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1 Inledning

Psykiska sjukdomar blir allt vanligare i hela vérlden, och var femte finlandare lider av nagon slags
mental storning. Ungefar 5-6 procent av den finlandska befolkningen lider av svar depression.
(Institutet for halsa och valfard, 2004). Depression dr en form av psykisk sjukdom och den

forekommer i alla aldrar och kan drabba vem som helst.

Barn och unga uttrycker symptomen pa depression pa ett annat satt an vuxna. Av olika orsaker far
barn och ungdomar séllan den vard de skulle behéva. Yngre barn blir sillan deprimerade men nar
pubertetsaldern uppnas fordubblas antalet depressioner. (Wasserman, 1998, 56).

Nar barn eller unga drabbas av depression ligger det ofta flera orsaker bakom. Svara handelser i
livet kan utlosa en depression, t.ex. mobbning, fysisk och psykisk misshandel, fysisk sjukdom eller
sexuellt utnyttjande. Andra faktorer som kan bidra till att en depression utloses ar besvikelser och
forluster av olika slag, t.ex. att misslyckas i skolan, flytta fran en invand miljé eller forlora
kontakten med viktiga personer i ens liv. Foraldrarnas problem kan ocksa vara mycket psykiskt
pafrestande for barnen. (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom, 2006, 69).

Vanliga symptom hos ungdomar som lider av depression &r irritabilitet, nedstdmdhet,
aptitforandringar, somnstorningar, trotthet, forandrad motorik, lag sjalvkansla och skuldkanslor.
Manga far aven koncentrationssvarigheter, angest, smartor samt tankar pa sjalvmord. (Wasserman,
1998, 57-61).

Studien ar ett bestallningsarbete frdn en halsovardscentral i Osterbotten, och detta arbete kan
anvandas av halsovardare och annan vardpersonal. Ungdomars som kanner sig nedstamda och
ledsna bor alltid tas pa allvar och hjalp bor finnas omgaende for de unga som mar daligt. Det I6nar
sig att ta tag i problemen och paborja varden i ett tidigt skede nar den unges psykiska halsa
forsamras (Karlsson m.fl., 2005). Aterkommande depressioner som inte behandlas leder till kronisk
depression hos uppskattningsvis var tionde ungdom (Wasserman, 1998, 70). | var teoretiska studie
har vi valt att fokusera pa ungdomar som lider av depression, eftersom detta ar relevant for

bestallningsarbetet och dven ett vdaxande samhallsproblem.

Respondenterna vill aven lyfta fram nagra av de mest anvanda vardmetoderna som anvands for att
behandla unga med depression och darigenom fa en bredare kunskap om &amnet. Det finns manga

olika vardalternativ nar det galler depression och respondenterna har valt att ta upp foljande



vardmetoder som anvands vid varden av depressioner hos ungdomar: kognitiv psykoterapi,
interpersonell psykoterapi och familjeterapi, eftersom litteraturen som anvénts visar att dessa ar de
mest anvanda vid varden av unga med depression. Respondenterna lyfter dven fram samtalets

betydelse och eventuell lakemedelsbehandling.

Som halsovardare kommer man i kontakt med depressioner oavsett var man arbetar. Det &r viktigt
att vara uppmarksam och lara sig kanna igen de forsta tecknen pa depression bland unga for att
kunna forebygga dessa. Denna studie kommer darfor att vara till nytta for vart kommande yrke.
Enligt Gillberg och Hellgren (2000, 141) skiljer sig symptomen vid depression hos unga en aning
fran den vuxna manniskan. Vi vill lyfta fram dessa skillnader for att varden skall kunna forbattras

specifikt for ungdomar.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna teoretiska studie ar att gora vardpersonal uppmarksam pa depression hos
ungdomar, samt formedla kunskap om vad som kannetecknar depressionstillstand hos en ung
manniska. Respondenterna vill ge beredskap for hélsovardare att hjélpa och stéda ungdomar med
depression.

Fokus ligger pa att ge vardpersonal beredskap att identifiera depressionssymptom hos unga och pa
detta satt paborja varden sa tidigt som mojligt. Fragorna vi vill ha svar pa i denna studie éar:

1. Vad kénnetecknar depression hos unga?
2. Vilka faktorer kan 6ka risken for depression hos unga?

3. Vilka behandlingsmetoder rekommenderas for ungdomar med depression?
| utvecklingsarbetet kommer vi att besvara foljande fragor:

4. Hur kan man som halsovardare hjalpa och stéda en ung deprimerad manniska?

5. Hur bor ett bra hdlsosamtal vara?



3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt kommer vi att anvanda Erikssons beskrivning av begreppen halsa,
manniskan och lidandet. Vi kommer &ven att ta hjalp av Lindstroms beskrivning av vardandet.

Teorierna kommer att anvandas som referensram for tolkningen av resultatet.

3.1 Halsa som vardvetenskapens kunskapsobjekt

Hélsa ses ofta som en motsats till sjukdom. Eriksson (1993, 8-11) anser att manniskan bor satta
varde pa sin halsa och kdmpa for den. Ibland krévs det en tankevackande handelse, exempelvis en
svar sjukdom, for att manniskan skall inse hur viktig halsan ar. Halsa &r nagot naturligt och det har
sina rotter i manniskans ursprung. Ohalsa ar daremot nagot som uppstar till foljd av att manniskan

stott pa olika slag av hinder, som hon forsokt klara av med storre eller mindre framgang.

Enligt Eriksson (1993, 29) ar halsa ett integrerat tillstand av friskhet, sundhet och vélbefinnande.
Franvaro av sjukdom ar dock inte nodvandigt for att en manniska ska uppleva halsa. Friskhet,
sundhet och valbefinnande kan delas upp i en objektiv och en subjektiv dimension, dar friskheten
och sundheten omfattar den objektiva delen och vélbefinnandet den subjektiva. Friskhet betonar den
fysiska halsan, medan sundhet utgor det psykiska. Vélbefinnandet &r en upplevelse av vélbehag.
(Eriksson, 1993, 29-44).

Enligt Eriksson &r hélsa aven tro, hopp och kérlek. Att ha en tro forhindrar inte ohdlsa, men det kan
hjalpa manniskan att skapa tillit till omgivningen. Hoppet &r viktigt med tanke pa nuet och pa
framtiden, hoppet ger manniskan trost och stoder halsan. Karlek ar ndgot som méanniskan behover
for att hon skall utvecklas och ha halsa. Eriksson menar att en manniska maste ha sjalvfortroende
for att uppleva tro, hopp och kérlek. (Eriksson, 1993, 49-51).

Eriksson beskriver halsa som en rorelse, att ménniskan sjalv &r med och skapar sitt liv och sin halsa.
Olika halsohinder kan hindra rorelsen och detta kan ske genom olika kroppsliga, andliga och
sjélsliga delprocesser. (Eriksson, 1993, 54).

Halsan ar relativ, det vill sdga den gar inte att mata. Den varierar i tid och rum, mellan olika kulturer
och individer. Alla manniskor har en unik och individuell syn pa halsa. Halsans relativitet omfattar
méanniskans hdlsa som en helhet av ménniskans liv. Det som satter granser for manniskans
nuvarande halsa omfattar méanniskans férmaga att se en mening i livet och ha hopp infor
morgondagen. (Eriksson, 1993, 76-79).



3.2 Manniskan som vardvetenskapens kunskapsobjekt

Manniskan skall forstas utifran relationerna mellan sig sjalv och andra. Det priméara begaret hos
méanniskan ar livsviljan och livsviljan utgér grunden for existensen. Kropp, sjal och ande hor till den
levande manniskan. Inom vardforskningen maste helheten tas som utgangspunkt och den maste
aven forstas. Att fa bekraftelse pa sig sjalv, pa det man upplever, pa det man skapar och pa att man

ar alskad ar nagot som varje manniska behover. (Eriksson, 1991, 58-59)

Helheten, méanniskan, ar komplex, och det & denna komplexa helhet som vardaren skall forsta,
mota, tolka och varda. Vardforskningen stravar alltsa efter att séka kunskap om hela méanniskan,
och om vardforskningen riktas mot nagon specifik del maste referensramen i alla fall vara
maéanniskan som helhet. (Eriksson, 1991, 85-86)

Den levande manniskan &r en hel ménniska, som standigt lever i en tillvaro mellan varande och icke
varande. Detta innebdr att med mod 6vervinna hot som standigt ligger Gver oss manniskor.
Manniskan har en frihet som hon sténdigt langtar till, men &r samtidigt bunden till det yttre livet, det
sammanhang och den vérld hon lever i. Ménniskan ar standigt i rorelse och & medveten om
relationen mellan tid och rum. Manniskan vill vara en unik individ, men langtar dven efter att
tillhdra en storre gemenskap och finnas som en individ i ett sammanhang. Ménniskan ar en helhet
bestaende av kropp, sjal och ande, dar olika begar for en standig kamp. Manniskan saknar och
langtar efter gemenskap med andra och med Gud. Manniskan har ett livslangt sokande efter en
tillvaro dar man kan ge och ta emot karlek, uppleva tro och hopp och veta att det finns en mening
med att vara har och nu. (Eriksson, 1991, 69).

3.3 Lidandet som vardvetenskapens kunskapsobjekt

Lidandet kan ses som en kamp mellan det onda och det goda, samt en kamp mellan lidandet och
lusten. Lidandet ar motsatsen till lusten och lidandet utgor alltid en kamp. N&r manniskan upplever
lidande bér hon pa réadsla, angest och oro. Lidandet ar inte samma sak som angest, men en manniska
som lider kan uppleva &ngest. Angest kan vara orsaken till lidandet. For att kunna dvervinna sin oro
och angest bor manniskan omvandla sina kanslor till lidande. Nar manniskan godkant sin angest
kan hon ga in i lidandet och borja kampen. Beroende pa méanniskans livssituation valjer hon att

antingen ga in i kampen eller ge upp. Nar kampen upphor kénner manniskan inte langre nagot



lidande. D& kampen &r som storst klarar manniskan vanligen inte av att formedla sitt lidande till en
annan manniska. (Eriksson, 1994, 30-31; Wiklund, 2000, 161).

Enligt Eriksson (1994, 82-83) finns det tre olika former av lidande i varden och dessa &r
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Det ar vanligt att dessa former gar in i varandra i en
verklig situation. Sjukdomslidande innebar det lidande som é&r relaterade till sjukdom och
behandling. Den vanligaste formen av sjukdomslidande utgérs av kroppslig smarta.
Sjukdomslidandet kan daven vara sjalsligt och andligt lidande som frdmst orsakas av kénslor av
skam, skuld och férnedring som manniskan upplever pa grund av sin sjukdom eller behandling.

Vardlidande omfattar det lidande som upplevs i sjdlva vardsituationen. Vardlidandet kan
sammanfattas i krédnkning av patientens vardighet, foérdomelse och straff, maktutdvning och
utebliven vard. Det ar dock mycket individuellt hur en ménniska upplever lidandet i samband med

vard eller utebliven vard och detta var bara en grov indelning. (Eriksson, 1994, 82, 87).

Utebliven vard kan férorsakas av otillracklig formaga att se och beddma patientens behov.
Utebliven vard kan omfatta allt fran slarv till medveten vanvard och det innebar alltid en krankning
av méanniskans vardighet samt utdvandet av makt éver en maktlés. (Eriksson, 1994, 92-93).

Livslidande innebdr det lidande som uppfattas i samband med det egna unika livet. Detta lidande
kan betyda allt fran att forlora formagan att utfora olika uppgifter till hot mot ménniskans existens.
Livslidandet omfattar allt som kan handa i ett manskligt liv. (Eriksson, 1994, 83, 93)

Enligt Eriksson (1994, 95-96) gar lidandet ofta att lindra, men en forutsattning for detta ar att
patienten kanner sig valkommen, accepterad och vardad i vardsammanhang. For att kunna lindra en
manniskas lidande bér manniskans vardighet inte krankas eller att makt ut6vas pa fel satt. Patienten
borde dven fa den vard hon eller han behover. Att finnas till for patienten, vara arlig, stoda, samtala,

uppmuntra och trdsta har ofta stor betydelse nar det handlar om att lindra lidande.

3.4 Vardandet enligt Lindstrom

Vardaren kan enligt Lindstom bidra till en gynnsam hélsoprocess genom att erbjuda patienten nya
positiva erfarenheter i en é&kta relation. Vardrelationen kénnetecknas av att vardaren skall uppfylla
de professionella kraven, dvs. att de baseras pa vetenskapliga fakta, foljer etiska krav och uttrycks
med estetisk medvetenhet. (Lindstréom 1994, 86-87).



Lindstrom belyser vardhandling och vardaktivitet. Vardhandlingen &r det som &r handlingens
yttersta avsikt. Vardaren bor fraga sig vad det & som kan astadkomma en héalsoférandring i
hélsoprocesserna och darefter utforma vardhandlingen. Vardhandlingen gar ofta via upplevelser av
olika slag, dvs. att patienten upplever nagot och darefter sker en forandring. Vardhandlingen sker
inom patienten och &r inte direkt synlig. Vardaktivitet ar saddant som vardaren gor for att
astadkomma vardhandlingen. Med hjélp av manga vardaktiviteter forverkligas en vardhandling.
(Lindstrom, 1994, 98)

Bekraftelse ar en vardhandling som avser att vidréra och hela patienten. Hos de patienter som
upplever att de inte blir bekréaftade uppstar ofta ett lidande. Man bor kunna stanna upp och ta emot
en annan manniska i sitt eget livsutrymme for att kunna bekrafta denne. Vasentliga delar av
bekréftelsen &r inbjudan och mottagande. Omsorg &r en annan typ vardhandling. Detta innebar att
vardaren visar patienten att man bryr sig om henne eller honom samt att man ger utrymme till
denne. | vardhandlingen omsorg ingdr ocksa att visa respekt, stalla krav, stédja autonomin samt ge
jagstod. (Lindstrom, 1994, 98-104)

For vardhandlingen trygghet kravs att vardaren &r tillganglig och narvarande. Vardhandlingen
tillfredsstéllelse innebar att erbjuda patienten upplevelser av lust, belatenhet och valbehag. For
neutraliserande vardhandling kravs verbal uttrycksformaga. Vardaren kan tillsammans med
patienten utveckla att sprak for kanslor. Detta kan vara till nytta speciellt for ungdomar som ofta har
svarare att uttrycka sig verbalt. (Lindstrom, 1994, 104-106). Exempel pa andra vardhandlingar &r
identifikation, jagstdd, autonomitetsstod, stod av sjalvaktning och sjalvkansla, medvetandegdérande,
varande och motet. (Lindstrom, 1994, 102-103).



4 Teoretisk bakgrund

Som teoretisk bakgrund beskrivs begreppet depression samt dess symptom och orsaker specifikt for
ungdomar. De vanligaste vardmetoderna som anvands vid depression hos ungdomar har tagits upp.
Respondenterna vill belysa d&mnet bade fran ett medicinskt- och ett psykologiskt perspektiv. En
sammanfattning av symptom pa depression hos ungdomar finns i bilaga 1.

4.1 Depression

Alla kommer nagon gang under sitt liv att kdnna sig nedstamda och ledsna, ingen kan ga igenom
livet utan att mota svarigheter. Speciellt vanligt ar det att kanna sig nedstamd i livets
overgangsperioder. Med dvergangsperioder menas olika véagskal i livet, t.ex. att flytta hemifran, bli
vuxen, skaffa nytt arbete, ha en alderskris, bli pensionerad eller att ndgon anhérig gar bort. Detta ar
helt naturliga processer och manniskan bor vara medveten om att detta inte & samma sak som
depression. (Wasserman, 1998, 15-16).

Manga ganger soker sig patienter till en allmanlakare for att de kanner sig kroppsligt sjuka, fast de i
sjalva verket mar psykiskt daligt. Lakare anvander sig av flera olika metoder for att kunna stélla
diagnosen depression. Det viktigaste instrumentet som anvéands ar samtal, bade med patienten sjéalv
och med anhdriga. Det finns ocksa olika vetenskapligt utprévade och palitliga skattningsskalor som
psykiatern kan anvanda sig av. Med hjalp av dessa skalor kan man bestamma svarighetsgraden for
en depression och aven folja upp resultatet av behandlingen som ges. Nér diagnosen stalls tar
lakaren &ven hansyn till depressionens varaktighet, symptomens intensitet, sjukdomsférloppet och
tidigare depression hos patienten eller i patientens familj. (Wasserman, 1998, 26-27).

Allméanna symptom som kan férekomma vid depression ar bl.a. nedstamdhet, forlust av gladje och
intresse for vanliga aktiviteter, aptitférandringar, sémnstorningar, férandrad motorik, trotthet,
nedvarderande sjalvbild, koncentrationssvarigheter, sjalvmordstankar, sexuella storningar, angest
och misstdnksamhet. (Wasserman, 1998, 28-31).



4.1.1 Symptom hos ungdomar med depression

Barn och ungas depression har ofta annan uttrycksform an vuxnas. Manga ganger é&r irritabiliteten
huvudsymptomet, eftersom unga kanske inte visar sin nedstdmdhet. (Gustavsson, 2004, 47).
Irritabiliteten &r i tonaren ett jamstallt symptom med nedstamdhet. En ung manniska som lider av
depression kan enbart vara irriterad utan att kanna sig nedstamd, men oftast finns dock bada
symptomen med i sjukdomsbilden. (Olsson, 2004, 30). Unga med depressionssymptom &r ocksa i
allménhet ké&nsligare for kommentarer och tillrattavisningar och kan dven i vissa fall visa

aggressivitet. (Gustavsson, 2004, 42).

Det dr inte ovanligt att unga med depression plotsligt forlorar intresset for sina vanliga aktiviteter.
Istallet kan den unga manniskan borja stanga in sig pa sitt rum och t.ex. lyssna pa musik i manga
timmar utan att egentligen kénna nagot storre engagemang. (Wasserman, 1998, 58). En tonaring
med depression uttrycker ofta att ingenting &r roligt. Samvaron med vanner ar dock nagot av det

sista som ges upp. (Olsson, 2004, 30).

Awven storningar i aptiten ar vanligt, 6ver hélften av de ungdomar som soker véard har adndrade
kostvanor. Manga soker trést via mat, de trostater, och gar darmed upp i vikt utan att egentligen
njuta av maten. Andra tappar matlusten och ater for lite. (Wasserman, 1998, 58). Langvariga
forandringar i aptiten kan leda till tstorningar. Atstorningar hos unga kan bero pa att tonarstiden &r
den period i livet da man skall frigora sig fran foraldrarna och bli mer sjalvstandig. Umgange med
jamnariga prioriteras framfor umgéange med familjen. Det blir viktigt att vara uppskattad och
framgangsrik hos sina vanner. | samband med att flickor kommer in i puberteten och far kvinnligare
former tvingas de att omvardera sin kroppsuppfattning och sjalvbild vilket 6kar risken for anorexia
nervosa, dvs. sjalvsvalt. (Wentz, 2011, 236-239).

Somnstérningar ar ocksa allmant férekommande hos deprimerade ungdomar. Manga sover lange pa
morgonen och har svarigheter att stiga upp, och trots att de sovit manga timmar ar de orkeslsa och
trétta. Andra har svart att somna pa kvallarna och vaknar manga ganger under natten. Detta leder till
att de drar sig for att ga och lagga sig och stannar darfor uppe till langt in pa natten. (Gustavsson,
2004, 47) Ganska snart har tonaringen vant pa dygnet. Manga vaknar dven upp under natten, vilket
leder till att somnen inte blir lika djup som normalt och den unga blir trétt under dagen och kanner
sig utmattad. Andra sover extremt mycket under en depression. En del kan sova 10-12 timmar per
natt, och aven sova ett par timmar efter skolan pa eftermiddagen utan att sedan kanna sig pigga eller
utvilade. (Olsson, 2004, 30).
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Lag sjalvkansla ar ett mycket vanligt symptom hos ungdomar med depression, speciellt bland
flickor. Flickorna har ofta daligt sjalvfortroende och tycker inte om sitt utseende eller sin
personlighet. Manga lider ocksa av skuldkénslor, t.ex. anklagar de sig sjalva for foraldrarnas

skilsmassa eller osdmja i familjen. (Wasserman, 1998, 60).

Ofta forekommer ocksa koncentrationssvarigheter och uppmarksamhetsstorningar hos deprimerade
ungdomar. Manga har svart att sitta stilla och lyssna, vilket i sin tur leder till att de presterar samre i
skolan &n sina klasskamrater. (Wasserman, 1998, 60). Manga ungdomar borjar skolka mycket, far
problem med kamraterna och blir socialt isolerade. (Gustavsson, 2004, 43). Av alla skolvéagrande

ungdomar brukar dver hélften vara deprimerade (Wasserman, 1998, 60).

Psykisk ohélsa tar sig ofta uttryck i somatiska problem hos ungdomar. Huvudvérk och magont ar
vanligt, men ocksd mer diffusa symptom sa som stickningar i benen eller brostet eller vark och
smartor i olika delar av kroppen kan férekomma. (Wasserman, 1998, 60). Olika kroppsliga
symptom ar det forsta som far en deprimerad tonaring att soka hjalp. Halsovardare har darfér goda
majligheter att forst upptécka depressionen i ett tidigt skede. (Olsson, 2004, 39).

Manga unga som lider av depression har ocksa en stark angest.(Wasserman, 1998, 60). En del blir
t.ex. uppskarrade infor prov och foredrag i skolan och ar angsliga for hur de skall klara av
skoldagen. Manga kanner en standig oro av att de inte skall duga, vilket leder till att de blir
tillbakadragna och undviker att ta kontakt med andra. (Olsson, 2004, 31). | vissa fall forsoker
tonaringen beddva sin angest med alkohol eller narkotika. (Wasserman, 1998, 60-61). De unga som
borjar missbruka alkohol eller droger har mycket stdrre risk att senare bega sjalvmord. (Gustavsson,
2004, 47).

Det ar mycket vanligt att unga som ar svart deprimerade nagon gang har haft sjalvmordstankar.

Sjalvmordsforsoken ér till all lycka betydligt farre an sjdlvmordstankarna. (Wasserman, 1998, 61).

4.1.2 Orsaker till depression hos ungdomar

Depression ar en multifaktoriell sjukdom, dvs. den har nédstan aldrig en orsak, utan flera. Det
biologiska arvet inverkar pa forekomsten av depression hos ungdomar. Risken att insjukna i
depression Okar nastan fyrfaldigt om nagon av foraldrarna ar eller har varit deprimerade. Detta har
att gora med en biologiskt betingad sarbarhet i det centrala nervsystemet. Det psykologiska och

sociala arvet spelar ocksa en viktig roll i uppkomsten av depression hos unga. Foréalderns depression
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blir som en slags levnadsmodell for barnet, som visar ett satt att reagera pa livets pafrestningar.
(Wasserman, 1998, 62).

Depressioner hos ungdomar kan ofta utlésas av yttre orsaker, t.ex. motgangar, ensamhetskansla, att
kdnna sig mobbad eller att inte fa respekt av andra. Bristande sjalvkansla leder till att den unga
manniskan kanner sig sarbar och darmed & mera mottaglig for att insjukna i en depression.
(Gustavsson, 2004, 46-47). Andra vanliga faktorer som kan bidra till att utlésa en depression ar
forlust av en foralder eller nagon annan sarskilt &dlskad person, besvikelser eller traumatiska
livshandelser. Hos ungdomar kan en depression t.ex. utlésas av forlust av pojk- eller flickvan, att

foraldrarna skiljer sig eller forlust av mor- och farforéldrar. (Wasserman, 1998, 62).

Forluster av olika slag leder ofta till kansla av ledsenhet eller nedstamdhet, men en sadan
nedstamdhet ar en naturlig reaktion pa en situation som i allmanhet inte kraver ndgon behandling.
Déremot om nedstdmdheten &ar djup och symptomen inte avtar bor lakare uppsokas som kan stalla

diagnosen depression.(Wasserman, 1998, 26).

Besvikelser kan ocksa utlésa en depression. Det kan t.ex. handla om att den unga inte kommer in pa
den utbildningen hon eller han sokt till, att hon eller han misslyckas pa ett prov eller i en tavling,
eller att hon eller han kanner sig sviken av ndgon kompis eller ndgon annan som hon eller han litar
pa. (Wasserman, 1998, 62)

Traumatiska livshandelser kan ha en stor inverkan pa utvecklande av depression hos unga. Det kan
bland annat handla om fysisk eller psykisk misshandel, sexuellt utnyttjande eller mobbning.
Foraldrarnas missbruk, relationsproblem i familjen, ekonomiska problem eller langvarig sjukdom ar
ocksa negativa livshandelser som kan paverka en depression. Manga unga upplever ocksa sin
framtid som mycket dyster och hopplds, och dessa kénslor kan bidra till att en depression utvecklas.
(Wasserman, 1998, 62-63).

4.2 Vardmetoder for depression

Malet med alla behandlingar ar givetvis att patienten skall bli frisk fran sin depression och aterfa sin
livskvalitet. Alla manniskor &r individuella, vilket betyder att val av vardmetod och végen for att
uppna malen varierar. Antidepressiva lakemedel ger kanske en snabbare lindring vid en depression
an psykologiska behandlingsformer ger, men de psykologiska metoderna &r viktiga for att

manniskan skall aterfa sin livskraft och minska risken for aterfall. (Wasserman, 1998, 188).
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Viktiga faktorer som paverkar valet av behandling och dess effektivitet ar patientens personlighet,
installning och sjukdoms symptom. Valet av vardmetod skall avgoras av lakaren och patienten. De
vanligaste vardmetoderna inom psykoterapi for barn och ungdomar ar kognitiv psykoterapi samt
interpersonell psykoterapi, dessa har aven ibland kombinerats med familjeterapi. (Wasserman,
1998, 193-194, 70).

Ungdomar som &ar deprimerade skall i forsta hand behandlas med psykologiska
behandlingsmetoder, oberoende depressionens svarighetsgrad. Den unga méanniskan behdver ofta
forstarka sitt sjalvfortroende samt lara sig hantera situationer som kan orsaka depression. Det finns
dock fall dar kombinationsbehandling av antidepressiva ldkemedel och ndgon psykologisk
behandlingsform rekommenderas, sadana ar bland annat svara depressioner som riskerar att bli
kroniska. (Wasserman, 1998, 197-198).

| en del psykoterapier ar det terapeuten som ar aktiv, fragar och stottar patienten och i andra
metoder &r terapeuten helt neutral och later patienten sjalv fundera kring sina problem och komma
med eventuella I6sningar. Detta gor att terapierna blir olika, en annan bidragande orsak ar att sjalva

metoden som anvands varierar. (Wasserman, 1998, 238).

Om fordldrarna misstanker att deras barn lider av depression skall de inte tveka att sdka hjalp,
eftersom varden borde péabdrjas s fort som mojligt. Barn och ungdomar med depression bér alltid
vardas av barn- och ungdomspsykiater. Ungdomar med depression som inte far behandling drabbas
ofta av aterfall och ungefar var tionde blir kroniskt deprimerad. (Wasserman, 1998, 69-70).

4.2.1 Samtal

Nedan beskrivs samtalet i korthet och i utvecklingsarbetet kommer respondenterna att redogéra

noggrannare for samtalets betydelse samt hur ett bra halsosamtal bor vara.

Aldre barn och ungdomar beharskar spraket, och samtal med unga liknar samtal med vuxna
patienter. En del barn och unga kan vara svara att na i samtal eftersom de kanske har daliga
erfarenheter sedan tidigare, t.ex. att ingen lyssnat pa dem eller att de inte blivit respekterade. Ibland
kan det vara lattare att na fram till barnet eller ungdomen genom att han eller hon far skriva ner sina
tankar och kéanslor. Samtalet kan dven dga rum pa nagot mera bekvamt stalle, t.ex. under en

promenad, pa ett café eller hemma hos familjen. (Svirsky, 2010, 55-56).
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Kommunikationen mellan patient och vardare uttrycks ofta i form av ett samtal. Samtalet forutsatter
och skapar nagon form av relation med patienten. Berdring, narvaro och lyssnande &r nagra vikliga
relationella teman av ett vardande samtal. Narvaro innebar bade dar-varo, och med-varo. Darvaro
handlar om att vara dar fysiskt for nagon annan manniskan, men ocksa att finnas narvarande for
nagon. Vardarens uppmarksamhet blir central i dér-varo, och syftet med dar-varon ar att ge stod,
trost och uppmuntran. (Wiklund-Gustin, 2010, 352).

Med-varo innebar att vara tillganglig och till forfogande med hela sin person. Vardaren och
patienten ar tillsammans som hela personer, inte endast som roller. I med-varon stannar vardaren
kvar hos patienten och uthardar sina egna kanslor av obehag och olust. 1 denna process blottas
maéanskligheten och man konfronteras av kanslor av att inte kunna hjalpa till, inte veta och inte
kunna bota. (Wiklund-Gustin, 2010, 352-353).

Berdringen &r ocksa en viktig del av samtalet med patenten. Berdringen kan delas in pa tva olika
satt: fysisk berdring med hudkontakt och beréring utan hudkontakt. Berdringen kan vara endera
uppgiftsorienterad, vardande eller beskyddande. (Wiklund-Gustin, 2010, 353).

Att lyssna pa patienten innebdr inte bara att ta in vad som ségs, utan att aven tolka och forsta, samt
att bekrafta forstaelsen for den som talat. For att kunna lyssna kravs att vardaren tystar sina egna
tankar och koncentrerar sig, och att tid och utrymme ges for patienten att tdnka och berétta. |
bekraftandet av vad patienten beréattat dr element som reflektion, tolkning och forstaelse viktiga.
Bekraftelsen bygger dven pa att vardaren stiger in i den lidande patientens varld utan att absorberas
av sina egna kanslor. (Wiklund-Gustin, 2010, 354).

Pa fragan hur en professionell vardare ar framkom att sjalvrespekt, respekt for andra och autonomi
av ansvar ar viktigt. Aven omsorg om andra &r en viktig egenskap hos vardare. Den etiska aspekten
ar mycket viktig nar fragan hur vardaren skall fungera i ett vardande samtal skall besvaras. Den
etiska aspekten innebdr hur ett samtal formas av den grundldggande asymmetrin mellan lidande och
medlidande. (Wiklund-Gustin, 2010, 356). Relationen mellan patient och vardare balanseras med
omsesidighet, vilket ar startpunkten for patientens hélsa. Patientens sjalvaktning och autonomi,
respekt och ansvar starks. Asymmetrin i det vardande samtalet blir synligt genom att delad gladje ar
dubbel gladje, medan lidande blir lindrat lidande. (Wiklund-Gustin, 2010, 359).
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4.2.2 Kognitiv psykoterapi

Ordet kognition betyder forstaelsens innehall, och omfattar sattet att ta emot och forvara

information, samt hur den anvands och bearbetas. (Keindnen & Engblom, 2007, 172).

Kognitiv psykoterapi, kognitiv beteendeterapi och kognitiv terapi ar olika bendmningar pa
vardmetoder som innefattar bade kognitiva och beteendeterapeutiska metoder. Det som skiljer dem
at ar att de har lite olika teoretisk bakgrund som ger sig uttryck i terapiernas bedémning och
behandling. (Gillberg & Hellgren, 2000, 427).

Kognitiv terapi betonar sammanhanget mellan tankar, kénslor och beteende. Det anses att med hjalp
av att andra sitt tankemonster kan kanslor och beteende paverkas. (Ottosson & Ottosson, 2007,
215).

Med kognitiv beteendeterapi ar malet att astadkomma en forandring i beteendet och tankemonstret
(Ottosson & Ottosson, 2007, 115-116). Kognitiv beteendeterapi & en kombination av kognitiv
terapi och beteendeterapi. Eftersom kognitiv terapi och beteendeterapi ar ganska lika kan de
tillampas pa detta satt, trots att deras teoretiska bakgrund skiljer sig fran varandra. (Ottosson &
Ottosson, 2007, 215).

Kognitiv psykoterapi har tillampats sedan 1970-talet (Wasserman, 1998, 189). Denna terapi
anvands framst vid latta och medelsvara depressioner (Wasserman, 1998, 239). Kognitiv
psykoterapi fokuserar pa patientens problem och malsattningar. Den bygger pa en grundlig
bedémning av patientens tillstand och bakgrund som ber6r patientens nuvarande besvar.
Tillvagagangssattet samt hur behandlingen kommer att vara till hjalp for patienten gas igenom med
patienten direkt nar behandlingen paborjas. (Gillberg & Hellgren, 2000, 428). Denna typ av terapi
kan anvandas i bade individuell terapi och gruppterapi (Gillberg & Hellgren, 2000, 422).

Malet med den kognitiva psykoterapin &r att hitta nya satt att se pa sig sjalv och pa omvarlden. Med
terapeutens hjalp lar sig patienten att tdnka om och tolka sina upplevelser ur nya perspektiv, vilket
gor att hon lar sig att kdnna och handla annorlunda. Detta gor att hon kan undvika k&nslor som
exempelvis hoppldshet och angest i stressfyllda situationer. Genom att bygga om sina referensramar
kan patienten forandra sina negativa tankemonster och hantera stressfyllda situationer pa battre stt.
Om patienten lar sig att hantera en stressfylld situation undviker hon att ma daligt, vilket gor att de

depressiva symptomen minskar. (Wasserman, 1998, 238-239).
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En deprimerad ménniska har ofta ett negativt tankemonster. Darfor ar en viktig del av den kognitiva
psykoterapin att forandra detta tankemonster, eftersom negativa tankar om sig sjalv och sin
omgivning gor att depressionen kvarstar. | terapin gas de negativa tankarna och uppfattningarna
igenom och bearbetas omsorgsfullt, detta gor att patienten far en mera realistisk bild av sig sjalv och
verkligheten samt far ett battre sjalvfortroende. Malet ar aven att patienten skall fa nya

infallsvinklar och forsta vilka problem de negativa tankarna orsakar. (Wasserman, 1998, 239- 240).

Relationen mellan terapeuten och patienten ar mycket viktig i kognitiv psykoterapi. Patienten maste
kdnna sig trygg och samarbetet maste fungera for att patienten skall vaga ge sig in i nya
tankemdonster. | denna typ av terapi ar terapeuten aktiv och bidrar med kunskap och erfarenheter till
patienten. Patienten i sin tur koncentrerar sig pa sina tankar och kanslor. (Gillberg & Hellgren,
2000, 428). Patientens problem bryts ner till mindre bitar och patienten bearbetar dem steg for steg
med terapeutens hjalp (Gillberg & Hellgren, 2000, 157).

Sessionerna i kognitiv psykoterapi ar strukturerade och kan vara mellan 20 och 60 ganger, beroende
pa patientens behov. Patienten far efter varje session hemuppgifter for att det som gatts igenom
under sessionerna skall kunna fortsatta hemma. Sessionerna ar uppbyggda pa ett speciellt satt och
de tar upp direkta situationer och handelser som patienten anser vara besvérliga. Pa basen av dessa

tankar och upplevelser gas patientens problem igenom. (Wasserman, 1998, 239-240).

4.2.3 Interpersonell psykoterapi

Den interpersonella psykoterapin koncentrerar sig pa storda manniskorelationer samt pa att reda ut
sjdlva depressionen (Keindanen & Engblom, 2007, 71). De storda relationerna kan utlésa och
uppréatthalla en depression. Exempel pa sadana relationer ar bland annat familjekonflikter, forluster,
problem med att acceptera nya levnadsforhallanden samt svarigheter att behalla harmoniska

forhallanden runt omkring sig. (Ottosson & Ottosson, 2007, 96).

Interpersonell psykoterapi kan tillampas pa lindiga och medelsvara depressioner (Ottosson &
Ottosson, 2007, 95). Metoden har anvants sedan 1970-talet och anses effektiv om man vill
forebygga aterfall, men den & aven mycket anvandbar i akuta skeden. Den interpersonella
psykoterapin ar malinriktad och fokuserar pa nutiden. Terapin utspelar sig under en begransad tid
enligt patientens behov. (Wasserman, 1998, 189, 246).
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Terapin omfattar ungefar 20 sessioner. Vid langtidsbehandlig traffar patienten terapeuten 1-2
ganger i veckan under 1-2 ars tid. For att forebygga aterfall och kronisk depression rekommenderas
en behandling pa flera ar. (Wasserman, 1998, 246).

Malet med denna terapi ar att lyfta fram omedvetna och medvetna forestallningar som berér de
problem som kvarhaller eller orsakar depression. Detta resulterar i att patientens sjalvfortroende och
sjalvkannedom véxer och att den sociala formagan utvecklas. Patienten far kunskap om vilka
kommunikationsmonster som framjar den psykiska hélsan och forbattrar manniskorelationer,
patienten far aven stod och hjalp for att forandra sina redan uppbyggda kommunikationsmonster.
Med hjalp av terapin kan patienten hantera svara situationer, som till exempel familjekonflikter,
detta gor att han da kan undvika att bli psykiskt ostabil och fa depression. (Wasserman, 1998, 246-
247).

En av terapeutens viktigaste uppgifter ar att granska de relationer som patienten har till sina
narmaste anhodriga. Han funderar igenom eventuella problem tillsammans med patienten och de
forsoker tillsammans finna I6sningar sa att relationerna skulle bli battre. Den interpersonella
psykoterapin betonar starkt att goda manniskorelationer minskar depressionssymptomen.
(Kontunen, Karlsson & Larmo, 2007, 12).

Interpersonell psykoterapi anvands som individuell terapi, men kan &aven tillampas i en grupp eller
familj. Ibland ar det viktigt att pa nagot satt ta med familjen eller nagon anhorig i behandlingen,
speciellt om det berdr en yngre person med depression. (Kontunen, Karlsson & Larmo, 2007, 170).

4.2.4 Familjeterapi

Familjeterapin &r vanlig inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns manga olika former av
familjeterapi och formen man valjer beror ofta pa terapeuten och familjesituationen. Ju yngre en
manniska &r, desto storre behov finns det av familjeterapi, eftersom en yngre person ofta har ett

storre behov av sin familj. (R&sénen, Moilanen, Tamminen & Almqvist, 2000, 278, 349).

Enligt Wasserman (1998, 198) &r det viktigt att ta med hela familjen i behandlingen. Familjeterapi
kan vara nédvéandigt om det finns stora brister i familjelivet. Foréldrarna kan behdva stod for att
klara av att ha en deprimerad ungdom i familjen och de kan ha en férvrangd syn pa sitt barn samt
dess roll och behov. Depressionen bér forklaras och verklighetsuppfattningen redogoras. (Gillberg
& Hellgren, 2000, 156).
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Depressioner av latt och medelsvar grad kan behandlas med familjeterapi om grunden for
depressionen bottnar i familjerelationerna. Relationerna mellan familjemedlemmarna &r ofta svara
och diffusa nar en av medlemmarna lider av depression. Det ar darfor viktigt att reda ut problemen
och lara familjemedlemmarna att se realistiskt pd varandra. De behdver dven lara sig att forsta

varandra och kommunicera for att ett normalt familjeliv skall fungera. (Wasserman, 1998, 248).

Terapeuten har en viktig roll i familjeterapin. Familjemedlemmarna maste kunna lita pa honom eller
henne och forsta att han eller hon verkligen vill familjens basta. Terapeuten maste verkligen sétta
sig in i problemet och ta risker for att fa en andring i familjen. For att terapin skall bli sa bra som
mojligt behovs ett team som bestar av ungefar tre vardare. En av terapeuterna dr den som samtalar
med familjen, medan de 6vriga iakttar familjens och terapeutens samtal och beteenden. Denna
arbetsmetod ar viktig for att terapeuten inte skall bli for inblandad i familjen eller ta stéllning for
nagon av familjemedlemmarna. Under terapins gang tas det pauser da alla arbetstagarna gor ett
sammandrag av deras upplevelser och tankar. De kan da fa nya idéer och tankar som kan forbattra
familjeterapin. (Rasanen, 2000, 348-349).

Malet med familjeterapin &r att hjalpa familjen framat och I6sa deras problem och brister. Det ar
viktigt att alla familjemedlemmar, oberoende av alder, deltar i terapin och tillsammans forsoker
hitta nya I6sningar tillsammans med terapeuten. Sessionernas antal och tathet kan variera beroende
pa vilken form av familjeterapi som anvands, det vanligaste ar dock en traff med 3-4 veckors
mellanrum, i ungefar ett halvt till ett ars tid. (Rasanen, 2000, 347-349).

4.2.5 Lakemedel

Fordldrar har ofta en negativ instéllning till medicinering av deras barn vid psykisk ohélsa. Detta
beror vanligen pa bristande kunskap om vilka medicineringsalternativ som finns, hur medicinerna

verkar och vilka biverkningar de kan ge. (Svirsky, 2010, 108).

Den forsta generationens antidepressiva ldkemedel domineras av tricykliska antidepressiva
lakemedel. Denna typ av ldkemedel har anvéants lange vid depressionstillstand. Tricykliska
antidepressiva har ganska manga biverkningar och kan vid hoga doser orsaka bland annat hjartsvikt.
Overdosering 4r med andra ord livsfarligt. Dessa lakemedel ¢kar sjalvmordsrisken. (Skarderud,
Haugsgjerd & Sténicke, 2010, 237).
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Andra generationens antidepressiva lakemedel utgors av selektiva serotoninaterupptagshammare
(SSRI). SSRI innebar stora framsteg, eftersom denna ldkemedelsgrupp har mindre biverkningar
men anda samma antidepressiva verkan som tricykliska antidepressiva. SSRI kallas ibland for
’lyckopiller” eftersom de dven har en viss effekt pa angestsyndrom. SSRI har inga farliga effekter
pa hjartat. Tack vare de nya antidepressiva lakemedlen, SSRI, har medicineringen av depressioner
blivit béattre. Tricykliska antidepressiva bor undvikas hos ungdomar, eftersom de har mera
biverkningar och ar livsfarliga vid 6verdosering. (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010, 237-
238; Olsson, 2004, 101).

Det ar viktigt att informera patienten och familjen om att det tar nagra veckor innan lakemedlet ger
nagon effekt. Ibland kan det ta langt tid att hitta ratt lakemedel och klienten maste kanske ga
igenom flera lakemedelsbyten. For att hitta ratt medicin kravs talamod, vilket ungdomar brukar ha
svarigheter med. (Olsson, 2004, 102).

Medicinsk behandling kan hjélpa ungdomar att ma béattre och ibland underlatta psykoterapin
(Svirsky, 2010, 108). De forsta effekterna som ldkemedlen brukar ge &r att irritabiliteten minskar,
psykomotoriska hamningen slapper och ansiktet blir mera livfullt. Senare kommer &ven
koncentrationsformagan tillbaka, tankeférmagan blir battre, positiva tankar om ungdomen sjalv och
omgivningen 6kar och gladjen kommer tillbaka. Tondringen bor dock vara medveten om att den
forsta veckan da medicineringen pabdrjats kan bli oroligare och tyngre an det varit utan
medicinering. Forst efter en manads behandling kan man med sékerhet faststalla om lakemedlet ar
ratt och om dosen maste andras. (Olsson, 2004, 102- 103).
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5 Undersokningens genomforande

Studien &r teoretisk med kvalitativt narmelsesétt. Den kvalitativa metoden valdes for att den &r
lamplig for att fa svar pa vara fragestallningar. Genom en teoretisk studie med mycket litteratur och
vetenskapliga artiklar far respondenterna ett vidare perspektiv jamfort med om studien skulle ha
gjorts empiriskt.

Med tanke pa att materialet skall tolkas och analyseras anser respondenterna att kvalitativ metod &r
den lampligaste. Kvalitativa data kannetecknas av ord, bade skrivna och talade, och de relateras ofta

till forskningsmetoder som t.ex. dokumentstudier (Denscombe, 2009, 367).

Med kvalitativ metod vill forskaren forsoka forstd och analysera helheter, samt skaffa en djupare
kunskap om ett &mne (Patel & Davidson, 1994, 99). Kvalitativ metod kénnetecknas av att forsoka
komma sd nara forskningsobjektet som mojligt. Nar forkunskaperna om det amne som skall
studeras inte ar tillrackliga, anvénds kvalitativ metod. (Eriksson, 1992, 99)

Studiens datainsamlingsmetod utgdrs av insamlade forskningsartiklar och bildar darmed en
dokumentstudie. | dokumentstudien har respondenterna riktat in sig pa skriftliga kallor
(Denscombe, 2009, 295). Studien baserar sig pa 28 vetenskapliga forskningsartiklar. Artiklarna
valdes eftersom de var relevanta, empiriska och kan hanforas till vardvetenskapen. Dessa artiklar
analyseras med hjalp av innehallsanalys, resultatet av analysen kommer att utforma vart resultat.
Slutligen gors en resumé, en oversiktsartikel, over alla anvanda studier for att lasaren skall fa en

dverblick dver de anvanda forskningarna. Resumén finns i bilaga 2.
Foljande fragor har stallts till artiklarna:

1. Vad kénnetecknar depression hos unga?
2. Vilka faktorer kan ¢ka risken for depression hos unga?

3. Vilka behandlingsmetoder rekommenderas for ungdomar med depression?

5.1 Undersokningens material

Respondenterna har anvant sig av dokumentstudier, vilket innebér att undersékningens material
utgors av vetenskapligt godkénda forskningsartiklar. Forskningsartiklarna &r underlaget for arbetet
och dven resultatet baserar sig pa dessa. Tiden som vi sokt vara artiklar ar fran januari 2011 till
september 2011.
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Manuellt har vi sokt artiklar ur Vard i Norden (1/2011, 1-4/2010, 2/2007, 1-4/2006, 4/2005,
3/2004), Journal of advanced nursing (2004-2010), Journal of Clinincal nursing (2003-2007),
Hoitotiede (2002-2010) och Lakartidningen (2003-2010). Anvandbara artiklar hittades endast i
Vard i Norden (2006, 2007, 2008) och Lakartidningen (2004).

Respondenterna har dven sokt forskningsartiklar i olika databaser, s som EBSCO, Cinahl och
Academic Search Elite déar de flesta artiklarna hittats. Artiklar har &ven sokts i databaser som
Springer Link och Svemed+, i dessa hittades endast nagra anvandbara artiklar. | databaserna ARTO

och Medic hittades inga relevanta artiklar.

Sokord som anvants &r depression, adolecenscence, nursing, caring, symptoms, symptom, exercise,
treatment, psychotherapy, familytherapy, cognitive therapy, interpersonal therapy, bullying, somatic
symptoms, psychosomatic symptoms, mental health, anxiety, painsymptoms, risk factors, risk
behaviour, conversation, health samt olika kombinationer av dessa. En del av dessa sokord har dven

oversatts till finska och svenska nar vi sokt artiklar pa finska och svenska databaser.

28 vetenskapliga artiklar av 51 artiklar valdes ut.

5.2 Dokument

Tidigare ansdg man att dokument endast var nedskriven information. Tack vare den tekniska
utvecklingen anvands ordet dokument i en vidare betydelse idag. Dokument omfattar nu utdver den
nedtecknade informationen dven t.ex. filmer, bilder och bandinspelningar. (Patel & Davidson, 1994,
54). 1 dokumentanalys nérmar forskaren sig indirekt det som studeras genom att analysera
exempelvis dokument eller dagbdcker, samt genom att forsoka satta sig in den undersoktes
tankevarld. | denna studie har respondenterna valt att anvanda sig av nutida, skriftliga dokument

och har valt att fokusera pa vetenskapligt godkanda forskningsartiklar (Carlsson, 1991, 26, 51).

Svarigheten med att anvanda sig av dokumentstudier &r att det kan vara svart att hitta det mest
relevanta materialet (Carlsson, 1991, 57). Genom att noggrant valja ut sékord kan man fa fram
relevanta forskningsartiklar for sin studie (Ejvegard, 2007, 83-84). Enligt Patel och Davidson (1994,
55) bor val av dokument goras omsorgsfullt, det &r viktigt att se till att helheten blir sa fullstandig
som mojligt. Det som undersoks bor med andra ord belysas ur flera olika synvinklar. Om forskaren

endast belyser amnet fran ett perspektiv blir resultatet ofullstandigt (Patel & Tebelius, 1987, 85).
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Dokument kan besvara fragor kring forhallanden och skeenden. Det ar darfor viktigt att faststélla att
informationen som anvidnds ar “sannolik”. (Patel & Davidson, 1994, 55) Sannolikheten kan
faststallas genom att vara kritisk och kontrollera hur dokumentet har uppkommit, samt var, nér,
varfor och av vem dokumentet ar gjort. Man maste dven veta om dokumentet ar ett original eller en
forfalskning. (Patel & Tebelius, 1987, 85).

Nar det géller dokument &r det viktigt att komma ihag att man inte enbart kan anvanda sadana
dokument som sttder de egna tankarna. Om forskaren endast anvander sadant material som stoder
de egna idéerna kan resultatet bli falskt. Det & med andra ord viktigt att behandla, presentera och
diskutera bade sadana fakta som stoder och motsdger forskarens tankar och resultat. (Patel &
Davidson, 1994, 56).

5.3 Oversiktsartikel Resumé

En Gversiktsartikel, en resumé, har gjorts endast for att lasaren skall fa en 6verblick Gver de anvanda

forskningarna.

Resume &r en typ av Oversiktsartikel. En resuméartikel ger en kort ssmmanfattning av alla relevanta
studier inom ett bestdamt omrade. Den ger dven en snabb &verblick Gver innehallet i
undersokningarna. | en resuméartikel far alla forskningsartiklar lika mycket uppméarksamhet.
Resumén bor innehélla de viktigaste elementen i studien, det vill saga syfte, fragestallningar,
metoder och resultat. Dessa element stélls upp i en tabell som framstéller alla forskningsartiklar
neutralt och likvéardigt. (Kirkevold, 1996, 107; 1997, 980-981).

Syftet med en oOversiktsartikel ar enligt Kirkevold (1996, 103) att presentera existerande
forskningslitteratur om ett bestamt amne for att fa fram vilka fragor som &r besvarade i litteraturen,
samt hur dessa besvarats. Med andra ord ar en Oversiktsartikel resultatet av identifiering och
insamling av all relevant litteratur om ett &mne. Oversiktsartikeln gor det lattare att f& en bra

oversikt 6ver ett amne ifall det ar svart att fa en helhetsbhild av omradet. (Kirkevold, 1996, 103).

For att fa en god resumé av artiklarna bor forskaren kontrollera att undersokningarna som anvands
ar tillforlitliga. For att kunna ta stallning till artiklarnas vetenskapliga kvalitet bor en grundlig och
kritisk analys goras av dem. En viktig frdga som bor besvaras i en god dversiktsartikel &r vilken
grad av stdd som finns for de olika slutsatserna eller fynden som presenteras i undersékningarna.
(Kirkevold, 1996, 104).
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Fordelarna med resumén ar att den ger en snabb dverblick dver ett amne. All vasentlig information
har samlats och placerats i en enkel tabell sa att Iasaren latt kan fa en éverblick av materialet utan
att sjalv behova satta sig in i all litteratur som ligger som grund for studien. Resumén ger &ven
lasaren mojlighet att plocka ut vilka av undersokningarna som ar sarskilt aktuella och lasaren kan da
lasa dem i sin helhet. Nackdelen med resumé &r att en stor del av utvarderingsarbetet och analysen

av den existerande forskningen kvarstar och dverlamnas till lasaren. (Kirkevold, 1996, 103, 109).

5.4 Innehallsanalys

Som analysmetod har respondenterna valt att anvanda sig av innehallsanalys for att kunna ge en bra
overblick 6ver de studier som anvants. Innehallsanalys ar lamplig att anvanda nar det handlar om
flera studier, ur vilka respondenterna vill lyfta fram skillnader och likheter. Innehallsanalys &r en

kvalitativ analysmetod. (Carlsson, 1991, 62).

Nar innehallsanalys anvands ar det av betydelse att ha ett rikligt urval med kallor. Vanligtvis riaknas
hur manga ganger vissa termer eller faktorer forekommer i urvalet av kéllor. Sedan satts dessa

termer och faktorer in i ett sammanhang, och sedan forklaras och tolkas de. (Bell, 2007, 129).

Innehallsanalys &r ett satt att analysera dokument bade systematiskt och objektivt. Det ar ett satt att
ordna, beskriva och kvantifiera ett fenomen som undersdks. Nar man gor en innehallsanalys
forsoker man bygga upp sadana kategorier som sammanfattar det undersokta materialet samt gor
det lattare att bearbeta. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 3-4)

En innehallsanalys kan gdras antingen induktivt eller deduktivt. En induktiv innehallsanalys innebar
att analysen gors utgaende ifran det forskningsmaterial som samlats in for arbetet. En deduktiv
innehallsanalys innebar att material analyseras utgaende ifran en fardig modell eller teori. (Kyngas
& Vanhanen, 1999, 5-7). Vi har valt att anvanda deduktiv ansats eftersom vi sokt svar pa vara
forskningsfragor. Innehallsanalysen har gjorts pa ett induktivt satt eftersom vi har forenklat,

kategoriserat och abstraherat materialet.

Induktiv innehallsanalys kan indelas i tre faser: forenkling av materialet, kategorisering och
abstrahering. Analysen borjar med att materialet forenklas genom att koda uttryck som hor till
studien. N&r materialet har forenklats, forenas de uttryck som ser ut att hora ihop, dessa uttryck
bildar da en kategori. Kategorin ges ett namn som besktiver dess innehall vél. Redan i detta skede

borjar abstraheringen. Med abstrahering menas att kategorier som liknar varandra sammanfors och
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overkategorier bildas. Abstraheringen fortsatter sa lange det & meningsfullt och méjligt. (Kyngas &
Vanhanen, 1999, 5-7).

5.5 Etiska 6vervaganden

| var teoretiska studie kommer vi inte att anvanda manniskor som datakalla, detta gor att vi inte kan
orsaka skada, lidande eller illabefinnande for nagon manniska som deltar i studien (Eriksson, 1992,
21).

Plagiat ar inte tillatet att anvanda i examensarbetet och denna princip har vi foljt. Fastan vi stoter pa
sadan litteratur som motsager vara egna utgangspunkter anvander vi den eftersom det enligt oss ar

etiskt korrekt. Vi kommer att analysera det insamlade datamaterialet objektivt.

For att en vetenskaplig forskning skall vara etisk godtagbar, tillforlitlig och for att resultaten skall
vara trovérdiga bor forskningen bedrivas i enlighet med god forskningspraxis. Med god
forskningspraxis menas bl.a. att forskarna iakttar forskningssamfundets verksamhetssatt, dvs.
arlighet, omsorgsfullhet, noggrannhet i forskningen och i dokumenteringen, presentationen av
resultaten samt beddmningen av undersékningar och undersokningsresultat. Forskningen bor &ven
planeras, genomforas och rapporteras i detalj for att folja god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska
delegationen, 2011).

Att finna relevanta forskningar sker sannolikt utan nagra etiska problem (Denscombe, 2009, 299).
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel har respondenterna gjort en innehallsanalys av de anvanda forskningarna. Resultatet
av innehallsanalysen presenteras nedan i form av kategorier. Kategorierna som framkommer skrivs

med fet stil, och underkategorierna skrivs med kursiverad stil.

6.1 Kannetecken pa depression hos unga

Kategorierna utgors av kroppen, kanslor och beteende.

6.1.1 Kroppen
Vi har funnit féljande underkategorier: Fysiska symptom och kroppsliga forandringar.

Fysiska symptom framkom som kannetecken i flera artiklar. Forekomsten av depression var hogre
bland ungdomar med aterkommande smarta. Féljande symptom férekom minst en gang i veckan,
flickor (pojkar) huvudvérk 31,5 % (17,0 %), magont 13,2 % (6,7 %), smarta i nedre ryggen 26,2 %
(12,8 %) och smartor i axlar och nacke 9,7 % (9,1 %). De ovan namnda smartorna forutsag
depression oberoende av varandra och med lika stort varde. (Harma, Kaltiala-Heino, Rimpeld &
Rantanen, 2002).

Det oftast férekommande smartsymptomet bland ungdomar var huvudvérk. Det férekom hos 28 %
av flickorna och 23 % av pojkarna, en eller flera ganger i veckan (Kinnunen, Laukkanen & Kylma
2010). Det kan aven vara ett tecken pa depression om en ungdom eller ett barn lider av flera

somatiska besvar samtidigt (Dopheide, 2006).

Att vara uppmarksam pa unga med aterkommande smartor ar viktigt. Enligt studien bor
vardpersonal som arbetar med unga vara medvetna om kopplingen mellan smartor och depression
for att kunna utreda med hjélp av t.ex. en intervju ifall det ligger en depression bakom symptomen.
(Harma, m.fl. 2002).

Det ar aven viktigt att vara uppmarksam pa ungdomar med flera aterkommande psykosomatiska
symptom som forekommer en eller flera ganger i veckan. Ungdomar kan ibland uttrycka sina

kénslor i form av olika psykosomatiska symptom. (Kinnunen, Laukkanen & Kylmé, 2010).
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Kroppsliga forandringar var ett vanligt kannetecken pa depression hos unga flickor, speciellt
viktfoérandringar (Khalil, Rabie, Abd-El-Aziz, Abdou, EI-Rasheed & Sabry, 2010). Aptitnedsattning
forekom ungefar hos en tredjedel av de deprimerade ungdomarna och var betydligt vanligare hos de
som var deprimerade jamfort med de friska. Okad aptit var lika vanligt hos de som hade depression
som hos dem som inte hade depression. (von Knorring, Cederberg-Bystrom, Nyberg, Hedlind,
Stalenheim & von Knorring, 2004).

En studie visar att dverviktiga ungdomar som har angest- eller depressionssymptom utnyttjar
atandet for att hantera sina negativa kanslor. Kanslomassigt dtande hade ett samband med angest
och okontrollerat &tande. Depression var relaterat till kansloméssigt atande, men inte till
okontrollerat atande. Speciellt ungdomar som sokt vard pa grund av évervikt visade sig vara i
riskzonen for att drabbas av okontrollerat atande. Studien visar att de som sokte hjalp pa grund av
sin Overvikt 50 % oftare led av okontrollerat dtande och visade mera depressiva symptom jamfort

med de ungdomar som inte sokt hjalp. (Goossens, Braet, Van Vlierberghe & Mels, 2008).

6.1.2 Kéanslor

Underkategorierna ar ensamhet, ledsenhet, kdnsloméassiga avvikelser, negativt tankande, destruktiva

tankar, trotthet och avvikelser i tankeférmagan.

Ensamhet ar ett av de tio vanligaste symptomen pa depression enligt studien genomférd av Crow,
Ward, Dunnachie och Roberts (2005). Woodgate (2006) betonar att ensamhet paverkar de ungas
dagliga liv. Enligt Flemming och Jacobsson (2008) rapporterade niondeklassister hogre grad av

ensamhet an sjunde- och attondeklassister.

Ledsenhet &r ett vanligt k&nnetecken hos flickor med depression (Khalil m.fl. 2010; Flemming &
Jacobsen, 2008). Woodgate (2006) menar att ledsenhet har en inverkan pa det dagliga livet bland
ungdomar. Ledsenhet ar ett av de tio vanligaste kannetecknen pa depression (Crow m.fl. 2005).
Enligt nagra studier var nedstamdhet ett vanligt kannetecken for depression (Kinnunen, Laukkanen
& Kylma. 2010; Crow m.fl. 2005; Khalil m.fl. 2010). 3,9 % av de som svarade pa en enkét upplever
nedstamdhet varje dag, och 16,3 % svarade att de kant sig nedstamda minst en gang i veckan.
(Jungerstam, Nyman- Kurkiala, Strdm och Lindholm, 2007). Drygt 60 % av de ungdomar som led
av depression hade &ven kénslor av nedstdmdhet (von Knorring m.fl. 2004). Nedstdamdhet &r en

varningssignal for depression (Dopheide, 2006).
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Dalig sjalvkansla och kansla av skuld &dr vanliga kéanslomassiga avvikelser bland deprimerade unga
flickor (Khalil m.fl. 2010). Hos drygt 60 % av de deprimerade ungdomarna férekom kanslor av

vardeldshet samt skuldkéanslor (von Knorring m.fl. 2004).

En studie av Jungerstam m.fl. (2007) visar att 7,8 % av de som svarat pa en enkat mar daligt, 8,7 %
uppger att de inte &r néjda med sin livssituation, 9,7 % upplever att de har problem, 7,2 % upplever
att de inte kan hantera problemen sjalva och 45,6 % upplever att de ar stressade varje dag eller

minst en gang i veckan.

Irritabilitet tillsammans med andra tankeférandringar var det kdnnetecken som var vanligast hos
bade pojkar och flickor med depression. (Crowe m.fl. 2005). Irritation férekom hos héalften av de
deprimerade ungdomarna i en studie av von Knorring m.fl. (2004). Enligt Kinnunen, Laukkanen
och Kylma (2010) var irritabilitet ett vanligt kannetecken pa depression. llska uppfattades ocksa
som en intensiv kansla under depressionen och paverkade de ungas dagliga liv (Woodgate, 2006).

Aven aggression kan vara ett kidnnetecken pa depression (Dopheide, 2006).

Enligt Woodgate (2006) upplevde ungdomarna ett lidande pa grund av depressionen. Lidandet i
samband med en depression beskrevs som en “cyklon fran helvetet”, en “mardrom”, en “tornado”

och som en “djavul”.

Rastldshet var en kdnsla som forekom hos 60 % av de deprimerade ungdomarna (von Knorring
m.fl. 2004), och hos pojkar listades rastloshet som en av de vanligaste kanslorna i samband med
depression (Crowe m.fl. 2005). Oro bland deprimerade pojkar var en av de vanligaste kénslorna.
Mer specifikt hade pojkarna svarat att de oroade sig Over saker som de gjort (Crowe m.fl. 2005).
Aven nervositet var ett vanligt forekommande kannetecken (Kinnunen, Laukkanen & Kylma 2010).

Angest &r relaterat till depression och kan ha ménga olika orsaker (Riggs & Han, 2009). Enligt
Woodgate (2006) kan angest bero pa depressionens manga upp- och nedgangar. Hopploshet ar
vanligt, speciellt hos flickor (Flemming & Jacobsen, 2008). Pessimism infér framtiden, dvs.
hopploshet, framkommer som ett mojligt kdnnetecken pa depression hos unga flickor (Khalil m.fl.
2010).

Enligt en studie kan negativt tdnkande leda till depression hos ungdomar. Det som foranledde
negativt tankande var framst lag sjalvkansla, vardagliga stressfaktorer, mammans och pappans brist
pa omsorg samt en Overbeskyddande mamma. Dessa faktorer paverkade direkt eller indirekt
utvecklingen av depressiva symptom. (Charoensuk, 2007). Att identifiera och minska negativt

tdnkande bland ungdomar ar viktigt for att fraimja den mentala hédlsan och forebygga depressiva
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symptom (Charoensuk, 2007). Ibland &r det tillrackligt att bara lyssna, det & med andra ord enormt
viktigt (Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010).

Sjalvhat var ett av de tio vanligaste kannetecknen. Speciellt vanligt var det att flickor ansag att de
var fula. (Crow m.fl. 2005). Destruktiva tankar, t.ex. sjdlvmordtankar, var ett kdnnetecken som
endast forekom séllan, ungeféar hos en tredje del bland ungdomar med depression (von Knorring
m.fl. 2004). Niondeklassister rapporterade oftare sjalvmordstankar och -planer &n sjunde- och
attondeklassister (Flemming & Jacobsen, 2008). En stor del av de flickor som led av depression
hade suicidala symptom. Det vanligaste suicidala symptomet var sjalvmordstankar, som forekom
hos 20 % av de deprimerade flickorna och andelen av allvarliga sjalvmordsforsok var 2,5 % (Khalil
m.fl. 2010).

Trotthet ar vanligt i samband med depression (Kinnunen, Laukkanen & Kylmé, 2010), och det
listades som ett av de tio vanligaste kdnnetecknen (Crowe, 2005). En annan studie visar att trétthet
ar det vanligaste kannetecknet vid depression hos unga flickor och det forekom hos 81,3 % (Khalil
m.fl. 2010). von Knorring m.fl. (2004) héavdar att trétthet forekommer hos sa manga som 91 % av
alla deprimerade unga. Utmattning inverkar ofta pa det dagliga livet och &r en mycket vanlig kansla

hos unga med depression (Woodgate, 2006).

Awvikelser i tankeformagan, sa som koncentrationssvarigheter och beslutssvarigheter, hor till de tio
vanligaste kannetecknen for depression, och irritabiliteten tkade i samband med att depressionen
blev djupare (Crowe m.fl. 2005). Koncentrationssvarigheter forekommer hos 80 % eller mer av
deprimerade ungdomar (von Knorring m.fl. 2004) och koncentrationssvarigheterna var speciellt
vanliga bland deprimerade flickor. (Khalil m.fl. 2010).

6.1.3 Beteende
Underkategorierna ar asocialt beteende, kroppsliga avvikelser och sdmnstérningar.

Asocialt beteende, dvs. minskat intresse fér omgivning och aktiviteter, férekom hos 80 % eller mer
av deprimerade ungdomar, det var med andra ord ett av de vanligaste kannetecknen pa depression
(von Knorring m.fl. 2004). Crow m.fl. (2005) kom fram till att ett av de vanligaste kdnnetecknen for
depression var att de unga inte talade lika mycket som tidigare samt att de inte upplevde att skolan

var rolig. Aven tillbakadragenhet &r ett varningstecken nar det galler depression (Dopheide, 2006),
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och undvikande beteende kan ocksa indirekt kopplas till depression (Riggs & Han, 2009). Det ar
ocksa vanligt vid depression att unga inte kommer 6verens med sina foraldrar (Crowe m.fl. 2005).

Kroppsliga avvikelser, sa som psykomotoriska forandringar, kan vara ett kannetecken for
depression hos unga flickor (Khalil m.fl. 2010), speciellt kroppsliga spanningar kan vara
forknippade med depression hos unga flickor (Kinnunen, Laukkanen & Kylmd, 2010).
Psykomotorisk agitation betonas speciellt i en studie av Khalil m.fl. (2010) dvs. oroligt beteende
med meningslésa rorelser. Psykomotorisk hdmning férekom relativt séllan hos ungdomar med
depression, men forekom dock betydligt oftare hos deprimerade ungdomar an hos icke deprimerade

ungdomar (von Knorring m.fl. 2004).

Somnstorningar, som t.ex. svarigheter att somna, ar ett vanligt kannetecken pa depression
(Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010; Khalil m.fl. 2010) och &ven dalig nattsomn var mycket
vanligt (Flemming & Jacobsen, 2008; Crow m.fl., 2005). Okat sémnbehov var vanligt hos dem som

led av depression (von Knorring m.fl. 2004; Khalil m.fl. 2010).

6.2 Riskfaktorer for depression

Kategorierna utgors av fysiska riskfaktorer, psykiska riskfaktorer och sociala riskfaktorer.

6.2.1 Fysiska riskfaktorer

Underkategorierna ar brist pa motion, fetma, mobbning, kroniska sjukdomar, tobak- alkohol- och

droganvandning samt trauma.

Brist p& motion framkommer som en av manga hélsorisker for att utveckla depression (Burns,
Cottrell, Perkins, Pack, Stanton, Hobbs, Hobby, Eddy & Hauschka, 2003). Aven brist pd motion &r
starkt sammankopplat med depressiva symptom for bade pojkar och flickor i ungdomsaren enligt en
annan studie (Rothon, Edwards, Bhui, Viner, Taylor & Stansfeld, 2010). Unga som deltar i
gymnastiken i skolan och utdvar fysisk aktivitet & mindre deprimerade &n unga som inte gor det
(Field, Diego & Sanders, 2001). En timmes fysisk aktivitet per vecka minskar risken att drabbas av
depression med ca 8 % (Rothon m.fl. 2010).

Resultatet i en studie av Goldfield, Moore, Henderson, Buchholz, Obied och Flament (2008) visar

att unga med fetma rapporterar hogre forekomst av depressiva symptom, nedstamdhet och dalig



29

sjalvkénsla. Ungdomar med fetma har generellt sett starkare depressiva tendenser an dverviktiga
och normalviktiga ungdomar. Dock fanns ingen skillnad i risken for depression mellan 6verviktiga
och normalviktiga ungdomar, och depressionssymptomen var endast kopplade till unga med fetma.

Om forandringar i uppférandet borjar forekomma, som exempelvis mobbning, bér vardaren vara
uppmarksam eftersom mobbning kan leda till depression eller vara tecken pa att ungdomen lider av
depression (Dopheide, 2006). En studie visar att vara offer for mobbning vid 15 ars alder
forutspadde depression hos bade pojkar och flickor vid 17 ars alder. Att mobba nagon annan
forutspar depression i ett senare skede bland pojkar. (Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2010).

47 % av de unga som deltog i en studie av Flemming och Jacobsen (2008) uppgav att de blivit
mobbade den senaste manaden. Dessa unga rapporterade fler symptom pa depression an unga som
inte blivit mobbade. Att bli mobbad och att uppge depressiva symptom &r alltsa starkt
sammankopplat. De tva vanligaste typerna av mobbning &r att bli retad for sitt utseende och att bli
till atloje genom sexuella skamt, kommentarer och gester. Ju fler dagar en tonaring blivit utsatt for
mobbing, desto storre risk ar det statistiskt sett att uppge ledsenhet och hoppldshet. Pojkar uppger
oftare att de blivit mobbade den senaste manaden, medan flickor oftare uppgav symptom pa
depression. Elever som uppgett att de blivit mobbade uppgav oftare att de inte hade nagra vanner
jamfort med de som inte blivit mobbade. (Flemming & Jacobsen, 2008). | en annan studie
konstateras aven en koppling mellan unga som har ett valdsamt beteende och depression (Burns
m.fl. 2003).

Att forebygga och behandla depression hos de som ar och har varit inblandade i mobbning ar
viktigt. Halsovardaren och lararna har ett stort ansvar att vara uppmarksamma. Vardaren bor fraga
om ungdomen &r inblandad i mobbning och eventuella atgarder mot mobbning bor vidtas. Trauman
som ungdomar mojligen har bor beaktas i behandlingen av den ungas depression. (Kaltiala-Heino,
Frojd & Marttunen, 2010).

Unga med astma eller kroniska sjukdomar avviker inte markbart i fragor som beror angest,
depression, negativa attityder, angestsyndrom, angestrelaterad fysik eller somatiska symptom fran
dem som var fullt friska. Gruppen med unga med astma och kroniska sjukdomar fick hogre poéng
endast pa fragor om panikattacker och andningssvarigheter. Unga med svara kroniska sjukdomar
avvek fran kontrollgruppen med friska unga i fraga om panikattacker, men inte i friga om andra

negativa eller positiva kénslor. (Rietveld, van Beest & Prins. 2005).
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Ohéalsosamt beteende sasom drog- och tobaksanvandning rapporteras som riskfaktorer for
depression (Burns m.fl. 2003), dessa ohdlsosamma beteenden forekommer speciellt ofta hos dem
som blivit utsatta fér mobbning (Flemming & Jacobsen, 2008). Aven en annan studie havdar att

rokning kan dka risken for att utveckla depressiva symptom (Charoensuk, 2007).

En studie visar att de ungdomar som anvénder alkohol oftare visar depressiva symptom jamfért med
de som inte anvénde alkohol. Alkohol utgér med andra ord en riskfaktor for att insjukna i

depression. (Charoensuk, 2007).

Att uppleva trauman i barndomen ar en riskfaktor nar det géller depression (Dopheide, 2006). Att
vara med om trauman &r enligt en annan studie &ven en faktor som kan leda till depression (Riggs &
Han, 2009).

Sexuella dvergrepp utgor en riskfaktor for depression. En studie visar att den starkaste riskfaktorn
for depression bland pojkar var sexuella 6vergrepp genom berdring, medan den starkaste
riskfaktorn for flickor var sexuella 6vergrepp genom samlag. (Aslund, Nilsson, Starrin & Sjéberg,
2007). Ifall den unga blivit utsatt for fysisk eller sexuell misshandel okar risken for att drabbas av
en depression. (Burns m.fl. 2003).

Sexuell aktivitet ansags vara en riskfaktor for depression (Burns m.fl. 2003). Elever som blivit
utsatta for mobbning visade dven en hodgre grad av ohalsosamma beteenden, inklusive sexuell
aktivitet (Flemming & Jacobsen, 2008).

6.2.2 Psykiska riskfaktorer
Underrubriker ar kroppsuppfattning, skamupplevelser och lagt sjalvfortroende.

Kroppsuppfattningen kan bidra till att en depression utvecklas (Jonsdottir, Arnarson och Smari
2008). Att vara missnojd med sin kropp utgor en riskfaktor for depression och lagt sjalvfortroende
for bade pojkar och flickor, men i olika faser av ungdomen. Att vara missndjd med sin kropp
forutspar depression och lagt sjalvfortroende hos flickor i tidig ungdom samt hos pojkar i mitten av
ungdomsaren, men inte for pojkar i tidig ungdom eller flickor i mitten av ungdomsaren. (Paxton,
Neumark-Sztainer, Hannan & Eisenberg, 2006). Att vara uppmarksam pa ungas kroppsuppfattning
ar viktigt med tanke pa forebyggandet av depression hos ungdomar, darfor borde

kroppsuppfattningen uppmarksammas mera an tidigare (Jonsdéttir, Arnarson & Smari, 2008).
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En studie menar att skamupplevelser utgor den starkaste riskfaktorn for depression. Férekomsten av
depression steg fran 4-7 % till 17-20 % nar skamupplevelserna lades till de psykosociala
riskfaktorerna. Skam utgjorde en annu storre riskfaktor for depression (38 % for pojkar och 22 %

for flickor) bland ungdomar som levde utan sina foraldrar. (Aslund m.fl. 2007).

Lagt sjalvfortroende ar den starkaste faktorn som paverkar utvecklandet av depression hos bade
pojkar och flickor (MacPhee & Andrews, 2006).

6.2.3 Sociala riskfaktorer
Underkategorier ar stressfaktorer i miljon, arbetslosa foraldrar och féraldrarnas beteende.

Stressfaktorer i miljon kan Oka risken for att insjukna i depression (Dopheide, 2006). | studien hittas
samband mellan unga som inte kommer 6verens med sina foréldrar och unga déar det férekommer
problem och depression i familjen (Burns m.fl. 2003). Ett av de tio vanligaste k&nnetecknen i

samband med depression var att unga inte kom 6verens med foraldrarna (Crowe m.fl. 2005).

Aven att ha arbetslosa foraldrar kan bidra till att en depression utvecklas (Aslund m.fl. 2007).
Fattigdom utgor dven en riskfaktor for depression och angest. En studie visar att om man drabbas av
familjefattigdom i barndomen hojs risken att drabbas av depression och angest i ungdomen och i

ung vuxenalder. (Najman, Hayatbakhsh, Clavarino, Bor, O"Callaghan & Williams, 2010).

Foraldrarnas beteende framkommer som en viktig riskfaktor for att insjukna i depression
(MacPhee & Andrews, 2006). Ungdomar som lever i familjer dar det har férekommit psykiska
sjukdomar Ioper en storre risk att drabbas av depression (Charoensuk, 2007). Skilsmassa mellan
fordldrarna kan aven utgora en riskfaktor fér ungdomar att insjukna i depression (Aslund m.fl.
2007). En studie visar att ungdomar som ofta blir lamnade ensamma vid femton ars alder kan ha
hogre risk att insjukna i depression vid sjutton ars alder, detta gallde bade flickor och pojkar.
(Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2010).
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6.3 Behandlingsmetoder som rekommenderas till ungdomar med depression

Kategorin utgors av behandlingsmetoder.

6.3.1 Behandlingsmetoder

Antidepressiva lakemedel har mera fordelar an nackdelar vid behandling av depression hos
ungdomar, men en kombination av kognitiv beteendeterapi och antidepressiva ldkemedel &r den
mest effektiva behandlingen nér det géller depression bland ungdomar, eftersom ungdomarna svarar
bast pa en kombination av dessa tva behandlingsmetoder (Dopheide, 2006). Den mest avskrackande
bieffekten av antidepressiva lakemedel var viktuppgang hos flickor och minskad sexlust hos pojkar
(Bradley, McGrath, Brannen & Bagnell, 2008).

En markbar minskning i graden av depression férekom hos de barn och unga som fatt individuell
terapi, likasa for de som fatt familjeterapi. Efter att ha fatt individuell terapi var 74,3 % inte langre
kliniskt deprimerade, och efter familjeterapi var det 75,7 % som inte langre var Kkliniskt
deprimerade. Sex manader efter att terapierna getts var 100 % av dem som fatt individuell terapi
och 81 % av dem som fatt familjeterapi inte langre kliniskt deprimerade. (Trowell, Joffe, Campbell,
Clemente, Ahlmgvist, Soininen, Koskenranta- Aalto, Weintraub, Kolaitis, Tomaras,
Anastasopoulos, Grayson, Barnes & Tsiantis, 2006). Unga foredrog psykoterapi framfor
antidepressiva lakemedel, och ville fa behandling av familjelakare, psykiatrier och psykologer
(Bradley m. fl. 2008).
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7 Tolkning

| detta kapitel har respondenterna tolkat resultatet mot den teoretiska utgangspunkten. Resultatet har
tolkats mot Erikssons syn pa halsan (1993), manniskan (1991) och lidande (1994). Vi har aven
anvant Lindstroms (1994) syn pa vardandet. Tolkningen har respondenterna delat upp i enlighet
med forskningsfragorna, kategorierna framkommer med fet stil och underkategorierna med

kursiverad stil.

7.1 Kannetecken pa depression hos unga

7.1.1 Kroppen

Enligt Eriksson (1994, 82-83) finns det tre olika former av lidande i varden, en av dem é&r
sjukdomslidande. Den vanligaste formen av sjukdomslidande utgérs av kroppslig smarta. Fysiska
symptom, sa som aterkommande smartor, ar vanligare hos de ungdomar som lider av depression

(Harma, Kaltiala-Heino, Rimpel& & Rantanen, 2002).

Nér det géller kroppsliga forandringar visar en studie att overviktiga ungdomar med depression och
angest anvander atandet for att hantera sina negativa kanslor (Goossens, Braet, Van Vlierberghe &
Mels, 2008). Eriksson (1993, 54) beskriver hédlsa som en rorelse. Olika halsohinder kan hindra

rorelsen genom kroppsliga, andliga eller sjélsliga delprocesser.

7.1.2 Kanslor

Eriksson (1994, 82-83) lyfter fram tre olika former av lidande i varden: sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidandet kan omfatta flera olika omraden, den kan t.ex. vara
sjalsligt och andligt lidande som framst orsakas av kanslor av skam, skuld och férnedring som

manniskan upplever pa grund av sin sjukdom eller behandling.

Enligt flera artiklar framkom kénslomassiga storningar som vanliga besvér hos deprimerade
ungdomar, bland annat dalig sjalvkéansla och en kansla av skuld var vanligt hos unga deprimerade
flickor (Khalil, Rabie, Abd-El-Aziz, Abdou, El-Rasheed och Sabry, 2010). Vilket sammanfaller

med Erikssons tankar om sjukdomslidande.
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Ensamhet var vanligt bland deprimerade ungdomar (Crow, Ward, Dunnachie & Roberts, 2005), och
det paverkade starkt deras dagliga liv (Woodgate, 2006). Ensamheten kan relateras till Erikssons
teori om manniskan (1991, 69). Eriksson beskriver att manniskan vill vara en unik individ men har
samtidigt en langtan efter att tillhdra en gemenskap samt finnas som en individ i ett sammanhang.

Ménniskan saknar och langtar efter gemenskap.

7.1.3 Beteende

Asocialt beteende ar ett av de vanligaste kannetecknen pd depression bland ungdomar (von
Knorring, Cederberg-Bystrom, Nyberg, Hedlund, Stalenheim & von Knorring, 2004).
Tillbakadragenhet utgjorde &ven ett varningstecken nér det géller depression (Dopheide, 2006).
Eriksson (1994, 30-31) menar att lidandet & en kamp mellan det goda och det onda. N&r kampen ar

som storst klarar manniskan vanligen inte av att formedla sitt lidande till en annan ménniska.

Ohalsa ar enligt Eriksson (1993, 8-11) nagot som uppstar till foljd av att méanniskan stott pa olika
slag av hinder, som hon forsokt klara av med storre eller mindre framgang. Ett hinder kan
exempelvis vara sémnstorningar i samband med depression. Olika sémnstorningar sa som
svarigheter att somna och dalig nattsomn omnamndes i ett flertal artiklar. (Kinnunen, Laukkanen &
Kylmé, 2010; Khalil m.fl. 2010; Flemming & Jacobsen, 2008; Crow m.fl. 2005).

7.2 Riskfaktorer for depression

7.2.1 Fysiska riskfaktorer

Det finns flera halsorisker, sa som brist pa motion (Burns, Cottrell, Perkins, Pack, Santon, Hobbs,
Hobby, Eddy & Hauschka, 2003; Rothon, Edwards, Bhui, Viner, Taylor & Stansfeld, 2010), drog-
och tobaksanvandning (Burns m.fl. 2003; Charoensuk, 2007) samt alkoholanvadndning
(Charoensuk, 2007), som paverkar manniskans hélsa. Enligt Eriksson (1993, 8-11) bér manniskan
satta varde pa sin halsa och kampa for den. Ibland kréavs en tankevackande handelse, t.ex. en svar

sjukdom, for att ménniskan skall inse hur viktig halsan &r.

Livslidandet innebér det lidande som uppfattas i samband med det egna livet. Livslidandet kan
betyda allt fran att forlora formagan att utféra olika uppgifter till hot for manniskans existens. Detta

lidande omfattar allt som kan hénda i ett manskligt liv. (Eriksson, 1994, 83, 93). Fetma utgor en
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riskfaktor for depression (Goldfield, Moore, Henderson, Buchholz, Obied & Flament, 2008) och

kan resultera i att manniskan forlorar férmagan att utfora olika uppgifter samt att existensen hotas.

7.2.2 Psykiska riskfaktorer

En studie visar att skamupplevelser &r den starkaste riskfaktorn for att utveckla depression (Aslund,
Nilsson, Starrin & Sjoberg, 2007). Skamupplevelser kan relateras till Erikssons teori om lidandet,
sjukdomslidandet kan vara bade sjalsligt och andligt och kan orsakas av kanslor av skam, skuld och

fornedring som manniskan upplever pa grund av sin sjukdom (Eriksson 1994, 82-83).

Enligt Eriksson (1993, 49-51) ar halsa tro, hopp och karlek. Att ha en tro kan hjélpa ménniskan att
skapa tillit till omgivningen. Hoppet ar viktigt med tanke pa nuet och pa framtiden, hoppet ger
manniskan trost och stoder halsan. Karlek ar nagot som alla manniskor behdver for att utvecklas
och ha hélsa. Eriksson menar att en manniska maste ha sjalvfortroende for att uppleva tro, hopp och
karlek. Lagt Sjalvfortroende ar den starkaste faktorn som paverkar utvecklandet av depression hos
bade pojkar och flickor (MacPhee & Andrews, 2006).

7.2.3 Sociala riskfaktorer

Ménniskan langtar efter att tillhéra en gemenskap och finnas som en individ i ett sammanhang.
Manniskan saknar och langtar efter gemenskap med andra, och har ett livslangt sokande efter en
tillvaro dar man kan ge och ta emot karlek, uppleva tro och hopp och veta att det finns en mening
med att vara hdr och nu. (Eriksson 1991, 69). Detta kan jamfcéras med stressfaktorer i miljon som
t.ex. att inte komma 6verens med sina foréldrar eller att ha problem i familjen (Dopheide, 2006;
Burns m.fl. 2003; Crow m.fl. 2005). Foraldrarnas beteende, t.ex. att ofta lamna sitt barn ensamt,
kan relateras till teorin ovan, dar det beskrivs att manniskan bade vill ge och ta emot kérlek
(MacPhee & Andrews, 2006; Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2010).
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7.3 Behandlingsmetoder som rekommenderas till ungdomar med depression

7.3.1 Behandlingsmetoder

Enligt en artikel & en kombination av kognitiv beteendeterapi och antidepressiva lakemedel den
mest effektiva behandlingen for ungdomar med depression (Dopheide, 2006). Enligt Eriksson
(1994, 95-96) borde patienten fa den vard hon eller han behover. Lindstrom (1994, 87) havdar att
vardrelationen kannetecknas av att vardaren skall uppfylla de professionella kraven, dvs. att kraven

baseras pa vetenskapliga fakta, foljer etiska krav och uttrycks med estetisk medvetenhet.
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8 Kritisk granskning

| foljande kapitel kommer respondenterna att gora en Kkritisk granskning och kontrollera
tillforlitligheten av olika delar i den teoretiska studien. Respondenterna har valt att anvanda valda
delar av Larssons (1994) kvalitetskriterier i kvalitativa studier for att granska studien. De delar
respondenterna har valt att anvanda &r intern logik, innebdrdsrikedom, heuristiskt varde samt det

pragmatiska Kriteriet.

8.1 Intern logik

Enligt Larsson (1994, 168-170) innebér intern logik att det finns en harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamlings- och analysmetod. Med intern logik menas att det finns en idé om

en helhet som alla enskilda delar kan relateras till.

Syftet med studien var att gora vardpersonal uppméarksam pa depression hos ungdomar, samt utéka
kunskapen om vad som kénnetecknar depressionstillstind hos en ung manniska. De
forskningsfragor som vi sokte svar pa i forskningarna var: 1) Vad kannetecknar depression hos
unga? 2) Vilka faktorer kan ¢ka risken for depression hos unga? 3) Vilka behandlingsmetoder
rekommenderas for ungdomar med depression? Vi anser att det rader harmoni mellan

forskningsfragor, datainsamling och analysteknik.

Datainsamlingsmetoden, de insamlade forskningarna som utgdr dokumentstudien, &r lamplig
eftersom studien &r teoretisk och respondenterna har valt att sammanstélla tidigare forskning. En
resumé har gjorts efter att respondenterna har last och valt relevanta artiklar for att fa en god
overblick over forskningarna. Dataanalysmetoden som anvants &ar innehallsanalys, eftersom det

vasentliga fas fram fran resultatet genom kategorier och underkategorier.

8.2 Innebordsrikedom

Kvalitativa studier bor praglas av innehallsrikedom for att kunna gestalta nagot sa att nya
inneborder uppstar. Kategorierna bor vara rika pa innehall, fanga det vasentliga men aven halla
nyanserna i behall. Det blir alltsa viktigt att lyfta fram det som &r unikt i studien eller for fenomenet.

Innebdrdsrikedomen anses vara ett centralt varde for kvalitativa metoder. (Larsson, 1994, 172-173).
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I denna studie finns innehallsrikedom i och med kategoriseringen dar respondenterna logiskt delade
in de olika fenomenen som framkom i resultatet. Det var ett brett &mne och innebordsrikedomen i
resultatet i studien var gott och forskningsfragorna besvarades. En del kategorier blev sma eftersom
anvandbart material inte hittades, men aven de sma kategorierna uppfattades som vasentliga. De
flesta av artiklarna var pa engelska och det var darmed svarare att t.ex. behalla de olika nyanserna i
forskningarna. Det skulle ha varit lattare med svenska texter eftersom de engelska texterna var svara
att forsta.

8.3 Heuristiskt varde

Med heuristiskt varde menas att en studie har upptackt nagot nytt eller lett till ett nytt satt att se pa
det undersokta (Larsson 1994, 179). Med heuristisk kvalitet menas att kvaliteten beddéms hos

kvalitativa studier. Heuristisk kvalitet ar ett centralt kriterium enligt Larsson (1994, 180).

Nagon direkt ny kunskap har studien inte gett eftersom vi har anvéant oss av dokumentstudier, dvs.
samlat och sammanstallt tidigare forskning. Men vi anser dock att sasmmanstallningen av de tidigare
forskningarna gett ett brett innehall samt lyft fram det véasentliga gallande kannetecken och
riskfaktorer hos unga med depression. Den sista fragan i studien betraffande behandlingsmetoder

blev onddigt kort och otillforlitlig eftersom svaret endast baserar sig pa tva kéllor.

8.4 Det pragmatiska Kriteriet

Enligt Larsson (1994, 185-186) innefattar det pragmatiska kriteriet forskningsresultatets
anvandbarhet i praktiken, vilket innebéar att forskaren bor ifragasatta om resultatet har en praktisk
anvandbarhet. Med ett externt varde menas det varde som forskningen har i praktiken och en aspekt
av detta &r hur man formedlat resultaten till yrkesutdvare samt vad resultaten har for betydelse i
verkligheten (Larsson, 1994, 185-186).

Kunskapen om kannetecken och riskfaktorer for depression hos ungdomar &r av nytta i det praktiska
arbetslivet eftersom vardpersonalen da kan identifiera och upptécka bade begynnande och egentlig
depression. Behandlingsmetoderna som tas upp i studien har vardpersonalen inte lika stor nytta av i

praktiken, men det kan vara bra att ha bakgrundsfakta.
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| utvecklingsarbetet kommer vi att besvara féljande fragor: 1) Hur kan man som halsovardare hjélpa
och stoda en ung deprimerad ménniska? 2) Hur bor ett bra hélsosamtal vara? Med hjélp av
utvecklingsarbetets resultat kommer vi forhoppningsvis fa battre mojligheter att tillampa

kunskaperna i praktiken.
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9 Diskussion

| dagens samhalle 6kar den psykiska ohélsan allt mer i alla aldersgrupper. Vi tror att detta beror till
stor del pa att livsstilen bland manniskor andrat och att dagens samhaélle ar stressfyllt. Méanniskorna

har stora krav pa sig sjalva och man borde leva det perfekta livet” utan problem.

Syftet med var studie var att gora vardpersonal uppmarksam pa depression hos ungdomar, samt
utoka kunskap om vad som kannetecknar depressionstillstand hos en ung manniska. Vi upplever att
vi har uppnatt vart syfte samt fatt bra svar pa vara forskningsfragor.

Genom resultatet géllande k&nnetecken for depression hos ungdomar samt riskfaktorer som kan
paverka den mentala hélsan har vi fatt kunskap om hur vi som halsovardare snabbare kan upptacka
och forebygga depression och mental ohélsa. Kannetecken som vi fatt fram i resultatet har vi delat
in i kategorier som kroppen, kéanslor och beteende. Pa detta satt fas en dvergripande bild av hur
depressionen kan ta sig uttryck. Riskfaktorerna delade vi in i fysiska, psykiska och sociala
riskfaktorer. Genom dessa grupper ser man pa ett 6vergripligt satt hur olika faktorer i omgivningen
och i oss sjalva kan utgora riskfaktorer for depression. Var tredje fraga angaende
behandlingsmetoder blev onddigt kort, men vi ville framst ge en Overblick av vilka
behandlingsmetoder som finns att tillga och vad som gett bast resultat. Vi hade som mal att betona
kannetecken och riskfaktorer pa depression, men ansag att det var nddvandigt att dven ytligt berora

behandlingsmetoderna.

Steget for att soka hjalp kan vara mycket stort for manga, men nar man klarat av att ta detta steg
borde man genast fa hjalp. Vi har bekanta som varit med om att inte fa hjalp direkt utan skickats
runt fran instans till instans utan att nagon tagit ansvar dver dem och erbjudit hjalp. Att inte fa hjalp
kan i varsta fall leda till sjalvmord eller att den deprimerade pa nagot satt forséker skada sig sjalv
eller andra. FOr ungdomar kan steget att soka hjélp vara annu hogre och darfor vore det vara extra
viktigt att paborja varden sa fort som mojligt. Nagot som borde forbattras ar det forebyggande
arbetet med mental ohalsan i grundskolans hogre klasser och andra stadiets utbildning. Pa detta
satta satt skulle ungdomarna som ligger i riskzonen eller redan insjuknat i depression bli tidigt
upptackta och fa hjalp sa fort som majligt. Genom att kanna igen symptom pa depression och
genom att vara medveten om de riskfaktorer som kan utveckla en depression har man som
halsovardare battre majligheter att hjalpa och stoda. Regelbundna hélsokontroller &r viktigt for det
forebyggande arbetet. Diskussionen utgor den viktigaste delen i att upptacka en depression, man

borde lyssna pa vad den unga séger och inte sager, dvs. lasa mellan raderna. Som hélsovardare I6nar
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det sig att ha ett gott samarbete med den Ovriga personalen i skolan, med vardinstanser, med

foraldrar och givetvis med ungdomen sjalv.

| vart utvecklingsarbete kommer vi narmare att redogéra for och behandla hur man som
hélsovardare kan hjéalpa och stéda en ung deprimerad manniska. Vi kommer &ven att ga mera in pa
sjalva halsosamtalet. Detta gor att resultaten vi kommit fram till i detta examensarbete lattare kan

tillampas i verkligheten.

Detta arbete har varit krdvande men dven intressant och larorikt. Vi tror att vi i framtiden kommer
att ha nytta av vara kunskaper inom omradet samt ha battre mojlighet att kdnna igen och upptacka
depression hos ungdomar. Vi hoppas att denna studie &ven kan vara till nytta for andra som l&ser
detta arbete och att de kan utnyttja kunskapen i praktiken.



DEL 2

Utvecklingsarbete
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet ar en fortséattning pa examensarbetet: Hur kan man upptécka en deprimerad ung
manniska? - En teoretisk studie om depression hos ungdomar. Forskningsfragorna som stélldes i

examensarbetet var:

1. Vad kénnetecknar depression hos unga?
2. Vilka faktorer kan oka risken for depression hos unga?
3. Vilka behandlingsmetoder rekommenderas for ungdomar med depression?

Efter att ha analyserat materialet framkom tre kategorier som ké&nnetecknar depression hos unga:
kroppen, kanslor och beteende. | dessa kategorier fann vi bland annat féljande kannetecken: fysiska
symptom, ensamhet, ledsenhet, trotthet, negativt tankande och sémnstorningar. En lista pa alla

symptom som kan vara kénnetecken pa depression finns i examensarbetet som bilaga 1.

Riskfaktorer for depression bildade &ven tre kategorier: fysiska riskfaktorer, psykiska riskfaktorer
och sociala riskfaktorer. Foljande riskfaktorer var de mest centrala i de tre kategorierna: brist pa

motion, mobbning, lagt sjalvfortroende, skamupplevelser och stressfaktorer i miljon.

Behandlingsmetoderna som togs upp var antidepressiva ldkemedel och terapi.

For att utveckla vart examensarbete har vi skrivit detta utvecklingsarbete som besvarar féljande
fragor: Hur kan man som halsovardare hjalpa och stdda en ung deprimerad méanniska? Hur bor ett

bra halsosamtal vara? De anvanda artiklarna i examensarbetet har dven gett svar pa dessa fragor.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att géra bade examensarbetet och utvecklingsarbetet anvandbart i
praktiken. For att fa ut denna information kommer vi att halla en forelasning for vardpersonal pa en
halsocentral i Osterbotten samt en forelasning for socionomstuderande i Yrkeshdgskolan Novia. Vi
kommer kort att redogora for hur en forelasning skall hallas i kapitel 3. Powerpointen som vi

kommer att anvanda som foéreldsningsmaterial finns som bilaga 3.
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2 Det goda samtalet

Under denna rubrik kommer samtalets betydelse noggrannare att redogéras for och detta utgor den
teoretiska forankringen for utvecklingsarbetet. Examensarbetet behandlar dven kort samtalet pa sida
12. Respondenterna kommer att anvénda detta kapitel som tolkningsram.

| ett professionellt och stddjande samtal krdvs att man skjuter sina privata kénslor, reaktioner,
bekymmer och problem &t sidan for att kunna anvanda sig sjalv som redskap for en annan
maéanniskas skull (Nilsson & Waldemarson, 2007, 100).

Ett av de forsta stegen for att ett vardande samtal kan hallas ar gemenskap. Vardaren har ansvar att
bjuda in patienten till en gemenskap dar han eller hon kan uppleva att lidandet ar uthérdligt. Sedan
bor en relation mellan vardare och patient skapas. (Fredriksson, 2003, 57). Inom varden ar det
viktigt att ha formagan att fraga eftertanksamt och effektivt oberoende av diskussionsémne och
kommunikationsstil. Nagot av det viktigaste i en god kommunikation &r att visa att man bryr sig och
att man kan lyssna. Ordvalet, rostlaget, tempot och tydligheten i fragorna ar ocksa viktigt.
(Rollnick, Miller & Butler, 2010, 83).

| det vardande samtalet &r det viktigt att lyssna. Att lyssna innebéar inte bara att hora pa utan att
lyssna precis till det som patienten séger. Bade vardare och patient bor lyssna till sig sjalv och till
den andre, lyssnande &r 6msesidigt. Det &r inte endast vardaren som skall lyssna till patienten, utan
patienten bor aven lyssna till sin egen berattelse. Lyssnande innefattar dven tolkning och forstaelse
och att ge tillbaka denna forstaelse till patienten. For att kunna lyssna till nagon annan kravs det
tystnad, vilket inte enbart inneb&r att man &r tyst, utan &ven att tysta sina tankar. Lyssnande innebar
tystnad och koncentration, samt att ge tid och plats for patienten att tdnka och berétta. (Fredriksson,
2003, 57- 59). D& man lyssnar pa nagon som har ett behov att prata med nagon som forstar hans
eller hennes situation kan man kalla det empatiskt lyssnande. Med empatiskt lyssnande menas att
lyssna och forsta tankar och kanslor och férmedla denna forstaelse. Empatin ar bade en intellektuell
och kanslomassig forstaelse, som kraver engagemang, insikt och identifikation. Det skall dock inte
vara en total identifikation, man behdver inte sjalv kanna angest for att empatiskt forsta en annan
manniskas angest. Empati kraver bade en néarhet och en formaga till distans. (Nilsson &
Waldemarson, 2007, 92-93).

Att lyssna framjar halsovardarens relation till patienten. Redan nagon minut av lyssnande kan fa
patienten att uppleva att det & nagon som faktiskt lyssnar och bryr sig. Genom att lyssna pa

patienten kan halsovardaren fa viktig information som annars kanske skulle falla bort. Patienten



45

kanner sig vanligen mera tillfredsstalld och ar mera 6ppen och arlig om en halsovardare beharskar
lyssnandet. Att bara lyssna kan framja patientens halsa. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 101-102).
FOr att visa att man verkligen lyssnat kan man gora en kort sammanfattning till personen av hur
man uppfattat det han/hon berattat. Denna sammanfattning bor dock vara mera an bara en repetition
av det som blivit sagt, man bor reflektera och anvand egna ord. (Rollnick, Miller & Butler, 2010,
107).

Nérvaro, att verkligen “vara ddr” dr ocksa en viktig del av det vardande samtalet och &r en
forutsattning for t.ex. lyssnande. Nérvaron kan delas in pa tva olika satt, dar-varo och med-varo.
Dar-varo innebar en relation och forstaelse, att verkligen finnas dar for nagon, inte bara en fysisk
narvaro. Med-varon ar mera som en inbjudan eller en gava av vardaren som ger sin narvaro till
patienten. (Fredriksson, 2003, 58).

Beroring kan forstds bade som en fysisk handling eller mera som nagot kanslomassigt. Fysisk
beréring kraver patientens inbjudan och kan vara ett sétt att relatera nér orden inte récker till.
Berdring kan beskrivas pa tre olika satt, vardande berdring, uppgiftsorienterad ber6ring samt
(be)skyddande berdring. Vardande beroring i ett samtalsperspektiv avser att skapa en relation for att
tex. formedla kanslor. Den beskyddande ber6ringen kan ses som motsats till den vardande
beréringen. Den formedlar att man inte kan acceptera eller respektera ett beteende och skapar
dérmed en distans. (Fredriksson, 2003, 57-59).

Att ge information ar aven en viktig del av halso- och sjukvarden. Informationen bor formedlas pa
ett vanligt, tydligt och koncist satt. Patienten bor inte Overlastas med information, utan
informationen skall vara enkel och i lagom mangd. Det ar bra att forsakra sig om att informationen
man gett har blivit forstadd. Kvaliteten i relationen ar viktig nar det galler att informera. (Rollnick,
Miller & Butler, 2010, 127-129). Kom ihag att information alltid skall formedlas i kombination med
att fraga och lyssna (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 132).

I samband med informationsutbyte skall halsovardaren givetvis vara trevlig och tydlig, men &ven
uppmarksam. Halsovardaren bor skickligt kunna anpassa svaren till bade sin egen och patientens
sinnesstamning och behov. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 132).

Information kan ges bade muntligt och skriftligt. Ibland upplevs den muntliga informationen som
den bé&sta, men ibland kan det vara bra att kombinera metoderna. En broschyr eller webbsida kan

delvis komplettera den muntliga informationen. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 132).
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Ett motiverande samtal fungerar genom att aktivera patientens egen motivation till férandring och
foljsamhet till behandling. Om patienten verkar vara omotiverad eller ovillig att lyssna pa
hélsovardaren och hennes rad, gors ofta antaganden att det ar nagot fel pa patienten och att man inte
kan gora nagot at saken. Dessa antaganden &r vanligen felaktiga, eftersom ingen manniska ar totalt
omotiverad. Alla méanniskor har mal och foérhoppningar. Med motiverande samtal vill man
framkalla den egna motivationen hos patienten att &ndra beteende eller levnadsvanor for att framja
dennes halsa. Motiverande samtal innebar véagledning, inte att styra eller tvinga nagon till nagot.
Det motiverande samtalet ar samarbetsinriktat, det innebdr ett aktivt samtal och en beslutsprocess
dar bade patienten och halsovardaren deltar. Detta samtal stavar dven efter att aktivera patientens
egen motivation och lyfta fram goda egenskaper som patienten redan har samt formaga till
forandring. En patient kanske inte ar motiverad att gora just det du sager at henne att hon borde
gora, utan patienten skall utga fran sina egna mal och varderingar. Hur man pratar med en patient
om deras halsa kan ha stor betydelse och paverka deras egen motivation till att forandra sitt
beteende. Samtalet kan under en lang tid inverka pa patientens halsa. (Rollnick, Miller & Butler,
2010, 28-30).

Med slutna fragor kan man pa ett effektivt satt fa fram specifik information och det férvantade
svaret pa en sluten fraga ar kort, t.ex. var gor det ont? (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 75). Oppna
fragor ger mera utrymme for svar t.ex. hur mar du? Oppna frégor hjélper vardaren att forstd vad
personen upplever och kanner. Oppna fragor ger vanligtvis mera anvandbar information. Att stilla
nagra Oppna fragor och vara uppmarksam pa vad personen svarar kan forbattra kvaliteten i
patientrelationen. Patienten upplever vanligen att 6ppna fragor & mera personliga och att den som
fragar verkligen bryr sig om patienten. Genom att anvanda oppna fragor ger man patienten en
mojlighet att bli mera aktiv och f& ett eget inflytande pa samtalets forlopp. Oppna fragor ger
patienten majlighet att berdtta saker som man inte fragat men som &ndd ar vasentliga.
Ogonkontakten &r viktig nar man staller fragor och genomgar ett samtal med patienten. (Rollnick,
Miller & Butler, 2010, 76-77).
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3 Resultat

Resultatet som presenteras nedan &r fran de insamlade forskningarna som &ven anvants i

examensarbetet. Resultatet har genomgatts med innehallsanalys.

Innehallsanalys ar ett satt att analysera dokument bade systematiskt och objektivt. Det ar ett satt att
ordna, beskriva och kvantifiera ett fenomen som undersoks. Nar man gor en innehallsanalys
forsoker man bygga upp sadana kategorier som sammanfattar det undersékta materialet samt gor
det lattare att bearbeta. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 3-4). Fragorna som besvaras i detta arbete

utgor rubrikerna. Det viktigaste som framkom ur forskningarna bildar underrubrikerna.

3.1 Hur kan man som halsovardare hjalpa och stéda en ung deprimerad manniska?

Att se den ungas mojligheter och resurser samt att fokusera pa elevens styrkor &r att fran ett
vardvetenskapligt perspektiv arbeta halsoframjande. Till halsovardaren uppgift hor &aven att
handleda den unga for att denna battre skall kunna ta kontroll dver sin egen hélsa. (Arnesdotter,
Olander & Ragneskog, 2008).

3.1.1 Vara uppmarksam

Att vara uppmarksam pa unga med aterkommande smartor ar viktigt. Enligt studien bor
vardpersonal som arbetar med unga vara medvetna om kopplingen mellan smartor och depression
for att kunna utreda med hjalp av t.ex. en intervju ifall det ligger en depression bakom symptomen.

(Harmé, Kaltiala-Heino, Rimpel& & Rantanen, 2002).

Det ar aven viktigt att vara uppmarksam pa ungdomar med flera aterkommande psykosomatiska
symptom som forekommer en eller flera ganger i veckan. Ungdomar kan ibland uttrycka sina

kanslor i form av olika psykosomatiska symptom. (Kinnunen, Laukkanen & Kylmé, 2010).

Att vara uppmarksam pa ungas kroppsuppfattning ar viktigt med tanke pa forebyggandet av
depression hos ungdomar, man borde fokusera mera specifikt pa kroppsuppfattningen an tidigare
(Jénsdottir, Arnarson & Smari, 2008).

Att vara uppmarksam pa forebyggandet och behandlingen av depression hos de som &r och har varit
inblandade i mobbning &r viktigt. Halsovardaren och lararna har ett stort ansvar att vara
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uppmarksamma. Man bor fraga om ungdomen ar inblandad i mobbning och eventuella atgarder mot
mobbning bor ske. Trauman som ungdomar mojligen har bor beaktas i behandlingen av den ungas
depression. (Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2010).

Att identifiera och minska negativt tdnkande bland ungdomar &r viktigt for att framja den mentala
hélsan och férebygga depressiva symptom (Charoensuk, 2007). Ibland &r det tillrackligt att bara

lyssna, att lyssna ar med andra ord enormt viktigt (Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010).

3.1.2 Att ha kunskap

Vardpersonal bor kanna till specifika symptom pa depression hos unga. Vardpersonal bor vara
kompetent att identifiera specifika karakteristiska drag hos unga med depression ifran vuxnas

depression, for att kunna hjalpa dessa unga pa béasta satt. (Crowe m.fl. 2006).

Det forekom skillnader mellan koénen géllande skyddande faktorer och deras roll i att minska
depressiva symptom hos ungdomar. Enligt en studie kunde skyddsfaktorerna indelas i tre grupper,
familjerelaterade skyddsfaktorer, skolrelaterade skyddsfaktorer och individuella skyddsfaktorer.
Nér det géller familjerelaterade skyddsfaktorer minskade depressions symptom nér den unga fick
socialt stod av en fordlder av samma kon. Att ata middag tillsammans med familjen var en
betydande faktor for pojkar. Att prata om problem med foraldrarna var betydelsefullt for flickor.
Skolrelaterade skyddsfaktorer bland pojkar var att de var néjd med skolan. Individuella
skyddsfaktorer var dven viktiga for ungdomarna. Optimism och en kéansla av att vara njd med livet
betonades. Att starka ungdomarnas optimism och att fa ungdomarna att kanna att de ar nojda med

sina liv borde vara en del av framjandet av den mentala hélsan. (Piko, Kovacs & Fitzpatrick, 2009).

3.1.3 Ge information och kunskap

Forebyggande hélsoprogram sasom att utbilda och informera unga om halsosamma levnadsvanor
inklusive kost och motion skulle vara till fordel for att minska fetma och uppmuntra till en halsosam
vikt, och darmed forebygga en del depressioner. Information till unga med fetma om genetiska och
biologiska faktorer som inverkar pa vikt och kroppsform skulle kunna minska skam och
skuldkanslorna for dessa unga. Studien visar att unga ar sarbara, sa att inféra en nolltolerans for
viktretning skulle kunna hjalpa for att minska den psykiska och mentala stressen fér unga med
fetma. (Goldfield m.fl. 2008).
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3.1.4 Stodja och starka

Vardpersonal i skolor har en viktig roll nar det géller att framja den mentala hélsan hos ungdomar.
Man bor be ungdomen som befinner sig i riskzonen att komma pa upprepade besok eller vid behov
remittera honom/ henne vidare till specialister inom psykiatrin. (Kinnunen, Laukkanen & Kylma4,
2010). Unga med depression behdver adekvat vard och stod dven nar depressionen &r under kontroll
(Woodgate 2006). Att utveckla god kommunikationsformaga bade i skolan och hemma kan

forebygga mentala problem i tonaren (Piko, Kovacs & Fitzpatrick, 2009).

3.1.5 Skapa fortroende och en kansla av hopp

For unga ar det viktigt att veta att vardpersonal inte ger upp hoppet om dem, att veta att
vardpersonal fokuserar pa dem och att vardpersonal har ett flexibelt synsatt. De unga som deltog i
studien uppgav som sarskilt viktigt att halsovardpersonal, lakare och terapeuter varderade dem som
manniskor. De upplevde att de fick trést och styrka av vardpersonal som forsokte forsta dem i deras
depression, respekterade dem och var érliga i métet med dem. Det var viktigt for de unga att
vardpersonal sag att det fanns mer hos dem &n deras depression, och att de lyssnade till deras
uppgifter om depressionen istallet for att forlita sig pa information fran olika bocker. Unga kande
sig ofta skattade som mindervardiga nar vardpersonal domde dem, inte lyssnade pa dem och inte
tog sig tid att lara kdnna dem. Vardpersonal som fokuserade pa att hjalpa dem att bli béattre, och
sddana som inte gav upp hoppet om dem uppskattades enormt av de unga med depression. De
deltagande i studien uppgav att de ville att halsovardspersonal skulle vara arliga och samtidigt inge
hopp (Woodgate, 2006).

3.1.6 Halsoundersokning och screening

I samband med hdlsounderstkningen utfors screening undersokningar for att kartldgga vilka unga
som kan vara i riskzonen. Detta gors givetvis med lampligt instrument, t.ex. enkét. (Jungerstam,
m.fl. 2007). Né&r varningssignaler pa depression forekommer, exempelvis koncentrationssvarigheter
och trotthet, borde man som vardpersonal gora en enkel depressionsskattning (von Knorring m.fl.
2004).
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3.2 Hur bor ett bra hdlsosamtal vara?

Under denna rubrik har vi lyft fram det véasentliga som forskningsartiklarna lyft fram géllande hur
ett bra halsosamtal bor vara. Vi har delat in denna del av resultatet i halsovardarens egenskaper,

hélsosamtal och ett gott hdlsosamtal enligt ungdomar.

3.2.1 Halsovardarens egenskaper

Halsovardarens personlighet inverkar pa hur halsosamtalet och kommunikationen fungerar med den
unga (Arnesdotter m.fl. 2008). Det hade stor betydelse for ungdomarna hur halsovardaren

fungerade med dem och hur hon var som person (Johansson & Ehnfors, 2006).

De unga upplevde halsosamtalet som tillfredsstallande ifall halsovardaren gav samtalet en positiv
atmosfar, samt att hon kom med konkreta rad, delade med sig av sina kunskaper och fick ungdomen
att delta pa sina egna villkor (Arnesdotter m.fl. 2008). For ungdomarna var det dven viktigt att
halsovardaren var aktiv och stallde fragor samt att hon hade formaga att skapa en dialog (Johansson
& Ehnfors, 2006).

Sannolikheten att den unga skulle atervanda for mer information och stod blev storre ifall
halsovardaren var omtanksam och kompetent. Ett méte som stottade den unga till att beratta och dar
halsovardaren lyssnade och gav rad ansags som ett gott méte (Arnesdotter m.fl. 2008). Ungdomarna
ansag att en halsovardare borde se snall och glad ut, samt att hon skulle vara trevlig. Hon skulle

aven garna fa ha lite humor. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Halsovardare som visar respekt mot ungdomen och tar dem pa allvar och inte behandlar dem som
barn var mycket viktigt enligt ungdomarna. De ansag ocksa att halsovardaren skall vara érlig och

sdga sin egen asikt. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Enligt en grupp ungdomar var palitlighet den viktigaste faktorn i ett samtal. Palitligheten gjorde att
ungdomarna kénde sig bekvama och upplevde stod. Ungdomarna ansag att en halsovardare skall

vara kunnig och ge det stod och den information som behévs. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Unga i en studie menar att det ibland var svart att fa tag i skolans halsovardare, vilket de upplevde
som ett problem. Att halsovardaren skall vara tillganglig hela skoldagen var viktigt for ungdomarna.
(Johansson & Ehnfors, 2006).

3.2.2 Halsosamtal
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Halsosamtalens syfte ar att med hjalp av frdgor och diskussion med den unga kartlagga
livssituationen och olika faktorer i relation till hdlsan. En personlig plan om hélsa och
valbefinnande gors upp i samband med samtalen. Riskfaktorer som finns i relation till halsan tas
aven upp (Jungerstam m.fl. 2007). For ett lyckat halsoframjande arbete maste halsovardaren borja
pa den niva dar den unga ar i tanke och utveckling. God kommunikation och darmed ett gott
halsosamtal fas om den ungas alder tas i beaktande samt ungdomens tidigare kontakter till
halsovarden (Arnesdotter m.fl. 2008). For att utveckla god kommunikation mellan vardare och
ungdom ansags kompetens, akthet, reflekterande, 6ppenhet och omgivningens stod ha stor betydelse
(Arnesdotter m.fl. 2008). Med hjalp av respekt for den ungas behov och normer samt att unga
mottes som deltagare, inte som mottagare skapades god kommunikation (Arnesdotter m.fl. 2008).
Det halsoframjande arbetet ansags fa mer slagkraft ifall den ungas potential och styrkor betonades
(Arnesdotter m.fl. 2008).

Konet bor man ta i beaktande vid hélsosamtal, eftersom det finns konsskillnader betréffande vad
som upplevs viktigt bland ungdomarna. Bland annat att fa stod av en person av samma koén har stor
betydelse. (Piko, Kovacs & Fitzpatrick, 2009).

Varma och valkomnande lokaler hos halsovardaren gav battre forutséttningar for att halsosamtalet
skulle bli framgangsrikt (Arnesdotter m.fl. 2008), och enligt ungdomar var det viktigt med en
avskiljd plats dar ingen kan hora samtalet om hélsosamtalet var kénsligt, intimt eller allvarligt
(Johansson & Ehnfors, 2006).

Halsovardaren bor namna tystnadsplikten nar hon inleder ett samtal, detta far ungdomarna att vaga
prata. En halsovardare kan exempelvis inleda ett samtal med att fraga allmanna fragor eller fraga pa

vilket sétt hon kan vara till hjalp om en ungdom uppsoker henne. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Enligt héalsovardarna var halsosamtalet utvecklande for den unga ifall halsovardaren sjélv i borjan
ledde samtalet tills ungdomen var redo att ta 6ver. Ungdomar motiverades av att agera i fragor om
de sjalva fick dra slutsatser om vad som kommit fram under samtalet. Vissa unga agerade direkt

medan andra tog langre tid pa sig (Arnesdotter m.fl. 2008).
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3.2.3 Ett gott halsosamtal enligt ungdomar

Ungdomarna upplevde att det var viktigt att halsovardaren ar akta, dvs. att hon borde visa hur hon
ar som person men aven vara som en professionell halsovardare. En halsovardare skall visa intresse,
vara personlig, kanslig och villig att lyssna pa andras oro och idéer. Hon bor &ven ta den tid som
behovs for att diskutera sarskilda intressen med var och en, eftersom ungdomarna upplevde det som

positivt nar de fick diskutera nagot som intresserade dem. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Enligt de unga var halsosamtalet bra nar de hade tillrackligt med tid och kunde prata utan att bli
avbrutna, samt nar de sjdlva kunde paverka innehallet i samtalet. (Arnesdotter m.fl. 2008). Unga
tyckte dven om nar halsovardaren pratade mindre och lat dem prata. Att héalsovardaren lyssnade
noggrant, fragade om hélsan och gav bra rad var viktigt for den unga i samtalet (Arnesdotter m.fl.
2008). Ungdomar betonade att det var viktigt att halsovardaren skulle lyssna noga och vara
intresserad av vad ungdomarna hade att sidga. De ansdg ocksa att halsovardaren skulle vara
forstaende och bry sig. Halsovardaren borde dven minnas ungdomen och halsa nar de méts.
(Johansson & Ehnfors, 2006).

En studie visar att ungdomar upplevde att det var positivt om de fick fylla i ett frageformular innan
de kommer pa ett halsosamtal. Frageformularet kan sedan anvandas som grund for diskussion och
ungdomarna kunde med hjélp av frageformularet forbereda sig pa vad hélsosamtalet skulle handla
om och fa tdnka igenom &mnet innan de traffade halsovardaren. Ungdomarna ansdg att
frageformuléaret borde ta upp ungdomarnas kropp och dess utveckling, personliga problem,
mobbning, saker de skams dver, framtiden, hemmet och familjen, karlek, of6rstandiga saker de
gjort i livet, saker son berdr flickor och kvinnor, anorexi, graviditet, sex, droger och alkohol.
(Johansson & Ehnfors, 2006).

Ungdomar skulle géarna traffa skolans halsovardare oftare for att lara kdnna henne béttre och pa
detta satt kunna prata med henne lattare. Att lara kdnna varandra forbattrar kommunikationen,
darfor bor det finnas en kontinuitet i kontakten mellan halsovardare och ungdomar. (Johansson &
Ehnfors, 2006).
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4 Tolkning

| detta kapitel har respondenterna tolkat resultatet mot Det goda samtalet pa sidan 43. Fragorna som

vart resultat svarar pa utgor rubrikerna aven i detta kapitel.

4.1 Hur kan man som hélsovardare hjalpa och stoda en ung deprimerad ménniska?

Nedan presenteras tolkningen for hur man som héalsovardare kan hjalpa och stdda en ung

deprimerad manniska. Vi har delat in denna del av tolkningen i mindre underrubriker.

4.1.1 Vara uppmarksam

Att vara uppmarksam pa unga med aterkommande smartor ar viktigt. Enligt studien bor
vardpersonal som arbetar med unga vara medvetna om kopplingen mellan smértor och depression
for att kunna utreda med hjélp av t.ex. en intervju ifall det ligger en depression bakom symptomen.
(Harma4, Kaltiala-Heino, Rimpeld & Rantanen, 2002).

Med slutna fragor kan man pa ett effektivt satt fa fram specifik information och det forvantade
svaret pa en sluten fraga ar kort, t.ex. var gor det ont? (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 75). Oppna
fragor ger mera utrymme for svar t.ex. hur mar du? Oppna fragor hjalper vardaren att forsta vad
personen upplever och kanner. Oppna fragor ger vanligtvis mera anvandbar information. Att stalla
nagra oppna frdgor och vara uppmarksam pa vad personen svarar kan forbattra kvaliteten i
patientrelationen. Patienten upplever vanligen att ppna fragor & mera personliga och att den som
fragar verkligen bryr sig om patienten. Genom att anvanda 6ppna fragor ger man patienten en
mojlighet att bli mera aktiv och fa ett eget inflytande pa samtalets forlopp. Oppna fragor ger
patienten majlighet att berdtta saker som man inte fragat men som anda ar vasentliga.
Ogonkontakten &r viktig nar man staller fragor och genomgar ett samtal med patienten. (Rollnick,
Miller & Butler, 2010, 76-77).
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4.1.2 Att ha och att ge information och kunskap

Vardpersonal bor kanna till specifika symptom pa depression hos unga. Vardpersonal bor vara
kompetent att identifiera specifika karakteristiska drag hos unga med depression ifran vuxnas
depression, for att kunna hjalpa dessa unga pa béasta satt. (Crowe m.fl. 2006).

Forebyggande hélsoprogram sasom att utbilda och informera unga om hélsosamma levnadsvanor
inklusive kost och motion skulle vara till fordel for att minska fetma och uppmuntra till en hélsosam
vikt, och darmed forebygga en del depressioner. Information till unga med fetma om genetiska och
biologiska faktorer som inverkar pa vikt och kroppsform skulle kunna minska skam och
skuldkanslorna for dessa unga. Studien visar att unga ar sarbara, sa att inféra en nolltolerans for
viktretning skulle kunna hjalpa for att minska den psykiska och mentala stressen fér unga med
fetma. (Goldfield m.fl. 2008).

Att ge information ar aven en viktig del av halso- och sjukvarden. Informationen bor formedlas pa
ett vanligt, tydligt och koncist satt. Patienten bor inte Overlastas med information, utan
informationen skall vara enkel och i ratt mangd. Det &r bra att forsédkra sig om att informationen
man gett har blivit forstadd. Kvaliteten i relationen ar viktig nar det galler att informera. (Rollnick,
Miller & Butler, 2010, 127-129). Kom ihag att information alltid skall formedlas i kombination med
att fraga och lyssna (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 132).

4.1.3 Stddja och starka

Vardpersonal i skolor har en viktig roll nar det galler att frimja den mentala hélsan hos ungdomar.
Man bor be ungdomen som befinner sig i riskzonen att komma pa upprepade besok eller vid behov
remittera honom/ henne vidare till specialister inom psykiatrin. (Kinnunen, Laukkanen & Kylm4,
2010). Unga med depression behdver adekvat vard och stod dven nar depressionen ar under kontroll
(Woodgate 2006). Att utveckla god kommunikationsformaga bade i skolan och hemma kan

forebygga mentala problem i tonaren (Piko, Kovacs & Fitzpatrick, 2009).

Ett av de forsta stegen for att ett vardande samtal kan hallas &r gemenskap. Vardaren har ansvar att
bjuda in patienten till en gemenskap dar han eller hon kan uppleva att lidandet &r uthdrdligt. Sedan
bor en relation mellan vardare och patient skapas. (Fredriksson, 2003, 57). Relationen mellan
vardaren och patienten ar viktig for att fraimja den mentala hélsan och skapa fortroende. En god

relation forbattrar &ven kontinuiteten i varden.
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Att lyssna framjar halsovardarens relation till patienten. Redan nagon minut av lyssnande kan fa
patienten att uppleva att det & nagon som faktiskt lyssnar och bryr sig. Genom att lyssna pa
patienten kan halsovardaren fa viktig information som annars kanske skulle falla bort. Patienten
kanner sig vanligen mera tillfredstalld och & mera 6ppen och arlig om en halsovardare beharskar
lyssnandet. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 101-102). Nérvaro, att verkligen “vara dar” ar en

viktig del av det vardande samtalet och ar en forutsattning for. lyssnandet (Fredriksson, 2003, 58).

4.1.4 Skapa fortroende och en kansla av hopp

For unga ar det viktigt att veta att vardpersonal inte ger upp hoppet om dem, att veta att
vardpersonal fokuserar pa dem och att vardpersonal har ett flexibelt synsatt. De unga som deltog i
studien uppgav som sarskilt viktigt att halsovardpersonal, lakare och terapeuter varderade dem som
manniskor. De upplevde att de fick trést och styrka av vardpersonal som forsokte forsta dem i deras
depression, respekterade dem och var &rliga i métet med dem. Det var viktigt for de unga att
vardpersonal sag att det fanns mer hos dem an deras depression, och att de lyssnade till deras
uppgifter om depressionen istéllet for att forlita sig pa information fran olika bocker. (Woodgate,
2006). Redan nagon minut av lyssnande kan fa patienten att uppleva att det ar ndgon som faktiskt
lyssnar och bryr sig. Genom att lyssna pa patienten kan halsovardaren fa viktig information som
annars kanske skulle falla bort. Patienten kanner sig vanligen mera tillfredstalld och & mera 6ppen
och arlig om en halsovardare beharskar lyssnandet. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 101-102).
Lyssnandet &r grunden for en god relation och visar att man fokuserar pa patienten och respekterar

denne.

4.1.5 Hélsounderstkning och screening

I samband med halsoundersékningen utfors screening undersokningar for att kartlagga vilka unga
som kan vara i riskzonen. Detta gors givetvis med lampligt instrument, t.ex. enkat. (Jungerstam,
m.fl. 2007). Néar varningssignaler pa depression férekommer, exempelvis koncentrationssvarigheter
och trotthet, borde man som vardpersonal gora en enkel depressionsskattning (von Knorring m.fl.
2004).



56

Hélsoundersokningen utgors i huvudsak av samtal med patienten. Enligt Rollnick, Miller och
Buttler (2010, 83) &r det viktigt i en god kommunikation att visa att man bryr sig och att man kan
lyssna. Ordvalet, rostléaget, tempot och tydligheten i fragorna ar ocksa viktigt.

Genom att anvanda enkater med bade 6ppna och slutna fragor kan man pa ett effektivt satt fa fram
information om patientens halsa. Enligt Rollnick, Miller och Buttler (2010, 75-77) kan man med
hjalp av slutna fragor fa fram specifik information. Oppna fragor ger mera utrymme for svar och det

hjalper vardaren att forsta vad patienten upplever och kénner.

4.2 Hur bor ett bra halsosamtal vara?

Tolkningen for halsovardarens egenskaper, halsosamtalet samt ett gott halsosamtal enligt ungdomar

kommer att presenteras nedan.

4.2.1 Halsovardarens egenskaper

| ett professionellt och stddjande samtal krévs att man skjuter sina privata kéanslor, reaktioner,
bekymmer och problem at sidan for att kunna anvéanda sig sjalv som redskap for en annan
manniskas skull (Nilsson & Waldemarson, 2007, 100). Halsovardarens personlighet inverkar pa hur
hélsosamtalet och kommunikationen fungerar med den unga (Arnesdotter m.fl. 2008). Det hade stor
betydelse for ungdomarna hur halsovardaren fungerade med dem och hur hon var som person
(Johansson & Ehnfors, 2006).

De unga upplevde halsosamtalet som tillfredsstéllande ifall héalsovardaren gav samtalet en positiv
atmosfar, samt att hon kom med konkreta rad, delade med sig av sina kunskaper och fick ungdomen
att delta pa sina egna villkor (Arnesdotter m.fl. 2008). Ett motiverande samtal fungerar genom att
aktivera patientens egen motivation till forandring och féljsamhet till behandling. Motiverande
samtal innebar vagledning, inte att styra eller tvinga nagon till nagot. Det motiverande samtalet ar
samarbetsinriktat, det innebar ett aktivt samtal och en beslutsprocess dar bade patienten och
halsovardaren deltar. (Rollnick, Miller & Buttler, 2010, 28-30).

Sannolikheten att den unga skulle atervanda for mer information och stod blev storre ifall
halsovardaren var omtanksam och kompetent. Ett moéte som stottade den unga till att beratta och déar

halsovardaren lyssnade och gav rad ansags som ett gott mote (Arnesdotter m.fl. 2008). | det
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vardande samtalet ar det viktigt att lyssna. Lyssnandet innebar tystnad och koncentration, samt ge
tid och plats for patienten att tdnka och berétta. (Fredriksson, 2003, 57-59).

Enligt en grupp ungdomar var palitlighet den viktigaste faktorn i ett samtal. Palitligheten gjorde att
ungdomarna kénde sig bekvama och upplevde stod. Ungdomarna ansag att en halsovardare skall
vara kunnig och ge den stéd och information som behdvs. (Johansson & Ehnfors, 2006). | samband
med informationsutbyte skall halsovardaren vara trevlig, tydlig och uppmarksam. Information kan
ges bade muntligt och skriftligt. Ibland upplevs den muntliga informationen som den basta, men
ibland kan det vara bra att kombinera metoderna. En broschyr eller webbsida kan delvis
komplettera den muntliga informationen. (Rollnick, Miller och Buttler, 2010, 132).

4.2.2 Halsosamtal

Halsosamtalens syfte ar att med hjalp av fragor och diskussion med den unga Kartligga
livssituationen och olika faktorer i relation till hdlsan. (Jungerstam m.fl. 2007). Man kan stélla
oppna fragor dar patienten far beritta vad hon eller han upplever och kénner. Oppna fragor ar
personliga och visar att den som fragar verkligen bryr sig om patienten. Patienten blir mera aktiv

och far styra samtalet om man fragar med 6ppna fragor. (Rollnick, Miller & Butler, 2012, 76-77).

For att utveckla god kommunikation mellan vardare och ungdom anségs kompetens, &kthet,
reflekterande, Gppenhet och omgivningens stdd ha stor betydelse (Arnesdotter m.fl. 2008). Ett av de
forsta stegen for att ett vardande samtal kan hallas ar gemenskap. Vardaren har ansvar att bjuda in
patienten till en gemenskap dar han eller hon kan uppleva att lidandet &r uthardligt. Sedan bor en

relation mellan vardare och patient skapas. (Fredriksson, 2003, 57).

Enligt halsovardarna var halsosamtalet utvecklande for den unga ifall halsovardaren sjalv i borjan
ledde samtalet tills ungdomen var redo att ta 6ver. Med hjélp av respekt for den ungas behov och
normer samt att unga mottes som deltagare, inte som mottagare skapades god kommunikation.
Ungdomar motiverades av att agera i fragor om de sjalva fick dra slutsatser om vad som kommit
fram under samtalet och det halsoframjande arbetet ansags fa mer slagkraft ifall den ungas potential
och styrkor betonades. (Arnesdotter m.fl. 2008). Det motiverande samtalet ar samarbetsinriktat dar
bade patienten och halsovardaren deltar. Samtalet stravar till att aktivera patientens egen motivation
och lyfta fram goda egenskaper som patienten redan har samt férmaga till forandring, som skall
utga fran patientens egna mal och varderingar. (Rollnick, Miller & Buttler, 2010, 28-30).
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4.2.3 Ett gott hdlsosamtal enligt ungdomar

Ungdomarna upplevde att det var viktigt att halsovardaren ar dkta, dvs. att hon borde visa hur hon
ar som person men &ven vara som en professionell halsovardare. En halsovardare skall visa intresse,
vara personlig, kanslig och villig att lyssna pa andras oro och idéer. Hon bor dven ta den tid som
behovs for att diskutera sarskilda intressen med var och en, eftersom ungdomarna upplevde det som

positivt nar de fick diskutera nagot som intresserade dem. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Ett motiverande samtal ar samarbetsinriktat, det innebér ett aktivt samtal och en beslutsprocess dar
bade patienten och halsovardaren deltar. Detta samtal stavar aven efter att aktivera patientens egen
motivation och lyfta fram goda egenskaper som patienten redan har samt formaga till forandring.
Hur man pratar med en patient om deras hélsa kan ha stor betydelse och paverka deras egen
motivation till att forandra sitt beteende. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 28-30). Med motiverande
samtal kan man med andra ord ta den tid som beh&vs och verkligen lyssna pa patientens egna idéer

och prata om det som ungdomen upplever som intressant.

Enligt de unga var hédlsosamtalet bra nar de hade tillrdckligt med tid och kunde prata utan att bli
avbrutna, samt nar de sjalva kunde paverka innehallet i samtalet. (Arnesdotter m.fl. 2008). Unga
tyckte dven om nar halsovardaren pratade mindre och lat dem prata. Att halsovardaren lyssnade
noggrant, fragade om hélsan och gav bra rad var viktigt for den unga i samtalet (Arnesdotter m.fl.
2008). Ungdomar betonade att det var viktigt att halsovardaren skulle lyssna noga och vara
intresserad av vad ungdomarna hade att sdga. De ansdg ocksd att halsovardaren skulle vara

forstaende och bry sig. (Johansson & Ehnfors, 2006).

Nagot av det viktigaste i en god kommunikation &r att visa att man bryr sig och att man kan lyssna.
(Rollnick, Miller & Butler, 2010, 83). Enligt Fredriksson (2003, 57-59) innefattar lyssnandet
tolkning och forstaelse och att ge tillbaka denna forstaelse till patienten. For att kunna lyssna till
nagon annan kravs det tystnad, vilket inte enbart innebér att man &r tyst, utan aven att tysta sina
tankar. Lyssnande innebdar tystnad och koncentration, samt att ge tid och plats for patienten att tdnka
och beratta. Rollnick, Miller och Butler (2010, 101-102) menar att redan nagon minut av lyssnande
kan fa patienten att uppleva att det & nagon som faktiskt lyssnar och bryr sig. Patienten kanner sig
vanligen mera tillfredstalld och ar mera 6ppen och arlig om en halsovardare beharskar lyssnandet.

Att ge information ar aven en viktig del av halso- och sjukvarden. Informationen bér formedlas pa
ett vanligt, tydligt och koncist satt. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 127-129). | samband med
informationsutbyte skall halsovardaren givetvis vara trevlig och tydlig, men dven uppmarksam.

Halsovardaren bor skickligt kunna anpassa svaren till bade sin egen och patientens sinnesstamning
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och behov. (Rollnick, Miller & Butler, 2010, 132). Genom att ha information samt att ha en
formaga att formedla denna information pa ett bra satt kan man ge goda rad till patienten och pa
detta satt forbattra halsosamtalet.
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5 Att halla forelasning

| detta kapitel kommer vi att redogora for hur en forelasning skall hallas och vad man bor tanka pa

nar man planerar samt genomfor en forelésning.

5.1 Malgrupp

Ju mera man vet om sina lyssnare, desto lattare dr det att planera och forbereda presentationen. Det
som man kan tanka pa nar man planerar presentationen ar om ahorarna ar unga eller &ldre, man eller
kvinnor, experter eller noviser och hur viktigt amnet ar for ahorarnas yrkes- eller privatliv.
(Féallman, 1996, 60-61). Det kan dven vara bra att veta hur stor gruppen som man skall forel&sa for
ar och om deltagandet &r obligatoriskt eller frivilligt. Det underlattar &ven for foreldsaren om han
eller hon vet var i utbildningen eller arbetet som forelasningen kommer in. (Langstrom & Viklund,
2006, 135).

Vi kommer att framfora utvecklingsarbetet at en grupp forsta ars socionomstuderande. Denna grupp
antas bestd av cirka 15-20 personer och mest kvinnliga deltagare. Framférandet kommer in under
gruppens forsta studiedr och man kan anta att deltagarna inte har insikt i &mnet sedan tidigare och
darfor forvantar vi oss att denna grupp inte har s mycket bakgrundskunskap i &mnet. Detta innebéar
att materialet kommer att redogoras grundligt for att de skall fa en Gvergripande bild av damnet.
Framforandet &r inlagt under lektionstid i kursen “Mentalvard” och lektionen é&r frivillig for
eleverna. Utvecklingsarbetet framfors dven for vardpersonal pa en halsocentral. Deltagandet &r
frivilligt och darfor kan gruppens storlek variera. Utbildade hélsovardare och annan vardpersonal
borde ha mera kunskap och insikt dan socionomstuderandena och dérfor forvantas mera av dem i
form av fragor, synpunkter och diskussion. Aven har forvantas deltagarna besta till storsta del av
kvinnor. Denna foreldsning kommer att vara kortare och vi kommer att presentera materialet mera
specifikt och lamna bort en del bakgrundskunskap, eftersom vi antar att vardpersonalen redan har

kunskap om detta.

| slutet av presentationen kommer vi att stilla nagra diskussionsfragor som aktiverar ahorarna.
Socionomstuderandena far diskutera fragorna i grupp eftersom vi tror att en diskussion uppstar
lattare da. Nar det géller vardpersonalen forvantar vi oss att de aktivt ifragasatter, staller fragor och
diskuterar. For att ytterliga aktivera ahorarna kommer vi vid behov att stalla foljdfragor och om
gruppen ar mycket pratsam kommer vi att forsoka svara pa fragorna men begransa dem till vart

amne.
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5.2 Disposition

Det &r viktigt att gora upp en disposition 6ver vad som skall sagas och nar man planerar innehallet i
en forelasning. Innehallet kan disponeras pa olika satt beroende pa amne och situation. En klassisk
disposition lyder: sdg vad du tanker sdga, sag det, sdg vad du har sagt (Fallman, 1996, 64). Det
viktigaste nar innehallet disponeras &r att ordna materialet sa att det ar latt for talaren att komma
ihag de olika punkterna och darmed aven latt for lyssnarna att minnas vad som sagts. Det vanligaste
sattet dr att bryta ner amnet i mindre delar, delamnen. Ett annat satt &r att ordna materialet
kronologiskt, dvs. i tidsfoljd. (Gunnarsson, 1996, 56).

Inledningens uppgift &r att fanga publikens uppmarksamhet, gora dem val instéllda till talaren och
att géra dem villiga att lyssna och lara. Ibland kan det vara svart att fanga publikens uppméarksamhet
fran borjan, de kanske sitter och pratar eller sysslar med nagot annat. Da maste talaren pa nagot satt
vacka publikens uppmaérksamhet och skapa en kontakt med dem. Det kan man géra med hjalp av

t.ex. en historia, ett citat eller genom att stalla en fraga till publiken. (Gunnarsson, 1996, 57).

Nar man val har fangat publikens uppmarksamhet &ar det dags att presentera &mnet. Da kan man
t.ex. borja med att tala om sitt &mne och eventuellt géra en kort sammanfattning av bakgrunden
eller orsaken till varfér man valt just det @mnet. Darefter presenteras talets syfte och slutligen
sammanfattas talets delar. Syftet med d&mnespresentationen &r att ge lyssnarna klarhet i vad talet
eller framfoérandet kommer att handla om och hur det &r organiserat. (Gunnarson, 1996, 63). Som
forelasare ar det viktigt att lasa pa forelasningsmaterialet &ven om man tycker att man kan
amnesomradet bra. Genom att kontrollera Internet eller biblioteket kan man kontrollera ifall det
kommit nagon ny litteratur inom &mnet. Deltagarna bor kunna kénna och se den “réda trdden”, och
man bor bestdmma vad som &r karnan i foreldsningen och halla fast vid den genom hela foredraget
(Langstrom & Viklund, 2006, 136-137).

Auvslutningen av ett framfoérande &r minst lika viktig som inledningen. Avslutningen bér markera att
framforandet ar slut och ge en avrundning som stannar kvar hos lyssnarna. Den skall dven, liksom
inledningen, vara kort och effektiv. Avslutningen skall dock inte komma som en 6verraskning utan
man kan mot slutet av framférandet informera som att férelasningen borjar ga mot sitt slut. Ett bra
sétt att avsluta &r dar man borjade, dvs. att upprepa det som sades i borjan eller kort sammanfatta
huvudinnehallet. (Fallman, 1996, 67-68). Slutet pa foreldsningen ar sista chansen att gora ett gott

intryck, och det sista som ségs ar ocksa det som publiken kommer ihag bast (Gunnarson, 1996, 63).



62

5.3 Presentationsmetoder

Under presentationen ar det viktigt att talaren ser pa deltagarna for att avlasa kroppssprak och
ansiktsuttryck. For att skapa en levande interaktion och for att aktivera deltagarna kan foreldsaren
lamna utrymme for fragor, sma uppgifter, pastaenden och korta diskussioner. (Langstrom &
Viklund, 2006, 137).

Nar en forelasning halls kan det vara bra att anvanda sig av nagon typ av visuellt hjalpmedel. Man
kan anvénda datorpresentationer t.ex. Power-Point, overheadapparat, video, bladderblock eller
skrivtavla. Genom att kombinera bade syn- och horselintryck minns ahorarna mycket béattre vad
som framforts och klarhet och intresse ges at presentationen. Trots detta ar det alltid forelasaren och
budskapet som skall sta i férgrunden vid ett framforande, de visuella hjalpmedlen skall endast
fungera som stod. (Gunnarsson, 1996, 106-111).

Rosten och kroppsspraket ar mycket viktigt for en forelasare. Man skall inte tala for hogt, men
heller inte for lagt. Om man har en svag rost kan man kompensera genom att tala tydligare eller
anvanda sig av en mikrofon. Nar en forelasning halls at flera personer maste man vaga hoja rosten.
Rosten later hogre for en sjalv an vad den gor for lyssnarna, darfor maste man tala hogre an man
tror. Den basta effekten far man om man kan variera rosten och roststyrkan. Forelasaren bor rikta
sig mot publiken da han eller hon talar och undvika att vanda ryggen mot ahorarna och tala pa
samma gang, t.ex. da man skriver eller ritar nagot pa ett bladderblock eller pa tavlan. Talets
hastighet anpassas till situationen men grundregeln &r att tala sa fort sa att det passar den vanliga
rytmen. Pauser anvands i ett framforande for att markera att man avslutat en del innan man évergar
till nasta. Pausen kan ocksa ge ahorarna tid att tanka och hinna forsta det som just blivit sagt. For
ovana talare kan pausen kéannas lang och nervos, da ar det latt att utveckla utfyllnadsljud sa som
”ah” och ”6h”. For att bli medveten om dessa ovanor kan man spela in talet och sedan arbeta bort
utfyllnadsljuden for att fa ett flytande och smidigt framférande. (Gunnarson, 1996, 128-132).

Forelasaren bor sta rakt, ordna sitt material och se ut dver publiken for att skapa ett lugnt intryck.
Genom att halla huvudet hogt signaleras sjalvfortroende och kontroll. Leendet &r en av de béasta
tillgangar man har, sa det ar viktigt att forsoka se glad ut. Genom blicken skapas kontakt och
fortroende, man skall inte titta ner i golvet, at sidan eller pa nagon enskild person utan lata blicken
svepa Over rummet sa att publiken upplever att man ser pa dem. Den som forelaser fangar lattare
uppmarksamhet om han eller hon har méjlighet att rora pa sig, darfor att det battre att sta upp an att

sitta. Ovana forelasare lutar sig ofta eller haller sig fast i nagot, vilket bor undvikas. Annat som bor
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undvikas dr ovanor, t.ex. att vrida pa en penna, snurra haret eller sdga “alltsd” i varje mening. Detta

kan undvikas om man ar medveten om sitt kroppssprak. (Gunnarson, 1996, 132-136).

5.4 Praktiska fragor

Praktiska fragor som man bér fundera pa nar framférandet planeras ar hur lang tid som ar avsatt till
forelasningen. Det &r ofta battre att sluta nagon minut for tidigt &n ndgra minuter for sent. Man bor
aven avsluta pa ett tydligt satt sa att ahorarna inte dr osakra pa om forelasningen ar slut eller om den
skall fortsatta. (Langstrom & Viklund, 2006, 135, 138). Tidpunkten for forelasningen &ar av
betydelse. Halls forelasningen tidigt pd morgonen eller sent pé& eftermiddagen? Ar &hérarna trétta,
hungriga eller matta? | sa fall kan uppiggande effekter behdvas i presentationen. Om presentationen

tar mer an en timme bor en eller flera pauser laggas in. (Fallman, 1996, 61-62).

Det &r bra att veta i forvag hur lokalen dar foredraget halls ser ut samt att alla eventuella hjalpmedel
finns pa plats och fungerar (Fallman, 1996, 62). Man kan préva att prata hogt i lokalen, ga langt bak
och kontrollera att bilder och text syns som man tankt visa och t.ex. stalla fram ett glas vatten at sig
innan framforandet borjar (Langstrom & Viklund, 2006, 136).

Nér forelasningen planeras bestdmmer man sig i forvdg om man skall dela ut skriftligt material som
deltagarna kan ta del av och darmed fa en inblick i vad forelasningen kommer att handla om. Néar
man foreldser kan man skriva ner hela foreldsningen ord for ord, eller endast anvanda sig av
stodord. Ifall man anvéander sig av stodord blir oftast forel&sningen mer avslappnad & om man
skriver ner hela, da det latt blir manusbundet och stelt. (Langstom & Viklund, 2006, 136).
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6 Diskussion

Vart syfte med utvecklingsarbetet var att gora bade examensarbetet och utvecklingsarbetet
anvandbart i praktiken. Vi anser att vi uppnatt vart syfte eftersom vi fatt fram ett resultat som gar att
tillampa i praktiken. Resultatet kan anvandas som ett verktyg for att ge vardpersonal beredskap att
hjalpa och stéda en ung deprimerad manniska samt formagan att tillampa och forbattra

hélsosamtalet med unga.

Vart forsta framforande var for socionomstuderande i Yrkeshogskolan Novia. Vi tycker att
framforandet gick bra och att vi kunde formedla informationen pa ett tydligt sétt.
Socionomstuderandena sag intresserade ut och vi fick med dem i diskussionen. Diskussionen gav
0ss nya idéer om hur ett bra hélsosamtal bor vara, bland annat framkom idéer om att aktivera
familjen i den ungas hélsa samt beakta kulturella skillnader.

Att halla forelasningen var spannande, intressant och roligt, men aven en utmaning eftersom en
forelasning bor vara intressant och varierande. Pa grund av nervositet kandes forelasningen lite
spand, men nar vi kom igang kandes det mycket battre. Vi hoppas att var forsta forelasning har gett
oss lite erfarenhet och att det gar lattare vid nasta framfoérande. Vi tror att framforandet for
vardpersonalen kommer att ge oss nya infallsvinkar gallande hur man kan hjalpa och stéda en ung
deprimerad maénniska eftersom vardpersonalen troligtvis har egna erfarenheter och asikter om

amnet.

Vi tycker att det har varit mycket intressant och larorikt att gora detta arbete. | framtiden kommer vi
ha stor nytta av den kunskap vi fatt gallande hur man som hélsovardare kan hjalpa och stéda en ung
deprimerad manniska samt hur ett bra halsosamtal boér vara. Vi hoppas att vi i och med
forelasningarna har kunnat formedla denna kunskap sa att halsovardare samt 6vrig vardpersonal kan

ha nytta av vara arbeten.
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Symptom som kan vara tecken pa depression hos ungdomar

e lrritabilitet

e Aggressivitet

o Atstorningar

e Nedstamdhet

e Forlorar intresset for sina vanliga aktiviteter
e Social isolering

e SOmnstorningar

e Ladg sjalvkansla

o Daligt sjalvforstoende

e Skuldkénslor

e Koncentrations svarigheter
o  Uppmaérksamhets stérningar
e Rastloshet

e Samre skolprestationer

e  Skolkning

¢ Relationsproblem
e Angest

e Missbruk

e Sjalvmordstankar
e Somatiska problem sa som:
- Huvudvark
- Magont
- Stickningar i benen eller brostet

- Vérk och smartor i olika delar av kroppen
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Forskare, artal

Syfte

Metod

Resultat

von Knorring, A-L., Cederberg-
Bystrom, K., Nyberg, A-M.,
Hedlund, M., Stalenheim, G. & von
Knorring, L. 2004.

Undersoka forekomsten av
depression hos ungdomar, samt om
det finns skillnader i
symptomatologin mellan ungdomar,
vars depression diagnostiserats i
somatisk sjukvard och ungdomar,
vars depression inte upptéckts dar.

127 ungdomar gjorde en
egenbeddémning for diagnosen
depression enligt Depression Self-
Rating Scale (DSRS). Ungdomarna
genomforde &ven en sjalvskattning
av depressionens svarighetsgrad med
hjalp av Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRYS).
17 ungdomar genomgick en
lakarundersokning.

Bland de 127 undersokta ungdomarna
uppfylide 34,5 % (44 st.) kriterierna for
egentlig depression enligt DSRS.

37 ungdomar fyllde kriterierna for
egentlig depression hade inte fatt
depressionsdiagnosen nar de sokt
somatisk vard.

Depressioner ar vanliga hos ungdomar
som soker hjalp for kroppsliga
symptom. Depressionsskattningar borde
goras oftare.

Kinnunen, P., Laukkanen, E. &
Kylma, J. 2010.

Att undersdka sambandet mellan
psykosomatiska symptom hos
ungdomar och mental hdlsa i tidig
vuxenalder.

Longitudinell studie
Enkat 1996 och 2006

Five-category Likert-scale har
anvants for analys

Psykosomatiska symptom var mycket
vanliga i samband med depression,
speciellt bland flickor. 30,2% av
ungdomarna hade 3 eller fler
psykosomatiska symptom en gang i
veckan eller mer.

Nastan alla psykosomatiska symptom
var relaterande till mentala problem i
tidig vuxenalder. Endast dalig matlust
och att vakna om nétterna hade inga
relationer till mentala problem senare i
livet.
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Forskare, artal Syfte Metod Resultat
Khalil, A.H., Rabie, M.A., Abd-El- Att uppskatta forekomsten av Intervju med 602 kvinnliga Depression forekom hos 15,3 % och
Aziz, M. F., Abdou, T. A,, EI- depression bland kvinnliga ungdomar. 13,3% hos de undersOkta, variationen

Rasheed, A. H. & Sabry, W. M.
2010.

studerande i Egypten. De forvantar
sig ocksa karakteristiska symptom
hos unga kvinnor vad galler
depression.

Resultatet analyserades med hjalp av
SPSS-15.

beror pa olika beddmningsskalor.
Trotthet var det mest forekommande
depressions symptomet.

Johansson, A. & Ehnfors, M. 2006.

Beskriva forutsattningarna for en
psykiskt hélsoframjande dialog med
hélsovardare med ett perspektiv pa
ungdomar. Ytterligare ett syfte ar att
utforska vad ungdomar tror &r viktiga
dimensioner for att uppna en sadan
Onskad dialog.

Intervju av 26 ungdomar

Induktiv kvalitativ innehallsanalys

Halsosamtalet borde utforas pa en
avskild plats, tystnadsplikten bor
betonas och halsovardaren bor vara
aktiv. Frageformular som skulle
ifyllas innan samtalet och sedan gas
igenom uppskattades av ungdomarna.

Ungdomarna ansag att foljande
dimensioner &r mycket viktiga for att
uppna en bra dialog: palitlighet,
lyhordhet, respektfullhet, &kthet,
tillganglighet under skoldagen och
kontinuitet.
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Syfte

Metod

Resultat

Piko, B. F., Kovacs, E. & Fitzpatrick,
K. M. 2009.

Att understka skyddande faktorer i
tre omraden; Foraldrarnas roll,
skolrelaterade faktorer samt
individuella faktorer. Fokus ligger pa
de faktorer som forebygger
depressiva symptom hos ungdomar i
Ungern.

Frageformular, besvarade av 881
Ungerska ungdomar.

SPSS for MS Windows Release 13.0
anvandes for att berékna resultaten.

Det uppkom skillnader mellan kénen
gallande skyddande faktorer och
deras roll i att minska depressiva
symptom.

Nar det géaller foraldrarelaterade
faktorer sanktes depressions
symptom nar den unga fick socialt
stod av en foralder av samma kon.
Att dta middag tillsammans med
familjen var en betydande
skyddsfaktor for pojkar. Att prata om
problem med foréldrarna var
betydelsefullt for flickor.

Gallande skolrelaterande faktorer var
en skyddande faktor for pojkar att
vara nojd med skolan.

Individuella faktorer var ocksa
betydande nér det géller
skyddsfaktorer.

Jonsdoéttir, S. R., Arnarson, E. O. &
Smari. 2008.

Att undersoka de psykometriska
egenskaperna av islandska versionen
av BESAA (Body Esteem Scale for
Adolescents and Adults) och dven
relationerna mellan kropps
uppfattning och depression.

3 sjalvrapport skalor anvandes for
datainsamlingen:

BESAA (Body Esteem Scale for
Adolescents and Adults, CDI
(Childrens Depression Inventory) och
PCSC (Perceived Competence Scale
for Children).

Statistisk analys

Upplevd kompetens forutspar
depression mycket starkt, men kropps
uppfattning har dven en avsevard
betydelse for depression.
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Kaltiala- Heino, R., Frojd, S. &
Marttunen, M. 2010.

Att genomfora en explorativ analys
hos ungdomar med 2 ars uppf6ljning
om inblandning i mobbning vid 15-
ars alder forutspar depression vid 17-
ars alder, samt om depression vid 15-
ars alder forutspar inblandning i
mobbning vid 17-ars alder.

Denna studie bestar av en
undersokning i 2 faser (T1 och T2)
som gjorts under 2-ars uppfoljning,
de har genomforts under lasaren

2002-2003(T 1) och 2004-2005 (T2).

T1 och T2 bestod av frageformular.
2 070 ungdomar deltog.

Som analysmetod anvandes cross-
tabulations med chi-square/ Fisher’s
Exact Test statistics. Aven logistic
regression analyses anvandes.
Analyserna faststélldes med SPSS
16.0.

Att vara offer for mobbning vid 15-
ars alder forutspadde depression hos
bade pojkar och flickor vid 17-ars
alder. Att vara en mobbare
forutspadde depression i ett senare
skede bland pojkar. Bland flickor
som hade depression vid
T1forutspadde att bli ett offer for
mobbning vid T2. Depression vid T1
forutspadde ensamhet och
évergivenhet vid T2 bland bada
konen.

Dopheide, J.A. 2006

Den kliniska bilden och
neurobiologin av depression hos
ungdomar och dess lampliga
behandling, liksom strategier for att
forbattra terapeutiska fordelar och
forebygga negativa, inklusive
sjalvmord &r sammanstéllda i denna
artikel.

Review

Depression hos ungdomar &r vanligt
och behandlingsbart. De svarar bast
pa multimodal behandling med en
kombination av patient- och
familjeutbildning, kognitiv
beteendeterapi och antidepressiva
lakemedel. Fordelarna av
antidepressiva lakemedel 6vervinner
nackdelarna hos ungdomar. Familje-
och psykoterapi &r mest effektiva
metoderna for barn som inte kommit
I puberteten.
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Riggs, S.A. & Han, G. 2009.

Utforska proximala faktorer i
overgangen till en ung vuxen
méanniska som bidrar till angest och
depression.

Frageformular

Angest, undvikande och upplevt
trauma forutspar depression.

Charoensuk, S. 2007.

Undersika effekterna av
foraldrarelationer, vardagliga
stressfaktorer, sjalvkénsla och
negativt tankande pa depressiva

symptom bland ungdomar i Thailand.

Demographic characteristics
questionnaire,

The Parental Bonding Instrument
(PBI),

The Everyday Stressors Index
Adolescent version (ESI-A),

The Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSE),

The Crandell Cognitions Inventory
(CCI),

The Reynolds Adolescent Depression
Scale (RADS),

The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D).

SPSS anvéndes som analysmetod

Negativt tdnkande hade en betydande
roll for utveckling av depressiva
symptom bland ungdomar. Negativt
tankande paverkade
foraldrarelationer, vardagliga
stressfaktorer och sjalvkanslan nar
det géller depressiva symptom.

Najman, J. M., Hayatbakhsh, M. R.,
Clavarino, A., Bor, W., O Callaghan,
M. J. & Williams, G. M. 2010

Understka om exponeringen for
familjefattigdom under barndomen
forutspar angest och depression i
ungdomen och i ung vuxenalder.

Longitudinell studie
Kohort studie

Stata 10 anvandes i analysen.

Att drabbas av familjefattigdom |
barndomen hojer risken att drabbas
av angest och depression i ungdomen
och i ung vuxenalder.
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Aslund, C., Nilsson, K. W., Starrin,
B. & Sjoberg, R. L. 2007.

Att undersdka om psykosociala
riskfaktorer, s som skilsmassa
mellan fordldrarna, arbetslosa
foraldrar samt erfarenheter av
sexuella 6vergrepp, &r relaterade till
depression i ungdomen, samt om
skamupplevelser paverkar detta
samband.

Frageformular

Statistisk analys

De psykosociala riskfaktorerna var
associerade till depression nar inte
skamupplevelserna beaktades. N&r
skamupplevelserna sattes in i
modellen minskade sambandet
mellan de psykosociala
riskfaktorerna och depression, detta
speciellt bland pojkar dar
skamupplevelserna visade sig vara
den starkaste riskfaktorn for
depression. Depressionsméangden
steg fran 4-7% till 17-20% nar
skamupplevelserna togs med. Skam
utgjorde en annu storre riskfaktor for
depression (38 % for pojkar och 22
% for flickor) bland ungdomar som
levde utan sina foréaldrar.

Paxton, S. J., Neumark-Sztainer, D.

Hannan, P. J. & Eisenberg, M. E.
2006.

Undersdka om ungdomar som ar
missndjda med sin kropp har storre
risk att drabbas av depression och
lagt sjalvfortroende fem ar senare.

Kohortstudie x 2

Frageformular

(Body Shape Satisfaction Scale,
Depressive Mood Scale,
Rosenberg Self-Esteem Inventory
Scale)

BMI undersokning

SAS 8.2 anvandes vid analysen.

Att vara missndjd med sin kropp
forutspadde depression och lagt
sjalvfortroende hos flickor i tidig
ungdom samt hos pojkar i mitten av
ungdomsaren.
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Arnesdotter, A. Olander, A.
Ragneskog, H. 2008.

Syftet var att undersdka hur
skolskoterskans halsoframjande
arbete &r beskrivet i vetenskapliga
artiklar. Man vill belysa
halsosamtalet, hur det bor vara enligt
skolskoterskan och enligt eleverna.

Litteraturstudie, dar man anvande sig
av 13 vetenskapliga artiklar.

Resultatet visade att skolskoterskorna
bedrev sitt hdlsofraimjande arbete
genom att arbeta i natverk mellan
olika yrkeskategorier. Varma och
valkomnande lokaler ansags ge béttre
forutsattningar for ett lyckat
hélsosamtal. Kompetens, akthet,
reflekterande, 6ppenhet och
omgivningens stod har stor betydelse
i kommunikationen mellan
skolskoterska och elev. Elevens
styrkor skall lyftas fram i
héalsosamtalet. Delaktighet,
starkande/stodjande och rétt till
autonomi betonades som viktigt.

Crowe, M. Ward, N. Dunnachie,B &
Roberts, M. 2005.

Syftet &r att reda ut de vanligaste
symptomen vid depression hos unga.

Deskriptiv studie av karakteristiska
drag av depression hos unga.
Sjélvskattningsskala.

De vanligaste symtomen som de unga
uppgav (pojkar och flickor) var: att de
gralade med sina foraldrar, hade svart
att tanka Kklart och koncentrera sig,
beslutssvarigheter, pratade mindre &n
vanligt, sov inte s bra som tidigare,
ké&nde sig olycklig och fortvivlad,
ké&nde sjéalvhat, var trétta och att inget
var roligt i skolan.
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Field, T, Diego, M. & Sanders, C.
2001.

Syftet var att samla information om
ungas motionsvanor, relationer med
foraldrar, depressiva tendenser,
sportutdvning, droganvandning och
akademisk framgang.

Enkat.

I gruppen som utdvade mycket fysisk
aktivitet fanns 36 ungdomar, och i
gruppen som utdvade lite fysisk
aktivitet 53 ungdomar. Analysen av
studien visar de som utévar mycket
fysisk aktivitet hade battre relation
med fordldrarna, var mindre
deprimerade, anvande mindre droger
och hade hdgre medelbetyg.

Bradley, K. McGrath, P. Brannen, C.
& Bagnell, A. 2008.

Syftet var att understka hurudan
behandling unga foredrar vid
depression.

Enkat. Sammanlagt 156 unga deltog.

Resultatet visar att unga foredrar
psykoterapi framfor antidepressiva
ldkemedel. Eftersom unga féredrog
psykoterapi foreslas det att det borde
finnas mer tillgang till denna typ av
behandling for att 0ka antalet unga att
sOka hjalp for depression.

Trowell, J. Joffe, 1. Campbell, J.
Clemente, C. Ahlmqvist, F. Soininen,
M. Konskenranta-Aalto, U.
Weintraub, S. Kolaitis, G. Tomaras,
V. Anastasopoulos, D. Grayson, K.
Barnes, J. & Tsiantis, J. 2006.

Méta effektiviteten av
psykodynamisk psykoterapi och
familjetarapi for att behandla
“moderate till allvarlig depression
hos unga

Slumpmassigt utvald kontrollgrupp.
9-15 ar

Familjeterapi minskade depression
samt individuell terapi. Studien ger
bevis for anvandningen av bade
individuell psykodynamisk terapi och
familjeterapi.
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Flemming, L & Jacobsen, K.
2008.

Malet med denna studie var att
beddma sambandet mellan mobbning
och symptom pa depression bland
elever i mellanstadiet i Chile.

Sekundar data analys av Chile’s
Global School-based Helath survey ar
2004.

Totalt 8131 elever deltog.

Resultatet visade att niondeklassister
rapporterade mer forekommande
kansla av ensamhet, somnsvarigheter
och sjdlvmordstankar an eleverna i
sjunde och attonde klass. Pojkar
rapporterade oftare att de blivit
mobbade, medan flickor rapporterade
mer ofta symptom pa depression,
sasom ledsenhet, hoppldshet,
ensamhet, somnsvarigheter och
sjalvmordstankar. Elever som blivit
mobbade den senaste manaden
rapporterade oftare symptom pa
depression. Slutsatsen ar att det finns
ett starkt samband mellan mobbning
och symptom pa depression.

Goldfield, G. Moore, C. Henderson,
K. Buchholz, A. Obied, N. &
Flament, M. 2008.

Studien undersdker sambandet
mellan vikt, kroppsbild, matvanor
och depressiva symptom hos
ungdomar.

Enkéatstudie.

Resultatet visar att ungdomar med
fetma var mer missndja med sin
kropp an dverviktiga unga, som i sin
tur var mer missndjda an
normalviktiga unga. Unga med fetma
rapporterade mer depressiva
symptom, sasom dalig sjalvkansla.
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Harmég, A-M. Kaltiala-Heino, M.
Rimpel4, M. & Rantanen, P. 2002.

Att kunna forutsaga vardet av
symptom, sasom smartor, for att
upptécka depression hos unga.
Forskarna ville &ven veta sambandet
mellan dngest och smartor.

Befolkningsbaserad studie. Studie i
klassrum.

Resultatet visade att aterkommande
smértor kan forutsaga en depression
hos ungdomar. For att upptacka
depression i ett tidigt skede bér man
aga mer uppmarksamhet at unga som
rapporterar sméartsymptom.
Vardpersonal, t.ex. skolhélsovardare
bor intervjua unga med
aterkommande smartor for att utreda
ifall det finns en underliggande
depression. Depression bor behandlas
i ett tidigt skede.

Burns, J. Cottrell, L. Perkins, K.
Pack, R. Stanton, B, Hobbs, g.

Hobby, L. Eddy, D. & Hauschka, A.

2003.

Bestdmma relationen mellan
depression och hélsorisk -faktorer
bland ungdomar pa landshygden.

Longitudinell studie i primarvarden.

Resultatet visar att foljande halsorisk-
faktorer har samband med depression:
problem i skolan, brist pa motion,
problem med féréldrarna och i
familjen, dalig sjalvkansla,
anvandning av substanser,
anvandning av tobak, sexuell
aktivitet, valdsamt beteende och
fysisk/sexuell misshandel.
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Rothon, C. Edwards, P. Bhui, K.
Viner, R. Taylor, S & Stansfeld, S.
2010.

Syftet &r att sbka samband mellan
depression och fysisk aktivitet.

Kohort studie.

Deltagandet bland eleverna var 84 %
(2789 st.) Studien ger visst bevis for
en koppling mellan depression och
fysisk aktivitet. N&stan ¥4 av de unga
var deprimerade. De flesta elever
utbvade Y2 - 3 h motion per vecka. |
studien fanns bevis for ett samband
mellan motion och depressiva
symptom; en 6kning med ca 1 h
fysisk aktivitet/vecka kopplades ihop
med en minskning med 8% for att
utveckla depressiva symptom. (bade
pojkar och flickor)

Dock behdvs mer forskning inom
omradet innan man kan
rekommendera fysisk aktivitet for
deprimerade.

Woodgate, R. 2006.

Syftet var att fa forstaelse hur det ar
att leva med depression som en ung
maéanniska.

Individuell 6ppen intervju och
fokusgrupp intervju.

Resultatet visar att unga med
depression ar radda for att "daliga
kanslor” skall aterkomma, att de inte
far ndgon hjalp, att inte 6verleva de
"daliga kanslorna” och radsla for att
jobba hart for att komma éver de
"daliga kanslorna”. Ofta
forekommande kanslor av ensamhet,
ledsenhet, ilska och utmattning.
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Jungerstam, G. Nyman-
Kurkiala, P.
Strom, K. & Lindholm, L. 2007.

Syftet ar att skapa forutsattningar for
den unga manniskan att uppleva
sammanhang och delaktighet. Detta
gors genom att identifiera riskfaktorer
for utslagning genom att utveckla
stodatgarder inom yrkesutbildningen
samt att identifiera unga som loper
risk att bli utslagna.

Enkat.

Skolhalsovardaren skall fa en
framtradande roll for den
hélsofrdmjande och stodjande
verksamheten. Stor vikt laggs vid
samarbete mellan skolhélsovard och
6vrig halso- och sjukvard i den
hélsofrdmjande verksamheten.
Halsosamtalen framjar halsa och
borde ha en central roll inom
skolhélsovarden. I enkaten framgar
de riskfaktorer som finns i relation till
hélsa.

Rietveld, S. van Beest, | & Prins, P
J.M. 2005.

Syftet var att testa tva hypoteser, 1)
ifall ett speciellt synsatt kravs for att
avgora kanslomassiga av'ikelser hos
unga med kroniska sjukdomar, 2)
ifall specifika angestsymptom ar
forutsdgande for dverdrivna/orimliga
somatiska symptom

Frageformular.

Unga med astma eller kroniska
sjukdomar avvek inte markbart i
fragor som berdrde angest,
depression, negativitet,
angestsyndrom, angest relaterad fysik
eller somatiska symptom an de som
var fullt friska. Gruppen med unga
med astma och kroniska sjukdomar
fick endast hogre poang pa fragor om
panikattacker och
andningssvarigheter. Unga med svara
kroniska sjukdomar avvek fran
kontrollgruppen med friska unga i
fraga om panikattacker, men inte pa
andra negativa eller positiva kanslor.
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MacPhee, A R. & Andrews, J J.W.

2006.

Att identifiera underliggande faktorer
for depression i tidig ungdom.

Frageformular.

Sjalfortroendet visades som den
starkaste faktorn som paverkar
depressionen hos bade pojkar och
flickor. Aven foraldrarnas beteende
framkom som en viktig riskfaktor.

Goossens, L. Braet, C. Van
Vlierberghe, L. & Mels, S. 2008.

Syftet ar att undersdoka okontrollerat
atande och relationen till angest,
depression och k&nslomassigt tande
hos 6verviktiga ungdomar, bade hos
de som sokt hjalp och de som inte
sOkt hjalp.

Intervju och frageformulér.

Statistisk analys.

De som sokte hjélp for sin 6vervikt
hade 50 % oftare okontrollerat atande
an de som inte sokt hjalp.
Kénslomassigt atande hade ett
samband med angest och okontrollerat
atande. Depression var relaterat till
ké&nsloméssigt dtande, men inte till
okontrollerat atande.




-;_i/ad man som
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Examensarbetet:

Hur kan man upptécka en deprimerad ung madnniska? - En
teoretisk studie om depression hos ungdomar

Svarar pa:

1. Vad kannetecknar depression hos unga?

2. Vilka faktorer kan 6ka risken for depression hos unga?

3. Vilka behandlingsmetoder rekommenderas for ungdomar med
depression?

Utvecklingsartetet svarar fa foljande fragor:

1. Hur kan man som halsovardare hjalpa och stoda en ung deprimerad
manniska?

2. Hur bor ett bra halsosamtal vara?



Det goda samtalet

Skjuter sina privata kdnslor at sidan

Gemenskap och relation

Ha formaga att fraga eftertanksamt och effektivt
Visa att man bryr sig

Formaga att lyssna

Ordval, rostlage, tempo och tydlighet i fragorna har
betydelse

Ge tid och plats for den unga

N&rvaro ‘.—
Beroring

Information

Trevlig, tydlig och uppmarksam

Aktivera patientens egen motivation



 Hur kan man som halsovardare hjalpa och

stdda en ung deprimerad manniska?
e Hur bor ett bra halsosamtal vara?

s
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Hur kan man som halsovardare hjilpa och
stoda en ung deprimerad manniska?

Vara uppmarksam
Att ha kunskap Nog
Ge information och kunskap

Stodja och starka
Skapa fortroende och en kansla av hopp {

Halsoundersdkning och screening




Vara uppmarksam

« Aterkommande smaértor
» Kroppsuppfattning

» Mobbning och trauma

» Negativt tdnkande




Att ha kunskap

« Kanna igen specifika symptom pa depression
» Skyddande faktorer




Ge information och kunskap

e iInformera unga om halsosamma levnadsvanor




Stodja och starka

» Kontinuitet i varden
* Erbjuda den vard som behdvs
» God kommunikationsférmaga




Inte ge upp hoppet
Fokusera pa den unga

Flexibelt synsatt

Ge trost och styrka
Respekt och forstaelse
Arlighet

Lyssna




- Halsoundersokning och screening  #3

» Kartlagga vilka som ar i riskzonen for att insjukna i
depression

« Lampliga instrument t.ex. enkat
» Depressionsskattning




Hur bor ett bra halsosamtal vara?

* Halsovardarens egenskaper

* Halsosamtal
e Ett gott halsosamtal enligt ungdomar

~9
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Halsovardarens egenskaper

* Personligheten inverkar pa hur halsosamtalet och
kommunikationen fungerar

» Ge en positiv atmosfar

» Ge rad och dela sin kunskap

» Aktiv och stélla fragor

Omtanksam och kompetent

* Lyssna

» Visa respekt, vara arlig och ta den unga pa allvar
« Palitlighet

« Vara tillganglig




Halsosamtal

~ « Kartlagga livssituationen
-+ Personlig plan
» Ta fasta pa riskfaktorer
« Halla sig pa den ungas niva
* God kommunikation
» Kompetens, akthet, reflekterande, dppenhet och omgivningens

stod — stor betydelse
» Se den unga som deltagare inte som mottagare
» Betona den ungas styrkor och potential

« Varma och valkomnande lokaler dar ingen utomstaende kan
hora samtalet

- *Tystnadsplikt
s Lata den unga ta 6ver samtalet nar han/ hon &r redo
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, Ett gott halsosamtal enligt ungdomé: A‘

» Halsovardaren skall vara: akta, visa intresse, vara
personlig, kanslig, villig att lyssna, vara férstaende och
bry sig
* Ta den tid som behdvs
« Diskutera nagot som intresserar den unga
« Kunna prata utan att bli avbruten
» Lata den unga paverka innehallet i samtalet
« Fraga om halsan och ge rad
* Fylla i ett frageformular innan halsosamtalet
.+ God relation och kontinuitet

S
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* Nar ni samtalar med era klienter, dr det ndgot

som vi tagit upp idag som ni aktivt tanker pa
under samtalet? Ar det ndgot som ni aldrig
tankt pa?

 Kommer ni pa nagot mer utdver det vi sagt
som skulle vara bra att beakta nar man haller
ett halsosamtal?
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