
 

 

 

Projektplan 

Är familjen betydelsefull vid 

depressioner och hur ska deras 

plats i vården se ut?  
En fenomenografisk studie om sjuksköterskans 

föreställningar  
 

Författare:Anna-Karin Rigar 

Handledare:Sally Hultsjö 

Examinator:Mikael Rask 

Termin:VT13 

Ämne:Vårdvetenskap 

Nivå:Avancerad nivå 

Kurskod:4VÅ34E 



  
 

i 
 

Abstrakt 

Depression är i Sverige en folksjukdom som drabbar 25 % av kvinnorna och 15 % av 

männen. Psykiatrisjuksköterskans uppdrag är att om möjligt involvera familjen i vården 

men det har visats svårt att efterleva. Sjuksköterskans föreställning kring familjens 

betydelse i vården är en konstellation av olika antaganden som påverkar hur 

familjemedlemmar involveras i vården. Idag vet vi inte så mycket om vilka 

föreställningar sjuksköterskor har kring att involvera familjer i psykiatriskvård. 

Kunskap kring detta är viktigt för att öka förståelsen kring varför sjuksköterskan väljer 

att involvera familjen i vården eller inte. Syftet med denna studie är att undersöka 

sjuksköterskans föreställningar om familjemedlemmars betydelse för hälsa vid 

depressionssjukdomar och deras plats i vården. Forskningsansatsen planeras vara 

fenomenografisk och datainsamlingen genomförs med hjälp av semistrukturerade 

intervjuer med 20 – 25 sjuksköterskor. Resultatet kan skapa ökad förståelse kring 

familjens involvering vid depressioner och om sjuksköterskor behöver stöd i 

involvering av familjemedlemmar vid vård av depressionssjukdomar. 

 

Nyckelord 

Föreställningar, sjuksköterskans perspektiv, depression, familj, fenomenografi. 

Tack 

Mitt varmaste tack till min fantastiska familj och alla som jag inkluderar i den. Jag vill 

även tacka eldsjälarna i specialistutbildningen vid Linnéuniversitetet, institutionen för 

Hälsa och Vårdvetenskap, för att de har transformerat mig till en sjuksköterska med 

livsvärldsperspektiv.  
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1 Inledning 

Depression är en sjukdom vars förekomst ökar och är enligt World Health Organisation 

(WHO) (2013a) den vanligaste orsaken till funktionsnedsättning i världen. Globalt 

drabbas över 350 miljoner människor i varierande åldrar av depressionssjukdomar. 

Depression är ett tillstånd som drabbar känslor, tankar och/eller beteenden (Schön, 

2009). Sjuksköterskans föreställningar om familjens betydelse vid depression är ett 

område som är relativt outforskat. Forskning visar att familjen är betydelsefull för 

återhämtning från depressionssjukdom och att sjuksköterskor inte alltid involverar 

familjen i vården även om möjlighet finns. Därför är det intressant att undersöka 

sjuksköterskornas föreställningar kring familjens betydelse och plats i vården vid 

depressioner. 

2 Bakgrund 

Sjuksköterskans föreställning kring familjens betydelse i vård av deprimerade personer 

är en konstellation av olika antaganden som påverkar hur familjemedlemmar involveras 

i vården. Föreställning om något kan vara synonymt med preferens, förväntning, 

premiss, attityd och uppfattning om något (Benzein, et al. 2012; Marton & Booth, 2000; 

Wright, et al. 2011). 

2.1 Depressionssjukdom 

I Sverige klassas depressionssjukdom som en folksjukdom som uppskattningsvis 

drabbar 25 % av kvinnorna och 15 % av männen någon gång under livet 

(Socialstyrelsen, 2010). Definitionen av depression är mångfacetterad och beskrivs 

olika i olika källor och innebär bland annat: längre tids nedstämdhet, sömnstörningar, 

förändringar i aptiten, oförmåga att hantera vardagen, bristande personlig hygien, 

livsleda, oro, ångest och koncentrationssvårigheter. Den kan vara av episodisk eller 

recidiverandekaraktär och kan få fatala konsekvenser (Socialstyrelsen, 2010; WHO, 

2013b). En studie gjord på Taiwaneser som återhämtade sig från depression visade att 

individerna själva trodde att sjukdomen i huvudsak berodde på sociala och kulturella 

aspekter som äktenskapliga relationer och förändringar i livet (Fu & Parahoo, 2008). 

American Pshychological Association (2013) anser att det inte finns ett enkelt svar på 

vad som orsakar en depression, de skriver att en del depressioner orsakas av 

förändringar i kroppens kemiska substanser, men att det också kan bero på biologiska 

orsaker eller händelser i en persons liv som är förenade med hög stress exempelvis 



  
 

4 

dödsfall av en närstående. Hur vi ser på orsak till en depression kommer styra våra val 

av behandlingar som kan vara terapier, medicinsk behandling eller aktivering 

(Socialstyrelsen, 2010). Oavsett val av behandling måste den deprimerade ses utifrån ett 

holistiskt perspektiv och vi behöver förstå dennes egna erfarenheter av sjukdom för att 

hjälpa personen till återhämtning (Dahlberg& Segesten, 2010; Lilja, Hellzén, Lind & 

Hellzén, 2006). I denna studie kommer benämningen depression och depressions-

sjukdom att användas och åsyftar en depression oberoende av orsak. Personen som är 

drabbad av depressionssjukdom kommer att användas synonymt med deprimerad, 

drabbad av psykisk ohälsa, person drabbad av sjukdom, person drabbad av depression 

samt patient (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). 

2.2 Familjens betydelse vid depressionssjukdom 

Personer som drabbas av depression upplever ofta otillräckligt stöd från omgivningen 

och anser att deras återhämtning hämmas på grund av frånvaro av stöd i kombination 

med att känna sig missförstådd (Alexander, 2001; Gladstone, Parker, Malhi & Wilhelm, 

2007). Det är påvisat att det finns ett samband mellan utvecklande av kroniska 

depressioner och bristande stöd från omgivningen (Gladstone, et al. 2007; Lynch, 

Mendelson, Robins, Krishnan, George, Johnson, et al. 1999). Dessa bristfälliga 

relationer kännetecknas av avsaknad av förståelse istället för empati och stöd. Ofta 

isolerar sig deprimerade kvinnor från omgivningen för att dölja sitt mående då de skäms 

och känner utanförskap (Alexander, 2001; Allan & Dixon, 2009; Hedelin & Jonsson, 

2003; Schröder, 2006). Personer utan egen erfarenhet av depression saknar förståelse 

för omfattningen av de känslomässiga konsekvenserna. Det visade en jämförande studie 

mellan personer med och utan depression (Vollmann, Scharloo, Salewski, Dienst, 

Schonauer & Renner, 2010). Familjer som deltagit i gruppterapier visar större insikter 

kring att drabbas av en depression och att återhämta sig från den (Hellemans, De Mol, 

Buysse, Eisler, Demyttenaere & Lemmens, 2011). Internetbaserad självhjälp för 

närstående visar att gemenskapen i familjen är viktig för återhämning. Känslan av att 

inte vara ensam, samt att få möjlighet att dela berättelser och erfarenheter förhindrar 

familjemedlemmars tendenser att själva utveckla psykisk ohälsa (Ahlström, Skärsäter & 

Danielson, 2009; Pirkis, Burgess, Hardy, Harris, Slade & Johnstone, 2010; Stjernswärd 

& Östman, 2010; van Wijngaarden, Schene & Koeter, 2004). Familjer med depressions 

drabbade familjemedlemmar lever med en ständig beredskap för återfall och tillhörande 

svårigheter. De anhöriga familjemedlemmarna visar en utvecklad förmåga att känna 
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igen signaler på begynnande försämring. Även om familjemedlemmarna vet att de 

behöver agera är de inte alltid medvetna om hur (Badger, 1996; Nosek, 2008). Familjen 

är betydelsefull för återhämtning från depression då den drabbade personen är en del av 

familjen. En känslomässigt öppen familj har lättare för att finnas vid den deprimerades 

sida i sjukdomens olika faser (Nasser & Overholser, 2005; Wright, Watson& Bell, 

2011). Dock är de mest stödjande i återhämtningen de som inte över- eller under-

engagerar sig (Griffiths, Crisp, Barney & Reid, 2011). Stödjande familjemedlemmar i 

återhämtningen kännetecknas av tolerans och ett lyssnande förhållningssätt (Kjellin & 

Östman, 2005). I den här studien avser familj en enhet och inkluderar både 

familjemedlemmar, närstående och anhöriga. Vem som tillhör familjen kommer 

bestämmas av personen i familjen som är drabbad av en depressionssjukdom (Benzein, 

Hagberg, Saveman & Syrén, 2010; Syrén & Lützén, 2012; Wright, Watson& Bell, 

2011). 

2.3 Sjuksköterskans roll vid depressionssjukdom 

Enligt Psykiatriska Riksföreningen (PRF) och Svensk Sjuksköterskeförening (SSF) 

(2008) är sjuksköterskans uppdrag det samma oavsett om de arbetar inom öppen eller 

sluten psykiatrisk vård. I uppdraget ingår bland annat att stötta patientens fungerande 

funktioner och respektera individens autonomi. Det ingår också att vägleda patienten till 

att finna strategier vid motgångar såväl som att, erbjuda kunskap och undervisning om 

depressioner och återhämtning. Sjuksköterskan ska värna om personer med depression 

genom att motverka stigmatisering och lindra lidande. Patienten ska erbjudas 

individanpassad delaktighet, information och medinflytande i vården(Socialstyrelsen, 

2005, 2010). I enlighet med International Council of Nurses (ICN) (2012) ska all vård 

som erbjuds vara patientsäker, se till den enskildes behov och vara rättvis. Vården ska 

sträva mot att göra patientens närstående delaktiga i vården (Benzein et al. 2010; PRF & 

SSF, 2008; ICN, 2012). Merritt och Procter (2010) beskriver sjuksköterskans ansvar 

som en terapeutisk vårdrelation som kan förändras efter patientens mående och behov. 

Sjuksköterskans ansvar och funktion vid vård av personer med depression konstateras 

vara betydelsefull och mångfacetterad. Den kan ta sig uttryck i olika roller som 

påverkas av patientens föreställningar kring sin ohälsa i kombination med de olika 

dokument som styr vården (Bramesfeldt, Klippel, Seidel, Schwartz & Dierks 2007; PRF 

& SSF, 2008; SFS 1982:763). 
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2.4 Sjuksköterskans roll vid livsvärldsperspektivet 

Utifrån vårdvetenskapen är det viktigt att involvera familjen i vården, då familje-

medlemmarna är en del av varandras livsvärld. När en familjemedlem drabbas av 

depression förändras dennes livsvärld, den utgör då en dimension i form av en 

sjukdomsvärld. I sjukdomsvärlden finns alltid ett lidande, en avsaknad av något, ett 

hinder eller en funktionsnedsättning och denna värld drabbar även de sammanhang som 

patienten befinner sig i. Ofta innebär lidandet att patienten vill men inte längre kan göra 

något som tidigare varit en naturlig del av livet. Sjuksköterskans roll är att bejaka både 

patientens och familjemedlemmarnas resurser för att främja återhämtning (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Livsvärlden samt sjukdomsvärlden existerar på samma gång och 

tillhör patienten. Även om livsvärlden och sjukdomsvärlden kan delas så kan de fullt ut 

inte förstås av någon annan. När sjuksköterskan möter en patient är det ett möte med 

någon som har klivit in i en sjukdomsvärld. För att minska patientens sjukdomsvärld 

behöver sjuksköterskan få ta del av dennes livsvärld och det gör hon genom att möta 

patienten så förutsättningslöst som möjligt. Att inta ett livsvärldsperspektiv innebär att 

sjuksköterskan utgår från den deprimerade människans erfarenheter och försöker förstå 

vad lidande innebär för individen och den drabbades familj (Dahlberg & Segesten, 

2010; Benzein et al. 2012). Sjuksköterskan är betydelsefull för att hjälpa patienten och 

dennes familj att finna en mening i tillvaron, att sträva mot hälsa och att inge hopp 

(Dahlberg & Segesten, 2010; Nordby, KjØnsberg & Hummelvoll, 2010; SFS 

1982:763). Sjuksköterskan kan stödja patienten när dennes livsvärld växer och 

sjukdomsvärlden minskar, då behöver personen tillåtas att åter bli en resurs i sitt 

sammanhang, exempelvis i familjen, bland vännerna eller på arbetet (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Ibland under återhämtning från depression har omgivningen svårt att 

släppa det vårdande ansvaret och låta den deprimerade ta ansvar för sjukdomens 

konsekvenser. Vid återhämtning från depression kan sjuksköterskan ge stöd till både 

den drabbade och familjemedlemmarna (Ahlström, Skärsäter & Danielson, 2010). 

2.5 Problematisering 

En studie av Benzein, Johansson, Franzén - Årestedt och Saveman (2008) visar att 

svenska sjuksköterskor överlag har en positiv attityd till familjens delaktighet vid vård – 

de äldre sjuksköterskorna är mer positiva än de yngre. Sjuksköterskor med nära anhörig 

drabbad av sjukdom är mer positiva till de närståendes delaktighet i vården jämfört med 

sjuksköterskor som inte har den erfarenheten. Orsaker till sjuksköterskors val att inte 
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involvera familjen kan exempelvis vara tidsbrist, osäkerhet och önskemål om att inte 

göra familjen delaktig. Sjuksköterskan kan se familjen som en börda såsom distanserad 

och svårnådd, men även som en informationsresurs. Familjer kan således vara både ett 

stöd men också en belastning som bidrar till att personen är deprimerad. Sjuksköterskan 

har därför en komplex uppgift och många olika faktorer att ta i beaktande då hon väljer 

att involvera familjen eller inte i vården (Sjöblom, Pejlert & Asplund, 2005; 

Söderström, Benzein & Savemans, 2003). I familjer med ansträngda relationer spelar 

sjuksköterskan en betydande roll för att förbättra dessa relationer (Schröder, 2006). Att 

stödja ansträngda relationer kan vara prövande för sjuksköterskan och hennes 

föreställningar om familjens betydelse i vård avgör förmodligen graden av familje-

involvering. Sjuksköterskans intresse att involvera familjen är avgörande för delaktighet 

inom akut psykiatrisk vård (Blomqvist & Ziegert, 2011). Ur familjens, patientens och 

sjuksköterskans perspektiv är familjen betydelsefull vid depressionssjukdomar eftersom 

de ingår i varandras livsvärldar och sammanhang. Patienten behöver stöd från både 

sjuksköterskor och familjen i återhämtningsprocessen. Sjuksköterskorna är emellanåt i 

behov av familjens stöd i samband med utvärdering av behandling och vid 

permissioner. Ibland utvecklar familjemedlemmar till deprimerade personer egen 

psykisk ohälsa. Om sjuksköterskor, genom att vårda och stödja både den deprimerade 

och dennes familj, minskar förekomsten av psykisk ohälsa uppstår en vinst för både den 

enskilde och samhället. Det finns studier genomförda på sjuksköterskors föreställningar 

kring familjens betydelse i psykiatriskvård både nationellt och internationellt. Dock 

finns idag inga studier redovisade gällande sjuksköterskans föreställning om familjens 

plats och betydelse i psykiatriskvård för deprimerade personer. 

3 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskans föreställningar om familje-

medlemmars betydelse för hälsa vid depressionssjukdomar och deras plats i vården. 

4 Metod 

I denna planerade studie planeras en fenomenografisk ansats användas då det anses vara 

en lämplig ansats vid undersökning av uppfattningar, föreställningar och erfarenheter 

(Marton & Booth, 2000; Sjöström& Dahlberg, 2002). Fenomenografin intresserar sig 

för variationer av föreställningar inom en grupp individer, det så kallade kollektiva 

medvetandet. Ansatsen utgår både från ett första och andra ordningens perspektiv, där 
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det första inriktar sig på VAD individen erfar, och det andra på HUR det erfars av 

individen (Marton & Booth, 2000). 

4.1 Urval 

För att fånga så många varierande föreställningar kring ett fenomen som möjligt är det 

enligt Marton och Booth (2000) viktigt med ett heterogent urval vilket innebär att 

deltagare har varierande bakgrund. För att eftersträva ett heterogent urval planeras 

legitimerade sjuksköterskor verksamma inom öppen såväl som sluten vård att tillfrågas. 

Den gemensamma nämnaren är att de ska ha vårdat personer med depressionssjukdom. 

Eftersträvansvärt är att de är av olika kön, åldrar, ha arbetat olika länge inom vården och 

om möjligt vara av olika etnicitet. I fenomenografin anses ett urval på 20–25 personer 

vara målsättningen för att erhålla mångfald av variationer kring fenomenet i 

urvalsgruppen (Marton & Booth, 2000; Sjöström & Dahlberg, 2002). Tillstånd för att få 

genomföra studien inom respektive verksamhet planeras sökas från verksamhetschefen. 

Efter godkännande kommer enheterna besökas på gemensamma möten, exempelvis 

arbetsplatsträffar då information ges till alla sjuksköterskor om syfte och genomförande 

av studien. Om ett heterogent urval inte fångas vid första rekryteringen kommer de olika 

enheterna få ytterligare en förfrågan om deltagare till studien. De som önskar delta 

kommer att få lämna namn och telefonnummer till ansvarig för studien. Kontakt 

kommer sedan tas för att bestämma tid och plats för intervjun.  

4.2 Datainsamling 

Data planeras samlas in med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Syftet med 

intervjuerna är att få rika beskrivningar av vilka föreställningar den intervjuade har om 

fenomenet utifrån dennes livsvärld. Innan intervjun kommer intervjuguiden testas för att 

säkerställa att frågorna ger svar på studiens syfte, se bilaga A (Sjöström & Dahlgren, 

2002). Intervjuerna kommer att spelas in digitalt (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). 

4.3 Analys 

Efter transkription och noggrann genomläsning kommer signifikanta uttalanden i 

förhållande till syftet identifieras. Signifikanta uttalande kommer identifieras genom att 

inta första och andra ordningens perspektiv vid läsning av transkriptionen. Detta innebär 

att genom hela den inledande analysen ställa frågorna: VAD och HUR. Långa 

uttalanden kommer att kortas ner så att de centrala begreppen i uttalandena finns kvar. 
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Uttalandena kommer att grupperas så att liknande uttalanden samlas i kategorier. 

Kategorierna planeras sedan jämföras med varandra för att säkerställa att de är åtskilda 

och namnges så textnära som möjligt. Vid sista jämförelsen av kategorierna erhålls en 

beskrivning av respektive kategori samt en beskrivning av kategoriernas 

likheter/olikheter och hur de förhåller sig till varandra. Analysen resulterar i kategorier 

som är relaterade till varandra vilket inom fenomenografin benämns som utfallsrummet. 

Kategorierna i utfallsrummet kommer i denna studie beskriva sjuksköterskornas 

varierande föreställningar kring familjens betydelse och plats i vården vid 

depressionssjukdomar. Utfallsrummet presenteras beroende på hur de olika kategorierna 

är relaterade till varandra horisontellt eller hierarkisk (Marton & Booth, 2000; Sjöström 

& Dahlgren, 2002). 

4.4 Trovärdighet 

Studiens process kommer tydligt beskrivas så att studien kan återupprepas och göra det 

möjligt för läsaren att bedöma om resultaten är överförbara till en annan kontext. Inför 

intervjuerna kommer intervjutekniker och förhållningssätt ingående diskuteras med 

handledare samt test av intervjuguide genomföras (Patton, 1999). En intersubjektiv 

överenstämmelse planeras, vilket innebär att citat från de olika kategorierna klipps isär 

och en person som inte varit med i analysarbetet tillfrågas att sortera in dessa under rätt 

kategorier. Om 75 % av citaten sorteras in under rätt kategori anses studiens 

trovärdighet vara hög. Resultatet kommer fortlöpande stärkas med citat från 

intervjuerna (Sjöström & Dahlgren, 2002).  

4.5 Forskningsetiska ställningstaganden 

Studien kommer genomföras efter etisk prövning vid Linköpings universitet. I enlighet 

med World Medical Association (2013) kommer samtliga medverkande erhålla 

information kring studiens syfte och implikationer både skriftligen och muntligen. Ett 

informationsbrev till deltagarna ska utformas och upplysa om att deltagandet är 

frivilligt, att alla lämnade uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och att de när 

som helst kan avbryta utan närmare förklaring. Deltagarna kommer att lämna sitt 

samtycke till medverkan i studien skriftligen. Tid och plats för intervjun kommer väljas 

av deltagarna för att skapa en trygg intervjusituation (Patton, 1999). Materialet kommer 

att avidentifieras och samtliga uppgifter som deltagarna ger hanteras enligt 
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Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och förvaras på USB-minne endast tillgängligt för 

berörda. 

4.6 Kliniska implikationer 

Förväntad nytta med studien är att bidra med en ökad förståelse för sjuksköterskans 

föreställningar kring familjens betydelse och plats i vården vid depressionssjukdom. 

Sjuksköterskans roll gällande familjens delaktighet vid depressioner behöver 

medvetandegöras för att det ingår i sjuksköterskans uppdrag att möjliggöra delaktighet. 

I detta kan sjuksköterskan möta situationer i vilka hon behöver stöd för att kunna bidra 

med optimal omvårdnad till både personer med depression som till deras familjer. 

Denna studie kan bidra med ökad kunskap kring vilka situationer som möjliggör eller 

förhindrar familjemedlemmars involvering vid depressionssjukdomar samt hur 

familjens plats i vården kan se ut.  

5 Tidsplan 

V 35-37 planering av studie. V 37-44 datainsamling. V 38-45 analys. V 44-50 

skrivande. V 51 opponent och respondentskap. V 51-1 färdigställande av studie.
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Bilagor 

Bilaga A Intervjuguide 

 

Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskans föreställningar om familje-

medlemmars betydelse för hälsa vid depressionssjukdomar och deras plats i vården. 

Hur ser ni på familjemedlemmars betydelse för hälsa vid depressionssjukdom? 

Vilka fördelar och hinder finns det i att involvera familjen? 

Involverar ni familjen i vården? Om ja – hur, beskriv. Om nej - varför inte, beskriv. 

Brukar familjen involveras i vården vid flera tillfällen? 

När väljer du att inte involvera familjen – beskriv varför? 

Hur ska familjen involveras – utveckla, beskriv situationer? 

Vilka anser du ingår i den sjukes familj?  

Brukar du fråga vilka som ingår i den sjukes familj? 

 


