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Abstrakt

Depression ar i Sverige en folksjukdom som drabbar 25 % av kvinnorna och 15 % av
mannen. Psykiatrisjukskoterskans uppdrag ar att om mojligt involvera familjen i varden
men det har visats svart att efterleva. Sjukskdterskans forestallning kring familjens
betydelse i varden ar en konstellation av olika antaganden som paverkar hur
familjemedlemmar involveras i varden. Idag vet vi inte sa mycket om vilka
forestallningar sjukskoterskor har kring att involvera familjer i psykiatriskvard.
Kunskap kring detta ar viktigt for att 6ka forstaelsen kring varfor sjukskoterskan véljer
att involvera familjen i varden eller inte. Syftet med denna studie ar att undersoka
sjukskoterskans forestallningar om familjemedlemmars betydelse for halsa vid
depressionssjukdomar och deras plats i varden. Forskningsansatsen planeras vara
fenomenografisk och datainsamlingen genomférs med hjalp av semistrukturerade
intervjuer med 20 — 25 sjukskoterskor. Resultatet kan skapa okad forstaelse kring
familjens involvering vid depressioner och om sjukskoterskor behdver stod i

involvering av familjemedlemmar vid vard av depressionssjukdomar.

Nyckelord

Forestallningar, sjukskoterskans perspektiv, depression, familj, fenomenografi.

Tack

Mitt varmaste tack till min fantastiska familj och alla som jag inkluderar i den. Jag vill
aven tacka eldsjalarna i specialistutbildningen vid Linnéuniversitetet, institutionen for
Haélsa och Vardvetenskap, for att de har transformerat mig till en sjukskoterska med
livsvérldsperspektiv.
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1 Inledning

Depression &r en sjukdom vars forekomst 6kar och ar enligt World Health Organisation
(WHO) (2013a) den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning i varlden. Globalt
drabbas 6ver 350 miljoner manniskor i varierande aldrar av depressionssjukdomar.
Depression ar ett tillstind som drabbar kanslor, tankar och/eller beteenden (Schon,
2009). Sjukskoterskans forestaliningar om familjens betydelse vid depression &r ett
omrade som éar relativt outforskat. Forskning visar att familjen ar betydelsefull for
aterhamtning fran depressionssjukdom och att sjukskoterskor inte alltid involverar
familjen i varden dven om mdjlighet finns. Darfor ar det intressant att undersoka
sjukskoterskornas forestallningar kring familjens betydelse och plats i varden vid

depressioner.

2 Bakgrund

Sjukskoterskans forestallning kring familjens betydelse i vard av deprimerade personer
ar en konstellation av olika antaganden som paverkar hur familjemedlemmar involveras
i varden. Forestallning om nagot kan vara synonymt med preferens, forvantning,
premiss, attityd och uppfattning om nagot (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 mannen nagon gang under livet
(Socialstyrelsen, 2010). Definitionen av depression ar mangfacetterad och beskrivs
olika i olika kallor och innebéar bland annat: langre tids nedstdmdhet, somnstdrningar,
forandringar i aptiten, oférmaga att hantera vardagen, bristande personlig hygien,
livsleda, oro, angest och koncentrationssvarigheter. Den kan vara av episodisk eller
recidiverandekaraktar och kan fa fatala konsekvenser (Socialstyrelsen, 2010; WHO,
2013b). En studie gjord pa Taiwaneser som aterhdmtade sig fran depression visade att
individerna sjélva trodde att sjukdomen i huvudsak berodde pa sociala och kulturella
aspekter som &ktenskapliga relationer och férandringar i livet (Fu & Parahoo, 2008).
American Pshychological Association (2013) anser att det inte finns ett enkelt svar pa
vad som orsakar en depression, de skriver att en del depressioner orsakas av
forandringar i kroppens kemiska substanser, men att det ocksa kan bero pa biologiska

orsaker eller handelser i en persons liv som &r férenade med hog stress exempelvis



dodsfall av en narstaende. Hur vi ser pa orsak till en depression kommer styra vara val
av behandlingar som kan vara terapier, medicinsk behandling eller aktivering
(Socialstyrelsen, 2010). Oavsett val av behandling maste den deprimerade ses utifran ett
holistiskt perspektiv och vi behdver forsta dennes egna erfarenheter av sjukdom for att
hjalpa personen till aterhdamtning (Dahlberg& Segesten, 2010; Lilja, Hellzén, Lind &
Hellzén, 2006). | denna studie kommer ben&mningen depression och depressions-
sjukdom att anvandas och asyftar en depression oberoende av orsak. Personen som é&r
drabbad av depressionssjukdom kommer att anvédndas synonymt med deprimerad,
drabbad av psykisk ohdlsa, 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 otillrackligt stod fran omgivningen
och anser att deras aterhamtning hammas pa grund av franvaro av stod i kombination
med att kanna sig missforstadd (Alexander, 2001; Gladstone, Parker, Malhi & Wilhelm,
2007). Det &r pavisat att det finns ett samband mellan utvecklande av kroniska
depressioner och bristande stoéd fran omgivningen (Gladstone, et al. 2007; Lynch,
Mendelson, Robins, Krishnan, George, Johnson, et al. 1999). Dessa bristfalliga
relationer kannetecknas av avsaknad av forstaelse istallet for empati och stéd. Ofta
isolerar sig deprimerade kvinnor fran omgivningen for att délja sitt maende da de skams
och kanner utanforskap (Alexander, 2001; Allan & Dixon, 2009; Hedelin & Jonsson,
2003; Schroder, 2006). Personer utan egen erfarenhet av depression saknar forstaelse
for omfattningen av de kansloméassiga konsekvenserna. Det visade en jamfdérande studie
mellan personer med och utan depression (Vollmann, Scharloo, Salewski, Dienst,
Schonauer & Renner, 2010). Familjer som deltagit i gruppterapier visar storre insikter
kring att drabbas av en depression och att aterhdmta sig fran den (Hellemans, De Mol,
Buysse, Eisler, Demyttenaere & Lemmens, 2011). Internetbaserad sjalvhjalp for
narstdende visar att gemenskapen i familjen ar viktig for aterhamning. Kanslan av att
inte vara ensam, samt att fa majlighet att dela beréttelser och erfarenheter forhindrar
familjemedlemmars tendenser att sjélva utveckla psykisk ohélsa (Ahlstrom, Skérsater &
Danielson, 2009; Pirkis, Burgess, Hardy, Harris, Slade & Johnstone, 2010; Stjernswérd
& Ostman, 2010; van Wijngaarden, Schene & Koeter, 2004). Familjer med depressions
drabbade familjemedlemmar lever med en standig beredskap for aterfall och tillhérande

svarigheter. De anhdriga familjemedlemmarna visar en utvecklad férmaga att kénna



igen signaler pd begynnande forsamring. Aven om familjemedlemmarna vet att de
behover agera &r de inte alltid medvetna om hur (Badger, 1996; Nosek, 2008). Familjen
ar betydelsefull for aterhamtning fran depression da den drabbade personen &r en del av
familjen. En kanslomaéssigt 6ppen familj har lattare for att finnas vid den deprimerades
sida i sjukdomens olika faser (Nasser & Overholser, 2005; Wright, Watson& Bell,
2011). Dock &ar de mest stodjande i aterhdmtningen de som inte éver- eller under-
engagerar sig (Griffiths, Crisp, Barney & Reid, 2011). Stodjande familjemedlemmar i
aterhamtningen kannetecknas av tolerans och ett lyssnande forhallningssatt (Kjellin &
Ostman, 2005). | den har studien avser familj en enhet och inkluderar béde
familjemedlemmar, narstdende och anhoriga. Vem som tillnér familjen kommer
bestdimmas av personen i familjen som ar drabbad av en depressionssjukdom (Benzein,
Hagberg, Saveman & Syren, 2010; Syrén & Litzén, 2012; Wright, Watson& Bell,
2011).

2.3 Sjukskoterskans roll vid depressionssjukdom

Enligt Psykiatriska Riksforeningen (PRF) och Svensk Sjukskoterskeforening (SSF)
(2008) &r sjukskoterskans uppdrag det samma oavsett om de arbetar inom 6ppen eller
sluten psykiatrisk vard. | uppdraget ingar bland annat att stotta patientens fungerande
funktioner och respektera individens autonomi. Det ingar ocksa att vagleda patienten till
att finna strategier vid motgangar saval som att, erbjuda kunskap och undervisning om
depressioner och aterhamtning. Sjukskoterskan ska varna om personer med depression
genom att motverka stigmatisering och lindra lidande. Patienten ska erbjudas
individanpassad delaktighet, information och medinflytande i varden(Socialstyrelsen,
2005, 2010). | enlighet med International Council of Nurses (ICN) (2012) ska all vard
som erbjuds vara patientsaker, se till den enskildes behov och vara rattvis. Varden ska
strava mot att gora patientens narstaende delaktiga i varden (Benzein et al. 2010; PRF &
SSF, 2008; ICN, 2012). Merritt och Procter (2010) beskriver sjukskoterskans ansvar
som en terapeutisk vardrelation som kan forandras efter patientens méaende och behov.
Sjukskoterskans ansvar och funktion vid vard av personer med depression konstateras
vara betydelsefull och mangfacetterad. Den kan ta sig uttryck i olika roller som
paverkas av patientens forestallningar kring sin ohélsa i kombination med de olika
dokument som styr varden (Bramesfeldt, Klippel, Seidel, Schwartz & Dierks 2007; PRF
& SSF, 2008; SFS 1982:763).



2.4 Sjukskoterskans roll vid livsvarldsperspektivet

Utifran vardvetenskapen ar det viktigt att involvera familjen i varden, da familje-
medlemmarna &r en del av varandras livsvérld. Nar en familjemedlem drabbas av
depression forandras dennes livsvarld, den utgér da en dimension i form av en
sjukdomsvarld. | sjukdomsvarlden finns alltid ett lidande, en avsaknad av nagot, ett
hinder eller en funktionsnedséttning och denna vérld drabbar &ven de sammanhang som
patienten befinner sig i. Ofta innebdr lidandet att patienten vill men inte langre kan gora
nagot som tidigare varit en naturlig del av livet. Sjukskéterskans roll r att bejaka bade
patientens och familjemedlemmarnas resurser for att framja aterhamtning (Dahlberg &
Segesten, 2010). Livsvarlden samt sjukdomsvarlden existerar pa samma gang och
tillhor patienten. Aven om livsvarlden och sjukdomsvarlden kan delas s& kan de fullt ut
inte forstds av nagon annan. Nar sjukskoterskan moter en patient ar det ett méte med
nagon som har Klivit in i en sjukdomsvérld. For att minska patientens sjukdomsvarld
behover sjukskaterskan fa ta del av dennes livsvarld och det gor hon genom att mota
patienten sa forutsattningslost som mojligt. Att inta ett livsvarldsperspektiv innebér att
sjukskaterskan utgar fran den deprimerade manniskans erfarenheter och forsoker forsta
vad lidande innebér foér individen och den drabbades familj (Dahlberg & Segesten,
2010; Benzein et al. 2012). Sjukskoterskan ar betydelsefull for att hjalpa patienten och
dennes familj att finna en mening i tillvaron, att strdva mot héalsa och att inge hopp
(Dahlberg & Segesten, 2010; Nordby, Kj@nsberg & Hummelvoll, 2010; SFS
1982:763). Sjukskoterskan kan stddja patienten nédr dennes livsvérld véxer och
sjukdomsvarlden minskar, da behover personen tillatas att ater bli en resurs i sitt
sammanhang, exempelvis i familjen, bland véannerna eller pa arbetet (Dahlbery &
Segesten, 2010). Ibland under aterhdamtning fran depression har omgivningen svart att
sldppa det vardande ansvaret och lata den deprimerade ta ansvar for sjukdomens
konsekvenser. Vid aterhamtning fran depression kan sjukskoterskan ge stod till bade

den drabbade och familjemedlemmarna (Ahlstrém, Skarséter & Danielson, 2010).

2.5 Problematisering

En studie av Benzein, Johansson, Franzén - Arestedt och Saveman (2008) visar att
svenska sjukskoterskor dverlag har en positiv attityd till familjens delaktighet vid vard —
de &ldre sjukskdterskorna &r mer positiva an de yngre. Sjukskoterskor med néra anhorig
drabbad av sjukdom ar mer positiva till de narstaendes delaktighet i varden jamfort med

sjukskoterskor som inte har den erfarenheten. Orsaker till sjukskoterskors val att inte



involvera familjen kan exempelvis vara tidsbrist, osakerhet och 6nskemal om att inte
gora familjen delaktig. Sjukskdoterskan kan se familjen som en bérda sasom distanserad
och svarnadd, men aven som en informationsresurs. Familjer kan saledes vara bade ett
stod men ocksa en belastning som bidrar till att personen ar deprimerad. Sjukskoterskan
har darfor en komplex uppgift och manga olika faktorer att ta i beaktande da hon véljer
att involvera familjen eller inte i varden (Sjoblom, Pejlert & Asplund, 2005;
Soderstrom, Benzein & Savemans, 2003). | familjer med anstrangda relationer spelar
sjukskoterskan en betydande roll for att forbattra dessa relationer (Schroder, 2006). Att
stddja anstrdngda relationer kan vara provande for sjukskoterskan och hennes
forestallningar om familjens betydelse i vard avgor formodligen graden av familje-
involvering. Sjukskoterskans intresse att involvera familjen &r avgorande for delaktighet
inom akut psykiatrisk vard (Blomqvist & Ziegert, 2011). Ur familjens, patientens och
sjukskoterskans perspektiv ar familjen betydelsefull vid depressionssjukdomar eftersom
de ingar i varandras livsvarldar och sammanhang. Patienten behover stod fran bade
sjukskaterskor och familjen i aterhamtningsprocessen. Sjukskoterskorna ar emellanat i
behov av familjens st6éd i samband med utvardering av behandling och vid
permissioner. Ibland utvecklar familjemedlemmar till deprimerade personer egen
psykisk ohalsa. Om sjukskoterskor, genom att varda och stodja bade den deprimerade
och dennes familj, minskar forekomsten av psykisk ohalsa uppstar en vinst for bade den
enskilde och samhallet. Det finns studier genomférda pa sjukskaoterskors forestallningar
kring familjens betydelse i psykiatriskvard bade nationellt och internationellt. Dock
finns idag inga studier redovisade géllande sjukskoterskans forestallning om familjens
plats och betydelse i psykiatriskvard for deprimerade personer.

3 Syfte

Syftet med studien &ar att undersoka sjukskoterskans forestallningar om familje-

medlemmars betydelse for halsa vid depressionssjukdomar och deras plats i varden.

4 Metod

| denna planerade studie planeras en fenomenografisk ansats anvandas da det anses vara
en lamplig ansats vid undersokning av uppfattningar, forestallningar och erfarenheter
(Marton & Booth, 2000; Sjostrom& Dahlberg, 2002). Fenomenografin intresserar sig
for variationer av forestallningar inom en grupp individer, det sd kallade kollektiva

medvetandet. Ansatsen utgar bade fran ett forsta och andra ordningens perspektiv, dar



det forsta inriktar sig pa VAD individen erfar, och det andra pa HUR det erfars av
individen (Marton & Booth, 2000).

4.1 Urval

For att fanga sa manga varierande forestéallningar kring ett fenomen som majligt ar det
enligt Marton och Booth (2000) viktigt med ett heterogent urval vilket innebar att
deltagare har varierande bakgrund. For att efterstrava ett heterogent urval planeras
legitimerade sjukskdterskor verksamma inom 6ppen saval som sluten vard att tillfragas.
Den gemensamma namnaren &r att de ska ha vardat personer med depressionssjukdom.
Efterstravansvart ar att de ar av olika kon, aldrar, ha arbetat olika lange inom varden och
om mojligt vara av olika etnicitet. | fenomenografin anses ett urval pa 20-25 personer
vara malsattningen for att erhadlla mangfald av variationer kring fenomenet i
urvalsgruppen (Marton & Booth, 2000; Sjéstrém & Dahlberg, 2002). Tillstand for att fa
genomfdra studien inom respektive verksamhet planeras sokas fran verksamhetschefen.
Efter godkannande kommer enheterna besokas pd gemensamma moten, exempelvis
arbetsplatstraffar da information ges till alla sjukskéterskor om syfte och genomforande
av studien. Om ett heterogent urval inte fangas vid forsta rekryteringen kommer de olika
enheterna fa ytterligare en forfragan om deltagare till studien. De som onskar delta
kommer att fa lamna namn och telefonnummer till ansvarig for studien. Kontakt

kommer sedan tas for att bestdmma tid och plats for intervjun.

4.2 Datainsamling

Data planeras samlas in med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Syftet med
intervjuerna dr att fa rika beskrivningar av vilka forestéllningar den intervjuade har om
fenomenet utifran dennes livsvarld. Innan intervjun kommer intervjuguiden testas for att
sakerstalla att fragorna ger svar pa studiens syfte, se bilaga A (Sjostrom & Dahlgren,

2002). Intervjuerna kommer att spelas in digitalt (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

4.3 Analys

Efter transkription och noggrann genomldsning kommer signifikanta uttalanden i
forhallande till syftet identifieras. Signifikanta uttalande kommer identifieras genom att
inta forsta och andra ordningens perspektiv vid lasning av transkriptionen. Detta innebér
att genom hela den inledande analysen stilla fragorna: VAD och HUR. Langa

uttalanden kommer att kortas ner sa att de centrala begreppen i uttalandena finns kvar.



Uttalandena kommer att grupperas sa att liknande uttalanden samlas i kategorier.
Kategorierna planeras sedan jamforas med varandra for att sakerstélla att de ar atskilda
och namnges sa textnara som majligt. Vid sista jamforelsen av kategorierna erhalls en
beskrivning av respektive kategori samt en beskrivning av kategoriernas
likheter/olikheter och hur de forhaller sig till varandra. Analysen resulterar i kategorier
som &r relaterade till varandra vilket inom fenomenografin bendmns som utfallsrummet.
Kategorierna i utfallsrummet kommer i denna studie beskriva sjukskdterskornas
varierande forestallningar kring familjens betydelse och plats i varden vid
depressionssjukdomar. Utfallsrummet presenteras beroende pa hur de olika kategorierna
ar relaterade till varandra horisontellt eller hierarkisk (Marton & Booth, 2000; Sjdstrom
& Dahlgren, 2002).

4.4 Trovardighet

Studiens process kommer tydligt beskrivas sa att studien kan aterupprepas och gora det
mojligt for lasaren att bedéma om resultaten ar overforbara till en annan kontext. Infor
intervjuerna kommer intervjutekniker och forhallningssatt ingdende diskuteras med
handledare samt test av intervjuguide genomféras (Patton, 1999). En intersubjektiv
overenstammelse planeras, vilket innebdr att citat fran de olika kategorierna klipps isar
och en person som inte varit med i analysarbetet tillfragas att sortera in dessa under ratt
kategorier. Om 75 % av citaten sorteras in under ratt kategori anses studiens
trovardighet vara hog. Resultatet kommer fortlopande starkas med citat fran
intervjuerna (Sjostrom & Dahlgren, 2002).

4.5 Forskningsetiska stéllningstaganden

Studien kommer genomforas efter etisk provning vid Linkdpings universitet. | enlighet
med World Medical Association (2013) kommer samtliga medverkande erhalla
information kring studiens syfte och implikationer bade skriftligen och muntligen. Ett
informationsbrev till deltagarna ska utformas och upplysa om att deltagandet &r
frivilligt, att alla lamnade uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och att de nér
som helst kan avbryta utan ndrmare forklaring. Deltagarna kommer att l&mna sitt
samtycke till medverkan i studien skriftligen. Tid och plats for intervjun kommer véljas
av deltagarna for att skapa en trygg intervjusituation (Patton, 1999). Materialet kommer

att avidentifieras och samtliga uppgifter som deltagarna ger hanteras enligt



Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och forvaras pa USB-minne endast tillgangligt for

berdrda.

4.6 Kliniska implikationer

Forvantad nytta med studien ar att bidra med en okad forstaelse for sjukskoterskans
forestallningar kring familjens betydelse och plats i varden vid depressionssjukdom.
Sjukskoterskans roll géllande familjens delaktighet vid depressioner behover
medvetandegoras for att det ingar i sjukskoterskans uppdrag att mojliggora delaktighet.
| detta kan sjukskoterskan mota situationer i vilka hon behdver stod for att kunna bidra
med optimal omvardnad till bade personer med depression som till deras familjer.
Denna studie kan bidra med 6kad kunskap kring vilka situationer som mojliggor eller
forhindrar familjemedlemmars involvering vid depressionssjukdomar samt hur

familjens plats i varden 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 fardigstallande av studie.
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Bilagor
Bilaga A Intervjuguide

Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskans forestallningar om familje-

medlemmars betydelse for halsa vid depressionssjukdomar och deras plats i varden.

Hur ser ni pa familjemedlemmars betydelse for halsa vid depressionssjukdom?
Vilka fordelar och hinder finns det i att involvera familjen?

Involverar ni familjen i varden? Om ja — hur, beskriv. Om nej - varfor inte, beskriv.
Brukar familjen involveras i varden vid flera tillfallen?

Nér valjer du att inte involvera familjen — beskriv varfor?

Hur ska familjen involveras — utveckla, beskriv situationer?

Vilka anser du ingar i den sjukes familj?

Brukar du fraga vilka som ingar i den sjukes familj?



