars stor att
borja fantisera om att vara med om en olycka, eller smida konkreta sjdlvmordsplaner (BUP,
2014). Enligt Socialstyrelsen (2016) har antalet sjdlvmord under de senaste decennierna
minskat, utom for ungdomar under 25 ér. I Sverige tar runt 150 ungdomar sitt liv varje ar.
Manga fordldrar hade gérna sett att ndgon utredde varfor deras barn begick sjalvmord, men
det gors inte 1 de flesta fall. Folkhdlsomyndigheten har dock utformat ett stddmaterial om
héndelseanalyser som ska ge kommunerna handfasta rdd. Dir samlas in fakta kring héndelsen
som sen analyseras, foljs upp och utvirderas. Det man vill uppna i langden é&r att identifiera



var det brister s att dessa omraden kan forbittras, samt undvika att misstag upprepas i
framtiden. Det hér séttet att arbeta kan ocksa bli ett bra stod for fordldrar, nirstaende och
personalgrupper (Socialstyrelsen, 2016).

Depressionsbehandling

Malet med behandlingen é&r att forkorta en pdgaende episod, nd remission och forhindra
aterinsjuknande. Behandling sker i tre faser. Akut behandling med en klinisk effekt och
tillbakagéng av symtom, bibehédllande behandling som forhindrar aterkomst av symtom samt
underhallande behandling for att forhindra nya episoder. Val av behandlingsmetod beror alltid
pa depressionens allvarlighetsgrad. Steg ett bestér av psykopedagogiska insatser i en
familjekontext, till exempel psykopedagogisk intervention (PPI), steg tva bestar av
psykologiska behandlingsmetoder, som kognitiv beteendeterapi (KBT), interpersonell terapi
(IPT), familjeterapi och farmakologisk behandling och steg tre dr en tilliggsbehandling (BUP
Stockholm, 2015).

Vardkedjan

Socialstyrelsen har utformat riktlinjer for omhéndertagandet inom forsta linjens véard. Det dr
rekommendationer om ett effektivt omhéndertagande av vards6kande som bland annat stiller
krav pa resurser, samt pa hur varden ska utformas for att bast méta patienters behov.
Socialstyrelsen bedomer att det mest centrala ér en forsta bedomning med hog tillgénglighet,
och god kontinuitet under hela vardforloppet vilket inkluderar samverkan mellan
primdrvarden och psykiatrin. Interventioner med sammansatta vardatgéarder, anpassade till den
enskildes behov, utformas enligt principerna for stegvis vard. For att vardatgarderna ska ge
avsedd effekt krévs tillgang till personal med adekvat kompetens, en vardstruktur som framjar
ett effektivt omhéndertagande, tillgang till konsultationsinsatser, samt mojlighet till
uppf6ljning fran barn- och ungdomspsykiatrin. Inom priméirvarden dr den patientcentrerade
konsultationen huvudverktyget i diagnostiken och anvinds for att forstd personens
sjukdomsupplevelse utifran personens eget perspektiv. Att stilla diagnos 4r en process som
vaxer fram ur den patientcentrerade konsultationen, medan strukturerade diagnostiska
intervjuer och symtomskattningsskalor fungerar som hjélpmedel (Socialstyrelsen, 2010). Ett
vardteam inbegriper en mingd olika ménniskor och olika professioner som tillsammans har
ett ansvar och en respekt for varandras kunskap och erfarenhet, och det ar bra om det kan ske
en konstruktiv informationsdverforing som ger forutsittningar for kunskapsutbyggnad samt
en dialog om savél vard som behandling (Eldh, 2009, 2014).

Teoretisk referensram

Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad kan forstas pa tva sitt, familjecentrerad och familjerelaterad. 1
den familjecentrerade omvardnaden ses familjen som ett system i en social och juridisk enhet,
med bestimda samhalleliga funktioner (Kirkevold, 2001). I den familjerelaterade
omvéardnaden dr patienten i centrum, men hinsyn tas ocksa till dennes sociala sammanhang.
Alla familjens medlemmar paverkas av varandras liv och hélsa och familjen bor betraktas
som en enhet, oavsett ssmmansittning. Den svenska véarden later familjen spela en betydande



roll som komplement till den traditionella vdrden. Néar en familj i varden inbjuds att vara
delaktiga i problemidentifiering, problemldsning och beslut, bidrar det till att den unika
familjens resurser tas tillvara. Familjecentrerad omvardnad ar en utveckling av
sjukskoterskans forhallningssétt och relation till personen samt dess familj. Sjukskdterskan
och familjen har olika kompetenser, dér dialog och kunskap om varandras forestillningar bést
kommer till nytta (Svensk sjukskoterske-forening, 2015). Fokus har alltsa flyttats fran
personalens expertis till patientens behov och bildar ett partnerskap mellan patient/nérstdende
och den professionella, ddr 6verenskommelser baseras pa patientens upplevelser och
berittelser forklarar Benzein, Hagberg & Saveman, (2017). Nér ett barn i1 familjen blir sjukt
finns ett extra stort behov av nirhet. Forildrar, syskon och andra familjemedlemmar blir
viktiga for minderdriga patienter. Familjens delaktighet kan mdjliggoras i behandlingen och
omvardnaden, genom adekvat information och stdd till familjen, vilket ddrmed blir
hélsofrdmjande (Bjork, Darcy, Jeneholt Nolbris & Ahlstrom, 2017).

Problemformulering

Vérd i ritt tid och en god kunskap hos hélso- och sjukvérdspersonal dr avgorande faktorer for
ungdomar med depression. Kontakten med varden inbegriper en mangd mdten med olika
professioner. Det finns ddrmed en risk for att nedstdmdhet och depression hos ungdomar
faller mellan stolarna eller inte uppmérksammas i tid. Sjukskoterskan 1 Oppenvéarden kan
manga ganger vara den forsta kontakten for dessa ungdomar och deras forédldrar, och hen har
dérfor en viktig nyckelfunktion vad géller att nd ungdomar med symtom pa depression pa ett
tidigt stadium.

Syfte

Syftet ar att belysa riskfaktorer och skyddsfaktorer géllande egentlig depression hos
ungdomar samt hur sjukskdterskan kan arbeta preventivt.

Fragestallning:

1. Vilka ar riskfaktorerna for egentlig depression?
2. Vad finns det for skyddsfaktorer?
3. Hur kan sjukskoéterskan arbeta preventivt?

Metod

Design

Denna uppsats ar en litteraturstudie vars &mne faller inom omvardnad. En analys av
vetenskapliga artiklar och annan aktuell litteratur finns som evidensbaserad grund.



Datainsamling

Efter den breda inledande sokning smalnades s6kningen av. S6korden som anvéndes var:
depression or suicidal or mental illness AND adolescent, young people NOT children. Svensk
MeSH anvindes for att fa fram relevanta engelska sdkord. Karolinska Institutet tillhandahéller
en Oversattning av svenska termer till engelska MeSH-termer (Willman, Bahtsevani, Nilsson
& Sandstrom, 2016). I den strukturerade sokningen anviandes PICO-modellen enligt Statens
beredning for medicinsk- och social utvirdering (2009). I detta fall utesléts C — Control,
eftersom det inte fanns nagon kontrollgrupp. Flest sokningar gjordes 1 Cinahl. Eftersom
traffarna var fa, gjordes ytterligare sokningar i Pubmed och Psykinfo. Nagra sallades bort pa
grund av att de var irrelevanta. Slutligen anvindes dven Google Scholar och Scopus. Da de
angivna sdkbaserna har olika inriktningar kompletterar de varandra bra. Soktabell finns 1
bilaga 1. Fran Cinahl togs sex originalartiklar med 1 resultatet, och fran Psykinfo togs fyra
stycken med. De flesta relevanta artiklar kan hittas i olika databaser, men det gér ocksa att
komplettera med artiklar genom manuella skningar 1 tidskrifters referenslistor (Willman et
al., 2016). En originalartikel som togs med i resultatet soktes upp manuellt pd detta sétt. En
oversikt over artiklar som anvinds i resultatet finns 1 bilaga 2. De flesta artiklarna var
kvantitativa, en var kvalitativ och en var mixad metod. Artiklarna granskades med hjélp av
SBU:s granskningsmall, se bilaga 3. De artiklar som valts kommer fran Finland, Kanada,
USA, Australien, Japan, Thailand och Sydafrika. S6kord: Adolescent, depression, experience,
mental health, mental illness, nurse, perception, prevention, primary care, suicidal, suicide,
teenagers, young people.

Inklusionskriterier

Alla artiklar som inkluderades i resultatanalysen var Peer Reviewed, originalartiklar,
publicerade 2012 eller senare, samt i fulltext.

Exklusionskriterier

Artiklar som var pd annat sprak @n svenska och engelska valdes bort, likasa artiklar som
fokuserade pa yngre barn eller vuxna.

Dataanalys

Inledningsvis gjordes en kategorisering med hjélp av fargkoder. Rott for artiklar som
handlade om riskfaktorer nar det géller depression, gront som handlade om skyddsfaktorer,
och lila for sjukskdterskans preventiva arbete. Efter det sorterades artiklarna upp och
plockades ut slumpvis med ungefir tre ur varje grupp, riskfaktorer, skyddsfaktorer och
sjukskoterskans preventiva arbete. Detta var ett bra system for att f4 en sa nyanserad bild som
mojligt. Granskning genomfordes i enlighet med Henricson, (2016). Alla artiklar 6versattes
till svenska och strukturerades upp samt fargkodades igen utifrdn teman och underteman. Pa
detta sétt blev de grundligt analyserade. Dessutom blev det ldttare att snabbt hitta specifika
textavsnitt 1 artiklarna nar det var dags att skriva.



Etiska overvaganden

Alla artiklar var etiskt godkénda av en kommitté. Genom att endast ta med artiklar som har
tillstand fran en etisk kommitté, sdkerstélls ett gott vetenskapligt virde (Wallengren &
Henricson, 2012). Etisk provning sékerstéller att informanterna fétt information for att kunna
fatta ett eget beslut. De vet att de kan avsluta nir som helst under processen (Helgesson,
2006).

Resultat

Presentation av valda artiklar

For att 4 en dverskadlig bild av resultatet presenteras resultatet i tabell 1 med tre huvudteman
som dr: riskfaktorer, skyddsfaktorer och sjukskoterskans preventiva arbete, samt fem
underteman vilka dr: sociodemografiska aspekter, hilsoaspekter, socialt kapital,
aterfallsprevention och screening.

Tabell 1.Huvud- samt underteman som pdvisats i resultatet.

Tema Undertema

Riskfaktorer

Sociodemografiska aspekter

Ovriga aspekter

Skyddsfaktorer Socialt kapital

Preventivt arbete Aterfallsprevention

Screening




Riskfaktorer

I det hir temat framkommer att sociodemografiska- och hélsoaspekter kan bidra till
depression. Det har forskats alldeles for lite om sociodemografiska orsaker hos deprimerade
ungdomar nér det géller den sarbara tiden mellan ungdom och tidig vuxenalder. Vissa
forskare menar ocksa att det finns for fa studier som undersokt de kollektiva effekterna av
individ-, familje-, skol- och sociala faktorer nér det giller ungdomars depression och
efterfoljande utnyttjande av psykiatrisk vard (Naicker et al., 2012; Lu 2019). Ungdomar
genomgér en unik utveckling vilken bestar av snabba biologiska, kognitiva och psykologiska
fordndringar, som kan paverkas av bade sociala och ekologiska faktorer. Tonéringar kan
uppleva kénslor som isolering och stress da de utvecklar en identitet, detta kan vara processer
som &r kopplade till sjadlvmordstankar hos ungdomar (Lu, 2019; Langille et al., 2012).

Ett ldgre socialt kapital och socialt stod frén familjen &r hos ungdomar férknippat med
hilsoriskbeteenden, som missbruk — speciellt substansanvéndning, sexuella riskbeteenden
samt en ohdlsosam livsstil skriver Naicker et al. (2012). Langille et al. (2012) beskriver
socialt kapital som stodjande resurser. Exempel pa stodjande resurser kan vara deltagande i
sociala sammanhang som skapar social tillit och hjdlpsamhet. Andra typiska riskfaktorer som
ar relaterade till sjdlvmord bland ungdomar ér familjevald, sjilvmord bland nira anhorig eller
vén, depression, daliga skolresultat och sexuell laggning (Naicker et al., 2012). Depression
hos ungdomar i 16—17-arsaldern kan ge storre risk att uppleva psykisk stress, missbruk av
alkohol och tobak, samt bruk av antidepressiva medel under 6vergangen till vuxenlivet.
Dessutom dr tondrsdepression en stor risk nér det géller att fa till exempel migran, simre
socialt stod, simre hélsa och stark stress (Langille et al., 2012; Shilubane et al., 2013; Naicker
et al., 2012). Ungdomsdepression verkar ddremot inte bero pa sysselséttningsstatus, personlig
inkomst, civilstdnd eller utbildning nidr ungdomarna senare var fyllda 26-27 ar, enligt en
longitudinell studie av (Naicker et al., 2012).

Sociodemografiska aspekter

Lu (2019) skriver att det dr fa studier hittills som undersokt de kollektiva effekterna av
individ-, familje- och skolfaktorer samt sociala faktorer, vilket bendmns som sociodemografi i
studien. Enligt Kelly et al. (2016) &r tonarsdepression forknippad med ointresse — for det
mesta, antisocialt beteende med bl.a. psykisk ohilsa, délig skolprestanda, familjeproblem och
andra riskbeteenden. Ungdomarnas frustration gor att de uppfattar familjekonflikter som
svérare dn de dr och den stdrsta risken med sddana missuppfattningar finns fran mitten till
sena tondren, vilket forutséger stressiga livshdndelser 1 ung vuxenélder med efterféljande
depressioner (Kelly et al., 2016).

Ungdomar i ensamhushall blir mer sérbara for sjalvmordstankar. Ungdomar som upplever
skolan negativt har ocksé en 6kad risk for depression samt sannolikhet att anvénda
medicinering, speciellt i hem med bara en fordlder. I familjer med endast en pappa okar risken
for egentlig depression, vilket paverkar skolresultat och familjekdnslan. Ensamstdende modrar
verkar ha mer ekonomiska problem dn ensamstaende fader, men i gengéld dr de mer
omsorgsfulla och visar mer tillgivenhet gentemot sina barn dn ensamma pappor (Langille et
al., 2012; Lu, 2019). Foréldrarnas psykologiska tillstdnd, dér det finns negativa relationer, ar
ocksé forknippad med en 6kad sjdlvmordsrisk hos deprimerade ungdomar menar (Kawabe et
al., 2016).



I en studie gjord av Lu (2019) framkom att ungdomar med mindre auktoritativa fordldrar
verkade mer mottagliga for depression, och var mindre benégna att fa behandling samt
medicinering. Det fanns tecken pd att tonarsdepression 6kade underliggande familjekonflikt,
och att familjekonflikt 6kade underliggande tonarsdepression. Resultatet i denna studie
klargdr att familjekonflikter har ett unikt potentiellt samband med depression i borjan och i
mitten av tonaren (Lu, 2019). I studien av Kelly et al. (2016) uppenbarade sig tva ovéntade
resultat nér det géller familjekonflikter, det ena &r att skolprestationer forbéttras pa kort sikt pa
grund av angest och nedstimdhet hos tonaringen, och det andra &r att sjalvkritik och lag
sjdlvkénsla kan leda till ett undvikande av fordldrarna som i sin tur kan resultera i att det blir
farre mojligheter till konflikter med dem (Kelly et al., 2016).

En studie som jamfor thaildndska storfamiljer med visterldndska kdrnfamiljer, visar att
respekten for forédldrar skiljer sig 4t (Sukhawaha et al. 2015). Respekten anses generellt vara
storre hos de thaildndska ungdomarna @n hos de vésterlandska. Dock kan 6verbeskyddande
fordldrar paverka ungdomars sjélvkénsla och sjalvfortroende negativt. Thaildndska ungdomar
lar sig hdimma sina kédnslor och 6ppna uttryck, sarskilt nir de kommunicerar med sina
fordldrar samt dldre personer. Sdlunda tenderar thailindska ungdomar att hilla obehagliga
kanslor som ensamhet, blyghet och hoppldshet inom sig (Sukhawaha et al., 2015).

(Shilubane et al., 2013) menar i sin studie att familjebanden spelar en viktig roll for afrikaner,
eftersom familjebanden ir starkare pa landsbygden én i staden. De mindre grupperna pa
landsbygden kan emellertid leda till att ménniskor far farre mojligheter till social interaktion
samt till storre social isolering. Familjestddet brister dock i vissa geografiska omrdden pé
grund av att fordldrarna tvingas flytta for att hitta arbete och ddrmed 6kar de ekonomiska
kostnaderna, vilket skulle kunna bero pa dubbla boendekostnader och ldnga resvigar skriver
(Shilubane et al., 2013).

Manga studier pekar pa flera riskfaktorer i familjen som kan leda till 6kad sjalvmordsrisk,
vilka bland annat ar familjeproblem, social utsatthet, psykiatriska sjukdomar och egentlig
depression eller en familjehistoria av sjdlvmord. Ett samband mellan mentala tillstind hos
ungdomar och familjefaktorer har tidigare rapporterats (Shilubane et al., 2013; Diamond et
al., 2010; Kawabe et al., 2016). Det var dock inte mdjligt att bestimma ett orsakssamband
mellan ungdomars mentala hélsa och sjdlvmordstankar i denna studie (Kawabe et al. 2016).
Det finns ett klart medierat samband mellan psykosociala riskfaktorer, beteendemissiga
riskfaktorer (tvdngssex, bli slagen av en partner) och depression som leder till
sjdlvmordstankar/-sjdlvmordsforsok menar (Shilubane et al. (2013). Ett lagt socialt kapital ska
vara en extra stor risk nir det géller sjalvmordsforsok bland unga tjejer framhaver Langille et
al. 2012). Diamond et al. (2017) anvinde LCA — Latent Class Analysis (Latent Klassanalys)
for att uppticka monster av omgivningsfaktorer som skiljer ungdomsgrupper med hoga
respektive laga riskfaktorer at, och det har identifierats tva grupper av ungdomar. Den forsta
gruppen har en liten sannolikhet nér det géller riskfaktorer som utloser depression, som kan
leda till sjdlvmord. Den andra gruppen har en stor sannolikhet for tidigare nimnda
riskfaktorer, och dr elva gdnger mer sannolik dn den forsta gruppen att fullfolja ett tidigare
sjalvmordsforsok, fem ganger mer sannolik att rapportera att de ndgonsin har upplevt
sjalvmordstankar pa grund av depression samt tre ganger storre sannolikhet att rapportera
nyliga sjdlvmordstankar.
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Ovriga aspekter

Aven om effektiva psykiatriska behandlingar finns tillgéingliga 4r depression ofta
underdiagnostiserat och obehandlat bland ungdomar. Detta kan i sin tur kan leda till
betydande negativa hélsoproblem och sociala konsekvenser i sen ungdom som exempelvis

déliga skolresultat, vald och sjilvskador, riskabelt sexuellt beteende och substansanvindning
(Lu, 2019).

I en longitudinell studie av Naicker et al. (2012), som gjorts under 10 ar, kom forskarna fram
till att depressiva ungdomar hade hogre odds for att uppleva psykisk stress, ta antidepressiva
lakemedel, missbruka alkohol och roka dagligen — under 6vergangen till vuxenlivet, dn de
ungdomar som inte var deprimerade vid 16—17 ar. Naicker et al. (2012) ndmner att andra
studier ocksa har observerat att bade fore och efter en episod av en egentlig depression
uppvisar deprimerade ungdomar dessutom ett hdgre antal fysiska hélsoproblem, 4n de som
aldrig varit deprimerade. De starka banden mellan depression och flera kroniska hélsotillstand
har undersokts hos den vuxna populationen men inte observerats speciellt hos tonéringar.
Trots detta tyder resultaten pa en fortsatt negativ effekt av tonarsdepression pa olika aspekter
nér det géller den psykiska och fysiska hélsan i vuxen alder. (Naicker et al., 2012).

Psykiska hdlsoproblem som depression dr vanliga under tondren och &r bland de storsta
orsakerna till hdlsokostnader i samband med ungdomars utveckling till vuxna individer.
Antalet vuxna med mentala hélsoproblem blir dock lagre nir tondrsdepressioner ar
begrinsade i1 antal och varaktighet. Stressiga hindelser, nir det géller viktiga sociala
sammanhang i familj eller skola, kan utlosa tondrsdepression och beror sirskilt de ungdomar
som har en kognitiv sérbarhet for depression. Kognitiv stil innebér att processa information
som fragment i stéllet for en helhet (Kelly et al. 2016). Thailéndska tonérstjejer, som hade
tidiga sexuella relationer, kénde stress pa grund av intolerans hos fordldrarna, socialt och i
skolan. Resultaten i studien av Sukhawaha et al. (2015) indikerar att depressionsstart under
ungdomsaren kan forutse problem vid anpassning under 6vergangsfasen till vuxenlivet. I det
hér skedet, dér individer ska bli vuxna, kan konsekvenserna bli lingsiktiga. Aven om vi inte
har hittat omedelbara effekter pa sysselséttning, relationer, en 6kad bendgenheten for att
dricka, roka, ha en ohdlsosam livsstil och leva ett stressigt liv kommer sannolikt dessa
faktorer att pdverka individens forméga att framgangsrikt hantera arbets- och
familjesituationer ldngre fram i livet (Naicker et al., 2012).

Skyddsfaktorer

Under detta tema presenteras olika faktorer, vilka artikelforfattarna beskriver som skyddande
mot depression. Socialt kapital var den viktigaste av dessa faktorer.

Socialt kapital

Familjehélsa, kdnslomissigt stod — med fordldrakérlek och omsorg samt lamplig tillsyn dr
skyddande faktorer for att forebygga depression (Diamond et al., 2010; Shilubane, et al.,
2013). Genom en 6ppen kommunikation och vardande forhallande kan auktoritativa fordldrar
mirka tonaringens stress, reagera i tid och darmed skaffa n6dvéndig hjdlp. Dock har valdigt
lite forskats hittills om vilken roll auktoritativt fordldraskap har nér det giller
tonarsdepressioner skriver Lu (2019), som endast tar upp auktoritativa forédldrar och mindre
auktoritativa fordldrar 1 sitt resultat.
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Langille et al. (2012) skriver att stod kunde hittas for att ett samband mellan upplevt
fortroende och hjdlpsamhet hos andra 1 skolan dr skyddande for bade sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok. Att vara delaktig i sociala aktiviteter dr ocksa skyddande. Socialt kapital
kan dven betraktas som en av de stodjande resurser, som individer kan komma &t via sociala
medier (Langille et al., 2012). En problematisk cykel av forédldra- och tonarsinteraktioner kan
dra nytta av familjeorienterade forebyggande metoder eller tidiga interventioner (Kelly et al.,
2016). Att engagera fordldrar i intensiv konflikthantering och problemldsning &r en universellt
forebyggande strategi. Ett uppfattat stod, kénslomaéssiga relationer och effektiva
problemldsningar ses som skyddande fortsitter Kelly et al. (2016). Diamond et al. (2010) fann
att rutinvard plus familje-interventioner &r effektivare for att minska depression och
sjalvmordstankar &n rutinvard ensamt, men detta endast for ungdomar med en léttare
depression. Med rutinvard menar forfattarna KBT och/eller medicinering. Multisystematisk
familjeterapi ar effektivare én sjukhusvistelse for en minskning av sjalvmordsforsok hos
ungdomar med egentlig depression (Diamond et al., 2010).

Preventivt arbete

Haér presenterar vi hur det skulle kunna arbetas med aterfallsprevention, bland annat med hjilp
av screening och internetbaserade interventioner.

Aterfallsprevention

Prevention bor forekomma pé alla nivaer fran individ-, till familje- och samhéllsniva. Nyckeln
till att forebygga sjdlvmord ér att utvérdera olika problem i ungdomars liv som till exempel
sjdlvmordstankar, familjekonflikter och konflikter i skolan. Framtida insatser som att tidigt
identifiera varningssignaler, uppmuntra socialt stdd fran familjen och forebygga riskfaktorer,
kan forhindra sjdlvmordstankar (Kawabe, et al., 2016; Shilubane, et al., 2013; Sukawaha, et
al. 2015). Det finns ett behov av att béttre forstd mekanismerna som forenar socialt kapital
med sjdlvmord, samt att hilsopersonal, sédrskild de som arbetar i skolan, kan dvervéga den roll
som det dkade sociala kapitalet kan spela, vilket dr viktig for att frimja ungdomars mentala
hilsa (Langille, 2012).

Kurki et al. (2018) ndmner bara en typ av internetbaserade interventioner, vilken &r ett
anvindbart och effektivt hjdlpmedel for att nd och stddja ungdomar med psykisk ohélsa.
Sjukskdterskorna 1 studien av Kurki et al. (2018) ansag att ett internetbaserat stddsystem
kunde vara lampligt i forebyggande vard, till exempel inom skolhdlsovarden eller
primdrvarden. Enligt deras resultat beskriver sjukskoterskor flera fordelar med att anvdnda
internetbaserade stodsystem, och som bor integreras 1 daglig omvardnadspraxis, nir det giller
varden av unga med depression. Bland annat tyckte de att deras yrkeskunskaper forbéttrades
vilket kan bero pa deltatagande i utbildningsmodellen. Férdelarna var bland annat
organisatoriskt stod, sjukskoterskornas attityder samt tekniska faktorer, men dessa var
samtidigt en nackdel skriver (Kurki et al., 2018). De mérkte att systemet i vissa fall kunde 6ka
kanslor av skuld och dngest hos ungdomarna, vilka &r de vanligaste symtomen pa depression.
Denna typ av inverkan verkar vara béttre ndr en tondring inte kan arbeta sjélvstandigt med
stodsystemet, eller inte far tillrdckligt med stod for sina kinslor fran 6vrig vardpersonal —
dessa dr ej specificerade i artikeln (Kurki et al, 2018).

12



Screening

For att forhindra en vidareutveckling av depression 1 vuxenlivet dr tidig rutin- och
universalscreening av mycket stor betydelse, sérskilt bland ungdomar med hog risk for
depression (Lu, 2019; Shilubane, et al., 2013; Sukawaha et al, 2015; Kelly et al., 2016).
Forfattarna menar att det viktigaste dr att 6ka uppskattningen av antalet sjilvmord, som kan
komma att ske 1 framtiden. Detta dr tdnkt att ske genom en bredare screening 1 primarvéarden
bland ungdomar, och genom en fortsatt utveckling av beddémningsprocesser samt
interventioner som dr effektivare dn de som finns idag (Diamond et al., 2017); (Sukawaha et
al, 2015).

SASS (Suicidality of Adolescent Screening Scale) dr det forsta giltiga och pélitliga
sjalvmords-provningstestet for thaildndska tonaringar 1 Thailand skriver Sukawaha et al.
(2015). Det ska anvindas som ett screeningsverktyg och kan anvéndas i bade skolmilj6 och
inom varden, av bade ldkare och sjukskoterskor. Den stora skillnaden mellan detta verktyg
och andra visterldndska &r att SASS méter mer i detalj stressorer relaterat till relationer och
kanslor som familjekritik, pessimism och hopploshet (Sukawaha et al, 2015). I en amerikansk
studie anvdndes BHS (Beteende—Hélso-Screening), som ir ett webbaserat beteende-
hilsoscreeningsverktyg for att identifiera ungdomar med risk for sjdlvmord och som ar
baserat pa profiler av riskbeteenden och sociala stressfaktorer (Diamond et al., 2017). Det ar
inte sannolikt att endast screening forebygger depression, men den kan absolut integreras i
primérvarden menar Richardson et al. (2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Den inledande sokningen hade sdkorden: depression or suicidal or mental illness AND
adolescent, young people NOT children. Att 1agga till AND, OR, NOT i so6kningarna kallas
boolesk sokteknink och fungerar effektivt tillsammans for att bestimma vilka samband
sokorden skall ha till varandra (Friberg, 2006, 2012). Det gjordes en andra sokning for att
kontrollera om det fanns nagra artiklar som var mer relevanta. S6korden var d& adolescent
AND depression NOT children, vilken gav 1,835 resultat. Det kan tyckas mycket, men nir
abstrakten vil borjat ldsas upptéacktes manga intressanta resultat som kunde anvédndas. Det
lades till ndgra ytterligare sokord: depression, adolescent, nurse, suicide, prevention,
experience, stigma vilket breddade utbudet, men holl sig andd inom dmnet pa ett
tillfredsstéllande sétt. Dock blev det inga precisa resultat, darfor uteslots de sokningarna 1
sOktabellen. Sedermera framkom att det inte gick att precisera orden alltfor mycket eftersom
sokningen da genererade inga eller fa resultat. Vanliga avgriansningar ar tid, sprék,
dokumenttyp och Peer Reviewed. Genom att anvédnda tid som en avgriansning sdkerstdlls att
det dr den senaste forskningen inom omradet. Peer Reviewed anvénds for att fa artiklar som ar
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter (Friberg 2006, 2012).

Det var svart att formulera ett syfte. Syftet beskriver, med négra f4 meningar, vad man vill
med hela examensarbetet (Friberg, 2006, 2012). Ett arbetsnamn fanns fran borjan, men
modifierades allt eftersom processen med arbetet fortskred. Den inledande tanken var att gora
en intervjustudie dar sjukskoterskor hade fatt berédtta om sina upplevelser av ungdomar med
depression, men pa grund av tidsbrist fick denna metod véljas bort. I stillet bestdmdes det att
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gora en systematisk litteraturdversikt dér syftet var att undersoka hur sjukskdterskan kan
stotta ungdomar med depression. Detta syfte visade sig dock bli svart att hitta ndgot om.

Slutligen blev syftet ”Att belysa riskfaktorer och skyddsfaktorer géllande egentlig depression
samt hur sjukskoterskan kan arbeta preventivt”. En svaghet dr att syftet tog lang tid att
formulera, vilket innebar att sokprocessen tog avsevart langre tid dn berdknat. Det var svért att
hitta artiklar som var mer specifika i borjan, dérfor gjordes ett par manuella sokningar som
gav flera nya sokord vilka sedan kunde anvéndas for att gora nagra sista sokningar i Cinahl.
Om detta gjorts i ett tidigare skede hade det formodligen hittats fler artiklar som handlar om
sjukskoterskans preventiva arbete. En annan svaghet dr att det inte togs med nagra artiklar
fran Sverige. Anledningen till detta var att det bara fanns artiklar som handlade om olika
specialistutbildade sjukskoterskor. I efterhand kan det tdnkas att detta trots allt hade varit
bittre, eftersom det formodligen hade gett svar pa hela syftet, och inte bara en del av det. Det
saknas en bild av hur svensk sjukvérd fungerar — specifikt den grundutbildade sjukskoterskans
roll. En styrka var det systematiska sdkandet och analyserandet av artiklarna. Alla artiklar
Oversattes 1 detalj till svenska och strukturerades sedan upp 1 lattldsta stycken med bred
véanstermarginal dér det kunde antecknas for att lattare hitta det som skulle med i resultatet.
Féargkoder anvindes for att separera olika storre begrepp. Flertalet av de artiklar som ingér 1
resultatet dr kvantitativa. I en kvantitativ studiedesign samlas det in data som presenteras i
siffror pa olika sétt. Antingen beskrivs ndgot utan djupare statistisk analys, kanske gors det
forsok att hitta samband mellan olika variabler, eller sd jamfors olika saker (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Att vart resultat 1 huvudsak bygger pa kvantitativa artiklar anser vi dr en
styrka eftersom metodiken bygger pé strukturerade métningar och observationer.

Resultatdiskussion

Sociodemografi kan till exempel definieras som befolkningens utbildningsniva,
forvarvsarbetande samt utlindsk bakgrund (Vistra Gotalandsregionen, 2018). Von Knorring
(2012) skriver att det finns en hel del riskfaktorer for att fa depression. Det ir allt ifrén
psykosocial belastning, missbruk, kriminalitet, depression hos fordlder, brister i skola, fritid,
relationer, mobbning, avsaknad av vanner och stdd fran fordldrarna till trauma, sorg,
temperament (som dngslighet), negativ kroppsuppfattning, fysiska och kognitiva funktions-
nedsittningar och 6vervikt. Manga flickor som utvecklas tidigt ar inte fortjusta 1 sin nya kropp
och kan dérfor kdnna sig osékra och bdrja banta, och de har oftare alkoholproblem. For killar
géller det omvénda, de vill helst inte komma in 1 puberteten for sent och kdnner sig latt
otillfredsstédllda menar Von Knorring (2012).

Under tonaren blir kompisarna viktigare och fordldrarna far kanske sta tillbaka. Jamfort med
100 ar sedan har ungdomséren blivit ldngre, vilket kan forklaras av att manniskor utbildar sig
langre tid idag och borjar jobba allt senare fortsdtter Von Knorring (2012). Men samtidigt
som den psykologiska ungdomstiden blivit allt l1&ngre tenderar den kroppsliga mognaden att
komma allt tidigare. Enligt BUP (2015) uppfattar manga unga idag inte sig sjdlva som vuxna
forrdn uppat 30-arséldern, da de sjélva bildar familj. Detta har lett till en utveckling av
sarskilda enheter for unga vuxna. Om depression upptrader redan i tonaren finns det en liten
risk att utveckla psykossjukdomar eller bipoldr sjukdom i vuxen alder (BUP Stockholm,
2015).
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Familjen

Huvudresultaten 1 denna litteraturdversikt handlar i stort sett om familjen, vilket var lite
ovintat. Det fanns en forestdllning hos forfattarna om att depression orsakades i storre
utstrackning av hélsofaktorer och skolmiljon. Familjer kan se olika ut men den spelar d&nda
samma roll for tondringen. Vi ténker att familjen ofta dr en kérnpunkt nér det géller ungdomar
som véxer upp. Véra resultat visar att familjen ocksa ér en stor riskfaktor 1 den unges liv, men
dven den viktigaste skyddsfaktorn. Det finns ménga risk- och skyddsfaktorer som svarar pd
syftet men familjen sticker ut som en sdrskilt viktig faktor 1 var studie. Tidigare studier enligt
Naicker et al. (2012), som undersokt samband mellan familjekonflikt och depression, fann att
forandringar i familjekonflikt hade samband med fordandringar 1 ungdomars nedstdmdhet, men
denna riskfaktor dr bara ndrvarande under en kort och tidig utvecklingsperiod mellan 13—15
ars dlder.

Aven socialt kapital ses som en stark skyddsfaktor, men dessa kan ocksa fungera som
motsatser och bli till riskfaktorer. Enligt Pellmer Wramner et al., (2017) definieras socialt
kapital som hur relationer, attityder, viarderingar och normer samspelar mellan individer och
institutioner, och som bidrar till ekonomisk och social utveckling. Socialt kapital kan vara att
ungdomarna kénner att det finns stdd fran familjen, skolan och vianner. Det dr skillnad pa att
ha stdd och verkligen kdnna att det finns stod. Manga ungdomar kénner inte att de har stod,
medan fordldrarna siger att de ger stod vilket &r anmarkningsvart. I resultatet bendmns detta
som “uppfattat stdd” och kan innebira att manniskor uppfattar saken pd olika satt, alltsd
subjektivt, beroende pa vilken sida av problemet man stéar. Det verkar vara en ond cirkel dér
det inte gér att se om det dr familjekonflikten som orsakar depression hos ungdomar, eller vise
versa. [ vart resultat nimndes ocksa auktoritativt fordldraskap och som lyfte fram att ett for
slappt fordldraskap kan leda till psykisk ohidlsa och depression hos ungdomar. Detta pastaende
far stod av Schierenbeck & Karlsson, (2018) som skriver att det verkar finnas ett problem
med den bristande krav- och granssittningen i det svenska samhéllet, och som 6verlag skulle
behdva atgérdas i enlighet med OECD:s rekommendationer (Organisationen for Ekonomisk
Utveckling och Samarbete). Forfattarna av boken ndmner en undersdkning (Tryggvason,
2018), gjort vid Hogskolan Vist, som visar att svenska tiodringar upplever lagre krav hemma
nér det géller att hjélpa till i hemmet, jimfort med ungdomar i andra liander.

Det ér viktigt att engagera hela familjen for att forebygga tonarsdepression. Enligt
Socialstyrelsen, (2017) kan familjen sjdlv bidra till de processer som ér ldkande for tonaringen
genom att fi en insikt i hur depression fungerar i vardagen, samt hur det gér att bryta ett daligt
monster som kan leda till nedstdmdhet. Perseius, (2014) skriver om livskvalitetsstrategier
vilka ska oka livskvaliteten, men att livskvalitet alltid &r subjektivt och handlar om personliga
forhoppningar och intressen. Kawabe et al. (2016) skriver att det kan vara bra att
hélsovardspersonal dven forsoker utvirdera vardnadshavarnas mentala status eftersom den
ingér 1 familjebegreppet. (Kaneko, Yamasaki & Arai, 2009) menar att sjailvmorden i Japan har
Okat de senaste dren och ska bero pd socioekonomiska orsaker som har paverkat det japanska
samhdllet stort, samt deras attityd till sjalvmord.

Den japanska studien av Kawabe et al. (2016) skiljer sig nagot at i resultat &n de
visterlindska (Naicker et al., 2012; Lu, 2019; Kelly et al., 2016; Langille et al., 2012; Kurki
et al., 2018; Diamond et al., 2010, 2017) inklusive den thaildndska (Sukhawaha et al., 2015)
men vi tyckte dnda att den dr vérd att ha med for att kunna jimfora olika kulturer eftersom vi
tror att kédnslor inte skiljer sig ndmnvért i grund och botten mellan ménniskor 1 olika ldnder.
Schierenbeck & Karlsson (2018) skriver att rent generellt verkar asiatiska barn tala en storre
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stress, vilket kan ses som spekulationer. Schierenbeck & Karlsson (2018) hdvdar ocksa att det
kan finns en anledning att tro att asiatiska ungdomar inte ar vana att uttrycka sina subjektiva
kénslor pd samma sétt som vésterlindska barn. Medan 6ppenheten hos ungdomar i vést
paverkar 6kningen av rapporterad psykisk ohilsa, verkar det vara tvirtom med de asiatiska
ungdomarna. Den thailéndska studien (Sukhawaha et al., 2015) visar ocksa att det dr en stor
skillnad pa vésterlandska och thaildindska ungdomars kénslor gentemot familjen. Det kan vara
sd, men i grund och botten bor ju de stora monstren av ménskliga kénslor vara lika hos alla
individer 6ver hela jorden ténker vi.

Vid jamforelse av den japanska artikeln (Kawabe et al. 2016) och en av artiklarna i1 resultatet
frén ett icke-asiatiskt land (Naicker et al., 2012; Lu, 2019; Kelly et al., 2016; Langille et al.,
2012; Kurki et al., 2018; Diamond et al., 2010, 2017) syns tydliga skillnader utat nér det
giller olika orsaker till att ungdomar blir deprimerade. De japanska ungdomarna (Kawabe et
al, 2016) verkar ma daligt beroende pa att deras fordldrar mar déligt och eventuellt pa den
press de har pa sig, men de verkar inte ha problem med sitt skolresultat, vilket ofta ar fallet
bland ungdomar i vist. Ungdomarna i vést verkar oftast mér daligt pa grund av konflikter med
familjen, vilket inte séllan beror pd daliga resultat i skolan (Naicker et al., 2012; Lu, 2019;
Kelly et al., 2016; Langille et al., 2012; Kurki et al., 2018; Diamond et al., 2010, 2017).

Som motvikt till riskfaktorer har vi skyddsfaktorer som goda fysiska, kognitiva och sociala
egenskaper, trygg anknytning och positiva kamratrelationer (Rikshandboken — Barnhélsovard,
2017). Risk- och skyddsfaktorer samspelar med varandra och paverkar ungdomars hélsa pa ett
komplext sétt. Det finns ett samband mellan fysisk hélsa, psykisk hélsa och socialt kapital. I
lander med en fungerande demokrati har samhaéllet ofta ett stort socialt kapital och
befolkningen dir har i regel en béttre hélsa 4n ménniskor i samhéllen med sdmre sociala
interaktioner menar Von Knorring, (2012).

Tidig upptackt

Enligt Von Knorring (2012) &r egentlig depression den frémsta orsaken till sjdlvmord och
definieras som ett kluster av specifika symtom och nedstdmdhet, vilket utgér en allvarlig
mental hilsorelaterad risk bland ungdomar. Ett annat viktigt resultat i var studie var att ju
tidigare en depression uppticks, desto battre blir prognosen. Det viktigaste malet 1 det langa
loppet méste d vara att forhindra egentlig depression som kan leda till sjdlvmord, tanker vi.
Det verkar vara av yttersta vikt att forebygga och behandla tonarsdepression, och vart resultat
tyder pa att familjen och skolan dr de starkaste forebyggande faktorerna.

Oavsett vilken behandling som ges ér dterfallsprevention en viktig del av behandlingen menar
vi. BUP Stockholm (2015) skriver att tondringar med svar depression och som upplever en
konflikt med fordldrarna loper storst risk att aterfalla 1 depression samt pa sikt utveckla
kronisk depression. Det giller att behandlaren, tillsammans med tondringen och dennes
familj, forsoker identifiera tidiga tecken pé aterfall samt planerar for konkreta atgérder vid
forsamring. Ungdomar som genomfort suicidforsok maste alltid f6ljas upp 1 minst ett ar
efterat. Om det behovs kontakt med vérden igen ska det ske utan fordrojning (BUP
Stockholm, 2015). De nya digitala medierna for psykologiska interventioner &r 1 nuléget
framfor allt anpassade till vuxna med depression och dngestsyndrom (Socialstyrelsen, 2017).

Ungdomar kan screenas for depression med hjélp av WHO-5 som ér ett screeningformulér
frdn Vérldshilsoorganisationen och bestar av fem fragor (BUP Stockholm, 2015). Om det blir
ett positivt utfall pa depressionsscreeningen ska en fordjupad beddmning genomforas, som
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kompletteras med en strukturerad diagnostisk intervju och symtomskattningsskalor. Via ett
formulér, som ungdomarna sjilva fér fylla i, kan man fa en uppfattning om hur de mar och de
kan dessutom fungera som utgéngspunkt for en fordjupad anamnes. Intervjun gir igenom
samtliga depressionskriterier, langden pa episoderna, forekomsten av tidigare episoder samt
om det finns sjdlvmordstankar eller samsjuklighet. Det gors en kartldggning om det finns
stressande faktorer och/eller problematiska relationer i familj eller omgivning. Det dr ocksa
viktigt att undersoka om det finns stod, och i sddana fall vilket stod den unge har runt sig. En
vidare bedomning kan syfta till en utredning av hemmet. Vid brister i samspel 1 familjen samt
déligt stod i hemmet kan en miljoobservation bidra med ytterligare information (BUP
Stockholm, 2015). Om det gors en fordjupad bedomning &r det bra om bade fordldrar och
syskon dr med for att fa en bredare bild av problematiken. Oftast paverkas hela familjen av att
en mar daligt, pa ett eller annat sitt. Det dr framfor allt viktigt att fa olika uppgifter om
fordndringar over tid.

Grunden for bedomning och diagnostik av ungdomar med depression dr en noggrann anamnes
och bor da baseras pé information fran tonaringen sjilv samt fran foraldrar och skolpersonal,
for att f en sd hel bedomning som mojligt (BUP Stockholm, 2015). Ju tidigare en depression
upptécks hos ungdomar, desto mindre ar risken att de blir deprimerade i1 vuxen élder.

Implikationer och vidare forskning

De flesta barnlékare i primadrvarden menade att de inte racker till nir det géller
behandlingsstdd, och betonade vikten av att forbattra tillgdngen till mental hilsovard via
primdrvarden (Rapp et al., 2017). Richardson et al. 2014; Sukhawaha et al., 2015) menar att
det ar viktigt att internutbilda personal och syftar da speciellt péa sjukskoterskor 1
primérvarden (Richardson et al. ,2014) samt skolskoterskor (Sukhawaha et al., 2015), for att
de ska kunna avlasta psykvéarden genom att screena ungdomar innan de riskerar att falla in 1
depression. Vi tinker att den grundutbildade sjukskdterskan skulle kunna gora detta ocksa,
eftersom det idag dr manga grundutbildade sjukskoterskor som jobbar i primarvéarden.

Det vi saknar idag &r flexibilitet inom varden. Vi vill att sjukskoterskan ska ha mojlighet att
stotta familjen genom att ha en dialog med ungdomarna och deras familj regelbundet, medan
de véntar pé plats pd BUP. Med tanke pd den viktiga och kritiska roll som fordldrar spelar
under ungdomars uppvaxt och utveckling dr det anmarkningsvért att familjen som resurs ar ett
sapass eftersatt forskningsomradde menar Lu, (2019). En anledning till att det inte forskats
mycket kring familjen som resurs, tror vi, beror pa att manniskor inte vill inse eller tror att ens
barn dr kapabel att ta sitt eget liv. Kan hinda ar det stigmatiserande, kanske blundar bade
familjen och vérden, och ”’stoppar huvudet i sanden”, 1 hopp om att depressionen ska
forsvinna nér tondringen blivit vuxen. Problemet med detta dr att det kan sluta hur som helst
och 1 virsta fall har vi ett fullbordat sjalvmord som resultat.

Det behdvs fler studier som belyser sambanden mellan socialt kapital, depression och
sjalvmordsbeteenden hos ungdomar.

17



Slutsats

Socialt kapital var det allra viktigaste fyndet i var litteraturstudie och familjens viktiga roll var
det mest ovéntade for oss, eftersom vi hade en uppfattning om att skolfaktorer, personliga
aspekter samt missbruk var mest relevanta for depression. Vi saknar flexibilitet inom vérden
och onskar att den grundutbildade sjukskoterskan skulle kunna gora mer for att nd ungdomar
pa ett tidigare stadium, dn vad som &r mojligt idag, genom att ha en dialog med ungdomarna
och deras familj regelbundet medan de véntar pé plats pA BUP. Samtalen skulle kunna handla
om vad som helst och vi skulle dven fa chansen att undervisa dem om vikten av ett hdlsosamt
levnadssétt bland annat, och samtidigt avlasta skolskoterskan. Med detta menar vi att i stillet
for att bara screena ungdomarna en gang och sedan bolla dem vidare till BUP, skulle
sjukskoterskan pa vardcentralen kunna boka in veckobesok med tondringen och dennes

familj. Vara resultat géllande socialt kapital stods av en ny studie, gjord av Ahlborg et al
(2019), som skriver att deras studie ger en ny inblick 1 hur socialt kapital samverkar bland
ungdomar inom familjens, skolans och kamraternas sammanhang, och hur detta medfor
skillnader i hilsoutfall samt bidrar med ny kunskap om hur ett personcentrerat forhallningssatt
till social kapital kan vara till nytta for identifiering av ungdomar som riskerar att fa
hilsoproblem.

Familjecentrerad vard kdnns viktigt for oss, for det dr dér allting borjar och slutar. Familjen

kan vara den storsta tillgdngen, men ocksé den frimsta anledningen till att barn drabbas av
ohilsa.
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