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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att lyfta fram upplevelserna hos de som anvant sig av
antidepressiva lakemedel, samt vad som varit positivt och negativt med deras
|akemedelsbehandling. Det lyfts &ven fram vilka andra behandlingsmetoder, som varit
till hjalp vid depression. Genom arbetet vill vi minska stigmat for psykisk ohalsa, samt
6ka kunskap om lakemedelsbehandlingen vid depression. For att besvara syftet har
foljande fragestallningar anvénts: Vad har de som anvant antidepressiva lakemedel for
upplevelser om behandlingen? Vilka andra behandlingsmetoder har varit till hjalp vid
depression?

| studien har vi analyserat tre bloggar och tva intervjuer. Var teoretiska utgangspunkt ar
Erikssons (1994) teori om lidande. Informationen har analyserats enligt kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet i studien ar indelat i tre huvudkategorier: Fordelar med antidepressiva
|akemedel, nackdelar med antidepressiva lakemedel och andra faktorer som hjalpt
tillfrisknandet. Huvudkategorierna har delats in i kategorier. | resultatet framkommer att
trots manga biverkningar orsakade av antidepressiva lakemedel, var [dkemedlen en
forutsattning for att klara sig igenom depressionen. Vara informanter var ense om att
antidepressiva lakemedel i kombination med terapi var en effektiv behandlingsmetod.

Sprak: svenska Nyckelord: depression, antidepressiva lakemedel, Eriksson
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoite on tutkia mita he, jotka ovat syoneet masennus ladkkeita, ovat
kokeneet niista, seka mitka niiden edut ja haitat ovat ja kokemuksia muista
hoitomenetelmistg, jotka auttavat masennusta vastaan. Haluamme tutkimuksen
tekemallad vahentdaa psyykkisten hairididen aiheuttamaa hapea levittamalla tietoa
masennus ladkkeista. Jotta saavuttaisimme tavoitteemme, tutkimuksessa kysytaan:
Mitka ovat heidan, jotka ovat kayttaneet masennus ladkkeita, kokemukset ja mielipiteet
laakkeista? Mitka muut hoitomenetelmat ovat auttaneet masennusta?

Tutkimuksessa kolme eri blogia on analysoitu yhdessa kahden puolistrukturoitujen
haastattelujen kanssa. Teoreettiseksi |lahtokohdaksi on valittu Erikssonin (1994) teoria
karsimyksestd. Tiedot ovat analysoitu laadullisen sisallys analyysin mukaan.

Tutkimuksen tulos on jaettu kolmeen eri padluokkaan: masennus ladkkeiden edut,
masennus ladkkeiden haitat ja muut tekijat, jotka ovat auttaneet paranemista.
Paaluokat ovat jaettu alaluokkiin. Tuloksessa tulee ilmi, etta vaikka masennus ladkkeiden
haittavaikutukset ovat monet, ladkkeet ovat edellytys, jotta masennuksesta selvidisi.
Meidan ilmiantajat olivat samaa mielta siita, etta masennus ladkkeet terapian kera oli
tehokas hoitomenetelma.

Kieli: ruotsi Avainsanat: masennus, masennus laakkeet, Eriksson
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Abstract

The aim with this thesis is to study people’s experiences from antidepressants, what pros
and cons these have, and which other methods of treatment has helped their depression.
Through this study we want to reduce the stigma that surrounds the subject of mental
illness, by increasing the knowledge about the antidepressants. The research questions
that were used for this study are: What are the opinions and experiences about the
antidepressants from the ones who has used it? What other methods of treatment has
been helpful for curing their depression?

In the study three different blogs have been analyzed together with two semi structured
interviews. Our theoretical basis is Eriksson’s (1994) theory about suffering. The data has
been analyzed according to qualitative content analysis.

The results in this study are split into three main categories: Pros with the
antidepressants, cons with the antidepressants, and other factors that helped with the
recovery. The main categories have been split into subcategories. The result shows that
even though the antidepressant caused several side effects, it was crucial for being able
to make it through the depression. Our respondents agreed that the combination of
antidepressants and therapy was an effective treatment method.

Language: Swedish Key words: depression, antidepressants, Eriksson
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1 Inledning

Eftersom vi bada har varit intresserade av psykologi och psykisk hélsa, allt sedan gymnasiet,
var det valdigt sjalvklart for oss att vart examensarbete skulle handla om nagot som beror
psykisk hélsa. Med psykisk hélsa avsers att en person har kontroll 6ver sina kanslor och
tankar och klarar av livets motgangar utan att det psykiska valbefinnandet paverkas. (Vilkko-
Riihila & Laine 2007).

Vi har valt att studera antidepressiva lakemedel och redovisa for deras for-och nackdelar. Vi
fordjupar oss i vad de som anvént antidepressiva lakemedel tycker om preparatets verkningar
och biverkningar. Det lyfts dven fram andra behandlingsmetoder sasom psykoterapi och
motion. Vi har valt ut tre bloggar, som handlar om antidepressiva lakemedel, samt intervjuat

tva personer som anvander antidepressiva lakemedel.

Syftet med detta examensarbete &r att forsoka lyfta fram de for- och nackdelar som finns vid
anvandningen av antidepressiva lakemedel, samt vad personer i behov av dessa har for andra
alternativ da det kommer till behandling av deras depression. Med arbetet vill vi minska

stigman som finns kring psykisk ohélsa, genom att formedla kunskap om d&mnet.

Depression ar ett bredspektrigt samhalleligt problem, som minskar var livsgladje och
belastar landets ekonomi (Kopakkala, 2015). Ar 2015 sokte sig sammanlagt 169 631
personer, till psykiatrisk vard, i Finland. Av dem hade nastan 40 000 personer en
depressionsdiagnos (THL, 2015). L&kemedel for behandling av depression skrivs ut
lattsinnigt i dagens vard. De flesta recept pa antidepressiva lakemedel har skrivits ut av
allmanlakare pa hélsovardsstationer. Studier visar att personer som intar antidepressiva har

Okat med 40 procent sedan millennieskiftet. (Yle, 2015).

Depression ar, forutom skador pa stod- och rérelseorgan, storsta orsaken till att finlandarna
sjukpensioneras. Den stora 6kningen av depression bland befolkningen beror bl.a. pa att
personer idag har mer kunskap om psykisk ohélsa. En bidragande orsak till 6kningen av
sjukskrivningar p.g.a. depression kan vara att det i arbetslivet idag krdvs mer av
arbetstagaren, arbetsmarknaden & mer osaker och vart samhélle &r prestationscentrerat.
Arbetslivet idag staller alltsa fler krav pa enskilda individen, vilket en person som lider av

depression inte klarar av att uppfylla. (Suomen mielenterveysseura, 2018).

| Finland lider cirka fem procent av befolkningen av allvarlig depression, kvinnor drabbas

oftare &n man, och antidepressiva medicinerna ar de lakemedel som det saljs mest av i
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Finland. Samhallet, som det ar idag, forsoker medicinera bort depressioner. Dock paverkar
antidepressiva mediciner endast vart nervsystem genom att aterstalla de naturliga nivaerna
av signalsubstanser i hjarnan. Medicinen paverkar inte alltsa vart psyke eller var lycka.

Forskare anser att depressioner borde behandlas mer mangsidigt. (Yle, 2016).



2 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att lyfta fram upplevelserna hos de som anvént sig av
antidepressiva ldkemedel, samt vad som varit positivt och negativt med deras
lakemedelsbehandling. Det lyfts &ven fram vilka andra behandlingsmetoder, som varit till
hjélp vid depression. Genom arbetet vill vi minska stigmat for psykisk ohélsa, samt 6ka
kunskap om lakemedelsbehandlingen vid depression. For att besvara syftet har foljande

fragestéllningar anvants:
Vad har de som anvant antidepressiva lakemedel for upplevelser om behandlingen?

Vilka andra behandlingsmetoder har varit till hjalp vid depression?



3 Bakgrund

I bakgrunden beskrivs om vad hélsa och ohélsa, samt vad psykisk hdlsa och psykisk ohélsa
innebar. Vidare gar vi in pa depression och tva av de vanligaste depressionsformerna, dess

symptom, diagnostisering, behandling och olika behandlingsformer.

3.1 Halsa och ohélsa

Enligt varldshalsoorganisationen, (WHO) ar halsa ett tillstand av psykiskt, fysiskt och socialt
valmaende. Halsa betyder inte endast franvaro av sjukdom (WHO, 2017). | finska spraket
syftar ordet halsa antingen pa den enskilda personens halsa, men ocksa pa befolkningens
hélsa. Befolkningens halsa bestams utifran livsmotivation och hur stor arbetslosheten ér,
samt befolkningens arbetsvillkor. Varje individ har en egen uppfattning av vad halsa &r. Den
uppfattningen bestams ofta utifran funktionsformaga, omgivning, kultur, sociala relationer,
sjalvforverkligande och behov av vard. Den upplevda halsan mats ofta i livskvalité.
Livskvalitén formas av forvantningarna av ett gott liv, att k&nna sig vardefull samt ha en

uppgift och vara sysselsatt. (THL, 2015).

Enligt THL, (2014) tycker en tredje del av finldndarna att deras hélsa & medelmattig eller
samre. De anser att deras halsa ar samre jamfort med ménniskor i de andra nordiska landerna.
Medelalders- och aldre personer upplever i storre grad att de har en samre hélsa, jamfort med
vad unga personer upplever sig ha, dock har de &ldre méanniskornas upplevda hélsa
forbattrats under de senaste aren. Forskning visar dven att utbildning och inkomst paverkar
den upplevda hélsan. T.ex. upplever laginkomsttagare, personer med kort utbildning och
personer med fysiskt kravande arbeten upplever sig ha en samre hdlsa, jamfort med
hoginkomsttagare och langt utbildade personer. Enligt Briilde och Tengland (2003) innebér
en sjuk individ en som befinner sig i ett tillstind som ger upphov till ett primart lidande eller
en funktionsnedsattning. Sjukdom kan &ven innebdra en forhojd risk for lidande,

funktionsnedséttning eller tidig dod.



3.2 Psykisk hélsa och ohélsa

Enligt Vilkko-Riihila & Laine (2007) gar psykisk och fysisk halsa ofta hand i hand, t.ex.
paverkar en fysisk sjukdom aven var psykiska halsa. Psykiska halsan paverkar bade den
sociala och fysiska hélsan t.ex. kan en manniska vid psykiska sjukdomar framkalla fysiska
symptom, sasom huvudvark eller magont. Dessa symptom kallas for psykosomatiska
symptom. Vilkko-Riihild och Laine (2007) menar vidare att en psykiskt frisk ménniska
klarar av livets motgangar och sorger utan att personens allmanna halsa paverkas. De som
spelar stor roll for var psykiska halsa ar formagan att bearbeta motgangar i livet. Psykisk
ohédlsa innebar daremot att pa grund av olika orsaker inte kan bearbeta de problem och
svarigheter som dyker upp i vardagen. Formagan att leva ett sa normalt liv som mojligt ar
viktigt for att individen ska kunna ma bra. Hur personer ser pa sig sjalv och sitt eget maende
spelar stor roll inom den psykiska ohélsan; en deprimerad manniska mar daligt, aven fast
hen ser frisk ut fysiskt. En individ som ar psykisk sjuk kan inte vardas om personen inte vill
det sjalv. Psykisk ohélsa kan &ven innebara att en person har svart att hantera sina kanslor
och tankar, inte har en Kklar verklighetsuppfattning och ser varlden pa ett

annorlunda satt &n resten av samhéllet. (Vilkko-Riihila och Laine, 2007).

Det finns forskning som visar att psykiska stérningar ar vanligare hos manniskor som har
lagre social-ekonomisk position. Utifran detta har det gjorts en studie for att specificera vilka
social-ekonomiska positioner som dr mest associerade med mental ohdlsa. | studien
undersoktes hur inkomst, utbildning och yrkessituation kan kopplas samman med de
vanligaste psykiska storningarna i Finland. | studien framkom det att en g inkomst bidrar
till en forhojd risk for depression- och angeststorningar, medan arbetssituationen bidrog till
en forhojd risk for alkoholism. Lag inkomst var den enda social-ekonomiska komponenten
som kunde associeras med personer med flera psykiska diagnoser. I ett héginkomstland som
Finland verkar lag inkomst ha en storre korrelation med psykiska storningar an utbildning
eller yrkessituation. (Pulkki-Raback et al. 2012).

| en studie undersoktes korrelationen mellan depression och kroniska sjukdomar, dar det
angav resultatet att psykisk ohélsa férekommer i stérre grad hos personer som har en kronisk
sjukdom. Depression &r ofta en foljdsjukdom till kroniska sjukdomar. (Chapman, Perry &
Strine, 2004).

En annan forskning visar att depression 6kar risken for somatiska sjukdomar, till exempel

diabetes, stroke och fetma. Detta anses bero pa att kroppens biologiska egenskaper inte
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fungerar normalt. Personen ar mer utsatt for stress, som kan orsakas t.ex. pa grund av

somnproblem och angest. (Pennix, Milaneschi, Lamers & Vogelzangs, 2013).

3.3 Depression

Ordet depression kan ha tva olika betydelser, en sjukdom eller, da det anvands i vardagen,
en tillfallig kénsla. | vardagligt sprak innebar depression oftast nedstamdhet. Att kdnna sig
deprimerad gor alla manniskor nan gang. Det ar en vanlig foljd av t.ex. motgangar. Dock ar
depression ingen kansla, som t.ex. hat eller sorg. En deprimerad person ké&nner inte vanliga
kanslor, utan hen har forandrats till nagot annorlunda. Dessa personer behdéver nagot av
manniskorna kring sig. Oftast gar de har kanslorna dver, men om dom fortsatter i veckor kan
det handla om en depression. Depression som sjukdom, ar nagot langvarigt och segt. En
deprimerad person har inget hopp for en ljus framtid. Livet kdnns meningsldst och personen

har inte ndgon direkt orsak som beréattar varfor. (Kopakkala, 2015).

Det finns fyra olika nivaer av depression: lindrig depression, medelsvar depression,
svardepression och psykotisk depression. Lindrig depression ger hinder i vardagen som t.ex.
sémnloshet, vilket leder till att personen har mindre energi an vanligt. Vid mattlig depression
paverkas ocksa relationer och arbete p.g.a. trottheten. Det blir allt svarare att klara vardagen.
En person med svar depression klarar inte langre av sina vardagssysslor eller att uppratthalla
relationer, personen klarar heller inte att arbeta och kan ha sjalvdestruktiva tankar. Vid
psykotisk depression dr personens verklighetsuppfattning rubbad. Dessa personer &r
orealistiskt pessimistiska och boérjar ha vanforestéliningar. Personer med en psykotisk
depression orkar inte langre ta hand om sig sjalv och bryr sig inte om sig sjalv.
(Vilkko- Riihila & Laine 2007).

Det finns dock fler &n en typ av depression. Arstidsbetonad depression (SAD) &r en typ av
depression som forekommer under vinterhalvaret. En annan typ av depression ar post
partum-depression, dvs. forlossningsdepression som personer drabbas av efter en
forlossning. Forlossningsdepression &r en typ av depression som framfor allt forstfoderskor
I0per storre risk att drabbas av, pga. radikala férdndringar i kvinnans liv. (Terveysportti,
2016). (Heikkinen & Luutonen, 2009).



3.3.1 Symptom

Nar en patient med depression kommer in till en allméanlékare beskriver patienten oftast bara
sina somatiska symptom (dvs. fysiska symptom) som d&r associerade med depression.
Patienten klarar ofta inte av att beskriva psykiska symptomen, eller undviker att beratta om
dem. Till en depression hor bade psykiska och fysiska symptom. Symptomen ar ofta
individuella och varierar beroende pa vilken niva av depression personer har. Exempel pa
symptom kan vara orkesloshet, morka tankar om sig sjalv och/eller omgivningen, inget
intresse for aktiviteter och angest. Svarigheter med somnen och att hetséta eller svalta sig
kan &ven forekomma. Kénslan av att vara vardelos, att inte kunna koncentrera sig eller att
vara Overdrivet sjalvkritisk ar aven vanligt vid depression. Nar depressionen har pagatt ett
tag kan aven tankar om att skada sig sjalv eller tankar om sjalvmord férekomma. Aven
depressioner med psykotiska drag sasom hallucinationer, felaktiga sinnesfornimmelser och
forvirring forekommer. (Vilkko-Riihil4d & Laine, 2007). (Terveysportti, 2016).

Enligt Kopakkala (2015) och Vilkko-Riihilda & Laine (2007) hor dven fysiska symptom till
depression t.ex. huvudvark, hjartklappningar, muskelvérk, magbesvar samt hudbesvér. Hos
barn och tondringar som lider av lindrig depression ar  speciellt fysiska

symptom som magsmartor och huvudvérk vanliga.

3.3.2 Diagnostisering

Diagnostiseringen av depression baserar sig pa en intervju, som gors av en lakare eller
psykiater, som sedan gor en beddémning av hens beteende. Det anvénds dven olika
depressions test, t.ex. BDI (Beck's Depression Inventory) for att ndmna ett. (Kopakkala,
2015).

Intervjun ar uppbyggd sa att fragorna i borjan ar valdigt breda for att sedan ga mer in pa
djupet. Miljon dar intervjun genomfors bor vara lugn och avslappnad, utan distraktioner.
Intervjun bor fa ta den tiden den kréaver, varken den som intervjuas eller intervjuar bor kanna
tidspress. Patienten kan tidigare ha sokt vard for fysiska besvar, sasom somnloshet eller
trétthet. Intervjun gar ut pa att klarlagga symptomen pa depression. Det utreds dven om det
finns symptom som tyder pa andra psykiska sjukdomar, sjalvskadebeteende, risk for
sjalvmord och nedsatt funktionsformaga. Det utreds dven om det finns nagon speciell orsak
till den psykiska ohélsan, t.ex. fordndring i familje- och jobbsituationen. (Terveysportti,
2016).



3.4 Behandling av depression

For att behandlingen av depression skall kunna paborjas behdvs en diagnos av en ldkare som
bevis pa att en person lider av depression, endera lindrig, medel, svar eller psykotisk
depression (Kdypa hoito, 2016). Vard av depression indelas i tre olika faser. Den akuta
varden, bestar av vard som tar bort symptom. Det kan handla om psykoterapi, att
antidepressiva lakemedel utskrivs eller att bada metoderna anvands samtidigt. | vissa
sérskilda fall kan elektrokonvulsiv behandling (ECT, elbehandling), ljusterapi eller liknande
terapimetoder anvandas. Denna fas kan ta allt fran 4 veckor till manader eller ar, helt
beroende pa hur behandlingen hjélper. Underhallsfasen handlar om att férebygga aterfall,
s.k. relaps. Under underhallningsfasen anvéands ofta nagon form av terapi och fortsatta
kontroller genomfors. Antidepressiva likemedel kan ocksa anvandas i underhallsfasen.
Underhallsfasen skall paga minst ett halvar efter att symptomen har delvis forsvunnit eller
forsvunnit helt. Den sista fasen, profylaxfasen gar ut pa att forhindra framtida
sjukdomsepisoder. Denna period ar aktuell for de som lidit av valdigt svara depressioner och

har storre risk att fa aterfall i framtiden. (Lingjerde, 2006).

Att behandla med psykoterapi och antidepressiva lakemedel samtidigt ar en effektiv metod
som anvands vid behandling av lindrig och medelsvar depression. De olika
behandlingsmetoderna &r inte lika effektiva ndr de anvands skilt for sig, och darfor
rekommenderas det att de tva terapimetoderna anvands tillsammans. For patienter som lider
av depression brukar dven rekommenderas gruppgymnastik som en del av helhetsvarden,
om inte kontraindikationer finns. Det viktigaste vid behandling av depression ar att se till
att tillstandet forbattras och funktionsformagan uppratthalls, uppfoljning &r ett maste for att

kunna se om behandlingen fungerar. (Kaypéa hoito, 2016). (Lingjerde, 2006).

3.4.1 SSRI-Lakemedel (Serotoninaterupptagshammare)

Med SSRI-mediciner menas serotoninupptagningshdmmare, den vanligaste medicinsorten
som anvands vid behandling av bl.a. depression. Depression anses vara ett tillstand dar
hjarnan inte producerar for tillrdckligt med serotonin, vilket SSRI-medicinen skall
balansera. Ar 1988 forde lakemedelsfabriken Eli Lilly fram ett lakemedel vid namnet
Prozac. Detta var det forsta SSRI-lakemedlet, som senare i stora artiklar borjade kallas
’lyckopiller”. Uppfattningen om att vem som helst kunde slippa sina psykiska besvir genom

att ata detta lakemedel, spreds. (Kopakkala, 2015) Runtom i varlden anvénds huvudsakligen
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sex stycken olika SSRI-preparat: Citalopram, Paroxetin, Fluvoxamin, Escitalopram,

Sertralin och Fluoxetin, varav det sistndmnda anses vara det mest anvanda SSRI-preparatet.
(Lingjeerde, 2006).

SSRI-substansen 6kar serotoninproduktionen i var hjarna ratt snabbt, men paverkan pa vart
humor sker med veckors fordréjning, dock uppkommer biverkningarna av substansen oftast
omedelbart. Serotonin paverkar var kropp pa flera olika plan. Storsta delen av vara
serotoninreceptorer, dvs. serotoninmottagare, finns i véra tarmar. Amnen som Gkar
serotoninproduktionen paverkar alla vara serotoninreceptorer, inte endast receptorerna i var

hjarna. Darav paverkar serotonin hela var kroppsfunktion. (Kopakkala, 2015).

Det finns en hel del kritik mot SSRI-mediciner idag. Det ingar namligen inte i
depressionsdiagnostisering att ta reda pa serotonin mangden i vara kroppar, darfor ar det inte
sakert om den deprimerade har laga serotoninnivaer i kroppen. Men genom att tillfora
SSRI-ldkemedel hojs serotoninmangden till onaturliga hojder. Detta medfor att var kropp
anpassar sig och minskar sin naturliga serotoninproduktion. D& SSRI- behandlingen
avslutas ar var kropp van att producera serotonin i mindre mangder. Detta leder det till ett
underskott av serotonin och patienten far abstinenssymptom. Serotonin har en viktig roll i
var sexlust och var sexuella funktion. En bred forskning som gjordes ar 2014, intervjuades
patienter, som anvande SSRI-ldakemedel. | intervjun framkom att 62 procent ansag att

lakemedlet hade paverkat deras sexliv negativt. (Kopakkala, 2015).

Néar SSRI- ldkemedel anvands kan olika sorters biverkningar uppkomma. Dessa
biverkningar beror till stor del pa vilket lakemedel som anvéands och i hur stor méangd.
Biverkningarna dar valdigt individuella. De biverkningar som férekommer ofta vid
behandling av SSRI-ldakemedel ar illamaende, angest, huvudvark och diarré. (Lingjerde,
2006).

Van Dongen (2012) gjorde en studie, vars syfte var att identifiera biverkningar vid
behandling med antidepressiva lakemedel. | studien framkom att 42% av patienterna kénde
att det tog ca. 2-4 veckor for antidepressiva lakemedlet att fa nagon effekt. Dessutom hade
fler &an halften av deltagarna fatt biverkningar av medicinen, de mest vanliga biverkningarna

var svindel och dasighet.
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Enligt en studie av Kirsch (2008) dar SSRI-mediciners fordelar jamférdes med placebo-
effekten dvs. effekten av sockerpiller utan verkande &mne, var det ingen markbar skillnad.
Dock &r det svart att skilja placeboeffekten fran spontan tillfriskning. Dessutom visar
forskning att medicinskt minska serotoninhalten i var hjarna inte har framkallat nedstamdhet

hos friska personer. (Kirsch, 2008).

I en kvalitativ studie gjord av Gibson, Cartwright, & Read (2016) understktes upplevelser
kring antidepressiva i Nya Zealand. | denna studie tar de upp biverkningar och
avvanjningsbesvar, samt hur effektiva mot depression de antidepressiva lakemedlen faktiskt
ar. Resultatet visade att 1 av 9 vuxna far utskrivet antidepressiva nagon gang under sitt liv.
Av dessa vuxna uppgav 54% att de hade haft en positiv upplevelse med antidepressiva,
medans 16% hade haft en negativ upplevelse med antidepressiva. De som hade upplevt att
antidepressiva lakemedel varit till hjalp, ansag att medicineringen var en nédvandighet i
behandlingen av deras depression. De som hade haft en negativ upplevelse med
antidepressiva ansag att medicineringen bara var sloseri pa tid och totalt onddig. De ansag
att andra behandlingsmetoder sasom motion, att spendera tid med véanner eller att dricka en
energidryck skulle hjalpa lika bra. Vissa av de som hade en negativ upplevelse av
antidepressiva angav t.o.m. att den antidepressiva medicineringen tog bort hoppet for att
tillfriskna. For manga slutade det med att hitta en medicin som hade sa lite biverkningar som
mojligt, eftersom patienterna ansag att det inte var mojligt att dta antidepressiva lakemedel
utan att fa biverkningar. For manga av de som upplevde att antidepressiva inte hjalpte,

upplevde att ldkemedlet gjorde dem apatiska och beddvade; som en zombie.

Medan a andra sidan har en stor metaanalys, dar det sammanstallts resultat fran 522 stycken
studier, som stéllt effekten av antidepressiva lakemedelseffekt mot effekten av placebo, visar

att antidepressiva lakemedel (t.ex. SSRI-lakemedel) & mer effektiva. (Cipriani et al., 2018).

Wichniak (2017) gjorde en studie med syftet att sammanfatta olika publikationer som
handlar om antidepressiva och sémn. Slutsatsen var att antidepressiva hjalper sémnen, pa
samma satt dom de hjalper humaret. Pa kort sikt forsamrar de antidepressiva lakemedlen
sémnens kvalité, den optimala effekten av sémnen fas om det anvands en lugnande version

av antidepressivt lakemedel i 1ag dos.
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3.4.2 Psykoterapi

Psykoterapi ar en behandlingsmetod som gar ut pa att med hjalp av psykologiska metoder
dvs. diskuterar problemen, far vagledning osv. tar upp olika problem och svarigheter som
paverkar den psykiska hélsan. Nar en person far psykoterapi ar det en psykolog eller annan
yrkeskunnig person (t.ex. en sjukskotare som fatt utbildning inom omradet) som anvander
sig av olika metoder for att hjalpa den deprimerade genom problemen. Psykoterapins mal
ar att minska eller avldgsna symptom som é&r jobbiga for patienten och att 6ka deras
livsgladje och funktionsformaga i vardagen. Har kan musik, konst & fysisk aktivitet
anvéandas som hjalpmedel for att uppna 6nskat resultat, det finns flera hundra olika sorters
psykoterapi som kan anvandas. Férandring ar nyckelordet i psykoterapi. Patientens starka
sidor lyfts upp och terapeuten forsoker fa patienten att bearbeta sina problem och radslor pa
ett realistiskt satt. Terapeuten forsoker fa patienten att bli mer medveten om sig sjilv, om
bade hens positiva och negativa sidor. En av de viktigaste stegen inom psykoterapin &r att fa
patienten att bli medveten om problemet/problemen. For om inte sjalvinsikt sker, kommer

heller inte en férandring kunna goras. (Vilkko-Riihil&d & Laine, 2007).

3.4.3 Ovriga behandlingsmetoder

Forutom de vanligaste behandlingsmetoderna mot depression finns det &ven andra, mer
ovanliga terapimetoder som oftast anvands vid svara depressioner. Elektrokonvulsiv
behandling, eller sa kallad elbehandling eller ECT &r en sadan. ECT anvands vid svara
depressioner dar lakemedelsbehandling inte fungerar eller dar det kravs snabb och kraftfull
vard, t.ex. i fall dar patienten har sjalvmordsbenagenhet. ECT-behandlingen kan fas vid en
poliklinik, men oftast gors den i samband med att patienten ar inlagd pa en psykiatrisk
vardenhet, eftersom patienten sovs ned vid behandlingen. Vid arstidsbetonad depression
(SAD) brukar ljusbehandling anvéndas. Eftersom denna typ av depression néstan bara visar
sig under det morka vinterhalvaret brukar ljusterapi fungera bra. Ljusterapin innebér att
patienten pa morgonen far ljusstyrkan 250010000 lux fran en speciell apparat. Detta skall
till en borjan paga 30-120 minuter dagligen, for att sedan delas upp i perioder.
Psykosmediciner kan &ven anvéndas vid en psykosdepression, oftast anvénds

psykosmedicinen da vid sidan om den antidepressiva medicinen. (Kdypéhoito, 2016).
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Behandlingsmetoder Lindrig Medelsvar Svar Psykotisk
Psykoterapi + + (+) -
Antidepressiva + + + +
Psykosmedicin - - - +
Elchock (ECT) - - + +

Figur 1: Forklaring hur de olika behandlingsmetoderna anvéands vid olika svarighetsgrader av
depression. Oversatt fran finska till svenska. (Terveysportti, 2016).

Att utdva motion har effekt pa svar depression. Fysisk traning, som behandlingsmetod av
depression, har positiv effekt bade da den anvéands for sig sjalv men &ven da motion
kombineras med andra behandlingsmetoder. D& motion kombineras med antidepressiva

lakemedel visar det sig att effekten av likemedlet forbattras. (Qan’ir, 2015).

4 Teoretisk utgangspunkt

Var teoretiska utgangspunkt i studien ar Erikssons teori om lindande (1994). Teorin
behandlar lidandet fran olika perspektiv, samt hur det gar att lindra lidandet inom varden.
Den har teorin passar var studie eftersom lidandet, som antidepressiva lakemedel kan orsaka,

vags mot nyttan som antidepressiva lakemedel har.

4.1 Erikssons syn pa lidandet

Denna teori kretsar kring den lidande manniskan, och hur lidandet tas hand om inom varden.
Eriksson (1994) menar att dar det finns liv, finns det lidande. Det & omdjligt att leva ett liv
utan att uppleva lidande. Hon menar att lidandet &r ont och saknar mening, men daremot kan
manniskan hitta livets mening genom lidande. Manniskor strévar efter att forskna lidandet
och ge lidandet en mening. Hon avbildar manniskligt liv genom tva ytterligheter: lidande
och lust. En direkt definition pa lidande menar Eriksson (1994) att det inte finns, utan varje
manniskas lidande &r unikt. Formagan att lida &r livsviktig, eftersom den ar en sorts
varningssignal som visar att nagot ar fel. Lidande kan vara bade positivt och negativt,
exempel pa positivt lidande kan vara sadant som starker manniskan, medan negativt lidande

kan vara en dodlig sjukdom. (Eriksson 1994).
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Nagot som ansétter

-Smirta, kval, pl3ga Prt’)}‘ning Négot som fér framat
A
Lidande
v
A J . .
Nagot man &r behaftad med . Lust och njutning
Déende

-Sjukdom, akomma, lyfte

Figur 2: Lidandets olika dimensioner (Eriksson 1994, s.17)

Begrepp som &r centrala i Erikssons (1994) teori &r bland annat lidande, lust och ddende.
Begreppet lidande anvands inte lika flitigt idag, eftersom begreppet blivit ersatt av uttryck
sdsom smarta, angest och sjukdom. Lidande och smérta anses ofta vara synonymer, men sa
ar inte fallet. Det kan finnas lidande utan smarta, samt smérta utan lidande. Att lida anses
ofta som en kamp; manniskor kdmpar for att utsta lidandet. Lidandet ar nagot som personer
utsatts for och nagot som de tvingas leva med. Lust anses vara en motsats till ordet lidande.
Lust ar nagot som kan jamforas med behov, en sorts drivkraft i vart liv. Lusten kan vara en
langtan, ett begér eller en dnskan efter nagot. Trots att begreppen anses vara motsatsen till
varandra sa skapar bada en livskraft. Déende ses ofta som lidandets ytterlighet, som en
slutstation. Da lidandet leder till dod, forgérs manniskan som person, vilket skapar kéanslor
av skuld, fornedring och hopploshet for de som lever kvar. Da méanniskan dor, finns inte
langre nagot lidande, utan lidandet forflyttar sig vidare till den dodes anhoriga. Genom att
forneka lidandet i livet, fornekas aven en del av livet. Enligt Eriksson (1994) kan lidandet

delas in i tre kategorier; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

4.1.1 Sjukdomslidande

Med sjukdomslidande avser Eriksson (1994) det lidande personer utsatts for vid en sjukdom.
Vid sjukdom kan bade sjukdomen i sig och sjukdomens behandling orsaka lidande. Lidandet
tar sig ofta i uttryck som fysisk smérta. Klarar manniskan inte av att beméstra lidandet
kommer lidandet ga ut dver det psykiska och sjalsliga lidandet. Sjukdomslidandet delas ofta

in i kroppsligt lidande och sjélsligt lidande. Det kroppsliga lidandet leder ofta till att
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manniskan har svart att koncentrera sig pa nagot annat an de fysiska symptomen, t.ex.
smartan, vilket ocksa i sin tur orsakar ett lidande. Det sjalsliga lidandet kan vara kéanslor av
skam, skuld och fornedring. Dessa kanslor kan orsakas av maéanniskan sjéalv eller av
manniskor i omgivningen. Med andra ord behdver inte en sjukdom alltid betyda smarta, utan
lidandet kan orsakas av den sjukas kanslor. Sjukdomslidandet gar ofta utéver den sjukas
narstaende. Ibland kan narstaende vara mer oroliga dn den sjuka, vilket leder till att anhoriga

kan lida mer &n den sjuka. (Eriksson, 1994).

4.1.2 Vardlidande

Vardlidandet innefattar relationen mellan vardaren och patienten. Relationen kan pa flera
satt bli skadad, vilket orsakar ett lidande for patienten. T.ex. om vardaren missbrukar sin
maktposition, vardaren struntar i patientens basbehov som leder till att patienten blir krankt
eller om vardaren inte lyssnar till patientens 6nskemal och asikter, att vardaren fordomer
patienten. (Eriksson, 1994).

Krankning av patienten ar en av de mest forekommande orsakerna till vardlidande.
Krankning kan innebéra t.ex. att inte lata patienten vara mansklig. Krankningen kan vara
direkt eller indirekt. Fordomelsen grundar sig pa att vardaren anser sig ensam ha ansvar over
vad patienten har for fel, patienten sjalv har alltsa ingen talan da det kommer till hens halsa.
Maktutdvning inom varden kan ske utan att vardaren sjalv ser det som en missbrukning av
maktpositionen. Maktutévningen tar sig i uttryck i praktiken da vardaren inte tar en patient
och hens talan pa allvar. D& vardaren tvingar eller 6vertalar patienten att gora saker som hen
inte vill eller orkar gora. Maktutdvningen blir mera tydlig da patienten avviker fran
vardarnas rutiner eller planering, t.ex. att patienten inte foljer vardarens rad eller avviker fran
lakemedelsbehandlingen. Utebliven vard kan aven leda till lidande for patienten. Att varden
uteblir kan bero pa att vardaren inte ser patientens behov eller att vardaren saknar motivation
till att varda. Utebliven vard anses alltid vara en krankning av manniskovardet och att

missbruka maktpositionen. (Eriksson, 1994).
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4.1.3 Livslidande

Med livslidande menar Eriksson (1994) ett lidande som gar ut 6ver manniskans vardag.
Lidandet hindrar ménniskan att utféra sina vardagliga sysslor. Déendet och tankar kring
doendet kan ocksa orsaka livslidande. Ensamhet och kanslan av kérleksléshet anses vara det
storsta lidandet i livet. Om livslidandet &r langvarigt soker sig ofta manniskan till varden av
psykiska skal. Ett konkret exempel pa livslidande kan vara da patienten efter en diagnos

véljer att ge upp, att inte orka ta kampen mot sjukdomen.

Erikson (1994) menar vidare att livslidandet definieras av vad personer vill fa ut av livet.
T.ex. kan livslidandet handla om att inte kunna forverkliga sig sjalv eller vara den man ar
amnad att vara. Livslidandet kan innebéra att manniskans formaga att leva ar hotad, t.ex. om
manniskan drabbas av en dédlig sjukdom eller invalidiseras ar formagan att leva livet som

forut forstord.

4.2 Lindring av lidande

Enligt Eriksson (1994) finns det lidande som kan undvikas och om lidandet inte gar att
undvika kan lidandet oftast lindras. Vardare kan lindra lidandet genom att redan i borjan av
vardrelationen ga in med avsikten att lindra lidandet, se till att lyssna pa patienten, visa for
patienten att hen har stod, ge patienten trost och stéd och vara éarlig med patienten. Sma
detaljer i varden ger patienten en kénsla av mansklighet och vardighet, t.ex. att forsoka forsta
patientens tankar och kanslor. Att vardaren skrattar och diskuterar ihop med patienten kan

aven lindra det mest smartsamma lidandet. (Eriksson, 1994).

5 Metod

| kapitlet tas upp genomférande av studien, datainsamlingsmetoden, intervjun,
dokumentstudierna — bloggarna, samt hur analysen i studien gick till, samt vilka etiska

aspekter, som uppmarksammats da studien genomforts.
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5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ forskning handlar om att tolka helheter, inte belysa enskilda aspekter i resultaten.
Det ar viktigt att forskaren ar man om sin roll och sina forkunskaper. Det bor dven beaktas i
studien att dessa forkunskaper och erfarenheter kan indirekt paverka resultatet i studien. En
kvalitativ metod kan innefatta fa informanter, men manga variabler. (Olsson & Sérensen,
2011).

Enligt Henricson (2012) fas en narmare relation med informanten i kvalitativa
forskningsmetoder, jamfort med enkatforskning. Exempel pa
kvalitativa datainsamlingsmetoder kan vara intervju, observation eller att studera tidigare
forskning och olika sorters dokument. Forskningsmetoderna forutsatter att forskaren
anvander sig sjalv som instrument i studien. Forskaren bor vara fordomsfri och éppen for

vad forskningen kan medfora.

Vidare menar Henricson att information samlas forst in fran de ovannamnda kallorna och
darefter analyseras den. Oavsett vilken datainsamlingsmetod som anvands analyseras den pa
samma sétt i kvalitativa metoder. Forskaren anskaffar sig en helhetsbild av &mnet och staller

fragestallningar dar syftet involveras kontinuerligt. (Henricson, 2012).

Kvalitativ metod passade var studie eftersom en bred bild av &mnet dnskades. Genom att
bade anvanda oss av intervjuer och bloggar uppnaddes ett djup i informationen. Bloggarna
gav en mer arlig bild av varat amne da bloggarnas asikter och Gppenhet inte paverkats av oss
som intervjuade, men eftersom antalet bra bloggar var knappt kompletterades studien med

intervjuer.

5.2 Val av informanter

Eftersom studien ar en kvalitativ studie om personers upplevelser kring antidepressiva
lakemedel, gjordes valet att studera bloggar och gora intervjuer. Genom dessa tva
informationskallor, framkommer enskilda personers upplevelser. Tva personer,
intervjuades, som var bekanta for oss fran forr. Personerna ar vana att prata 6ppet om sin
psykiska ohdlsa. Efter sokningen av bloggar valdes tre bloggar som utforligt beskrev
skribenternas upplevelser kring antidepressiva lakemedel och andra behandlingsmetoder vid
depression. Skribenterna kontaktades och fragades om vi fick anvanda deras inlagg och

informanterna, som intervjuades fick ett foljebrev, via e-mail, om hur intervjun genomfors.
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| foljebrevet framkom att intervjumaterialet behandlas konfidentiellt, syftet med vart

examensarbete, samt hur lange intervjun kommer ta.

5.3 Kovalitativ datainsamlingsmetod

I studien analyseras tre bloggar som handlar om upplevelser kring antidepressiva lakemedel,
och intervjua tva personer om deras upplevelser och for- och nackdelar vid antidepressiva
lakemedel. | studien uppmarksammas dven vilka andra behandlingsmetoder som har varit

till hjalp for vara informanter.

5.3.1 Intervju som datainsamlingsmetod

Intervju ar en passande metod for de som vill forstd ett fenomen eller olika situationer.
Informanten far mojligheten att fritt formulera sig, och tillaggsfragor kan stéllas vid behov.
Forskaren far ta del av informantens liv och upplevelser ur deras synvinkel. Var roll som
intervjuare ar att stalla fragorna och lata informanten svara fritt och observera. Med intervju
som datainsamlingsmetod kravs noggrann planering, samt att resultatet ger svar pa syftet
och fragestallningarna. Intervjun spelas in och transkriberas, for att sedan analyseras. Detta
for att lattare fa fram specifik information i efterhand och for att kunna ta i beaktande t.ex.
kroppssprak och tonfall, vilket kan ge mycket information bortsett fran vad informanten
beréttar. (Henricson, 2012).

Intervjun kan ske pa olika vis, men i var studie anvandes semistrukturerad intervju. Genom
att anvanda oss av semistrukturerad intervju kan fragorna och deras foljd anpassas under
intervjuns gang (Henricson, 2012). | studien anvandes nio fardiga fragor, som informanten
fick svara fritt pa. Fragorna handlade om deras upplevelser kring antidepressiva lakemedel
och andra behandlingsmetoder. Tva informanter har intervjuats. Informanterna var bekanta
fran forut och de ar vana att prata officiellt om sin psykiska ohalsa. Fére intervjun skickades
ett informationsmail om vad denna intervju kommer ga ut pa och vad som forvéantas av
informanterna. Fragorna bifogades i mailet sa att informanterna kunde forbereda sig infor
intervjun. De blev meddelade om sina rattigheter att dra sig ur denna intervju nar som helst
och att denna intervju kommer att hallas konfidentiell. Da intervjun &dgde rum fragades

informanten om det var okej att banda in intervjun. Darefter foljde en repetition av
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informationsmailet. Informanterna fick svara pa fragorna i lugn och ro, i en tyst miljo.
Intervjun framskred som en diskussion mellan forskare och informant. Ljudfilerna
transkriberades, efter intervjuerna, och analyserades. Da analysen var slutford raderades

ljudfilerna.

5.3.2 Dokumentstudier - Blogg som datainsamlingsmetod

Det finns manga olika sorters dokumentstudier; artiklar, bocker, rapporter, examensarbeten
eller att anvénda olika hemsidor. Né&r det véljs vilken sorts dokumentstudie som kommer
anvandas behover man veta studiens syfte och fragestallningar. Bocker, artiklar eller
rapporter ger en 6verblick 6ver amnet, men &r inte tillréckligt personliga som informationen

skall vara. (Henricson, 2012).

En blogg &r som en offentliglagd dagbok pa internet. Ordet blogg kommer ursprungligen
fran det engelska ordet webblog. Bloggen kan endera vara lésenordskyddad (ej offentlig for
allmanheten) eller 6ppen. Dessa bloggar kan se ut pa manga olika vis; bloggaren har fria
hénder till hur hen vill att bloggen skall se ut. De vanligaste sortens bloggar ar vanliga
textbloggar, fotobloggar, videobloggar och ljudbloggar, eller en blandning av dessa. Oftast
drivs bloggen bara av en person. Med bloggar finns bade for- och nackdelar. Férdelar med
bloggar ar att bloggaren far i lugn och ro skriva sina asikter, vilket gor det lattare att vara
arlig, jamfort med en intervju dar asikterna kan styras av informantens blyghet till exempel,
och informanten far inte heller lika mycket tid att tanka Gver sina svar. Mojligheten att vara
anonym eller skriva under en pseudonym bidrar till att det kan vara lattare att blogga om
aven kansliga amnen t.ex. sjukdom, olyckor och misséden. Anonymiteten kan ocksa vara en
nackdel. Det ar t.ex. lattare att ljuga pa en blogg, jamfort med att ljuga framfor nagon i
person. Dessutom styrs bloggens innehall ofta av vad lasarna vill se och hora, vilket leder i
sin tur till att inlaggen blir riktade. Det fanns vissa svarigheter med att hitta bloggar, som
beskriver vart amne. En orsak till detta kan vara att psykisk ohélsa ar ett kansligt amne for
manga. Vem som helst har mojlighet att lasa, kommentera och doma, vilket i sin tur kan leda
till mobbning och trakasserier, eftersom kommentarerna kan vara anonyma. (Akerlund,
2008).

Eftersom studien handlar om upplevelser kring antidepressiva lakemedel valdes bloggar som
en av vara datainsamlingsmetoder. Genom att anvanda sokmotorn Google hittades

bloggarna. Sokorden, som anvéndes var masennus, depression och blogg. Tre finlandska
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bloggar, som beskrev @mnet bast, valdes ut. Vi har fragat lov av bloggskribenterna om vi far
anvanda deras material och beréttat vad deras material kommer anvandas till. Bloggarnas
identitet kommer att hallas hemliga i vart examensarbete. Bloggarnas material kommer

analyseras och anvandas for att fa svar pa vara fragestallningar.

5.4 Kuvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen har flera olika fordelar: den fungerar pa de flesta typer av
texter och analysen gar att gora sa djup som forskaren sjalv vill. Nar en innehallsanalys gors
ar det viktigt att halla i atanke vad resultatet skall ge svar pa. Innehallsanalysen gérs genom
att texten delas in i mindre delar, for att sedan dela upp texten i koder. Koderna grupperades
sedan ihop och bildade en grund for vara kategorier. Detta gors for att fa fram de viktigaste

sakerna som kan falla bort da texten granskas i sin helhet. (Henricson, 2012).

Dokument och intervjuer ar ett passande underlag for innehallsanalysen. DA kallor till
innehallsanalysen valjs ut bér man halla syftet och fragestallningarna i atanke. Innehalls
analysen kan gora induktivt, dvs. att forskaren utgar fran innehdllet i datamaterialet eller

deduktivt, som betyder att forskaren utgar fran en modell eller teori. (Henricson, 2012).

| vart studie har bade att blogginldgg och tva informanters intervjusvar analyserats.
Kvalitativ innehallsanalys anvéands for att analysera datamaterialet. Materialet samlas in fran
att intervjua tva informanter och analysera bloggar som handlar om olika personers
upplevelser kring antidepressiva lakemedel, och eventuella upplevelser angaende andra

behandlingsmetoder.

Efter att intervjuerna hade transkriberats bérjade vi ldsa igenom blogginldggen. Medan
blogginlaggen lastes gjordes anteckningar med koder och citat. Intervjutranskriberingarna
och blogginlaggen bréts sedan ner i kategorier. Under analysens gang bestamde vi oss for
att analysera transkriberingarna och blogginlaggen tillsammans. Tankekartor gjordes och all
data delades in i huvudkategorier och kategorier. Da indelningen var gjord redovisades

resultatet.
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5.5 Etiska aspekter

| studien har den etiska delegationens regler (2009) foljts, nar det kommer till vara
informanters sékerhet och integritet. For att folja den etiska delegationens regler har
informanterna meddelats, per email, om att intervjun ar frivillig och att de far sédga nej eller
hoppa av nér de vill. Informanterna fick &ven information om vad intervjun gar ut pa, ungefar
hur lange intervjun tar och vad som forvantas av dem. | samma informationsmail meddelades
att intervjuerna spelas in. Inspelningarna transkriberades och raderades efter
transkriberingen. Deras identitet halls hemlig under hela processen. Detta meddelades via
deras epost i ett informationsmail ett par dagar fore intervjun skulle hallas, i detta
informationsmail bifogades aven intervjufragorna. Bloggskribenterna har meddelats om att
deras material kommer anvandas i examensarbetet, sdsom citat, och att de forblir anonyma i
studien (Henricson, 2012).

6 Resultat

Syftet i studien var att undersdka upplevelser kring antidepressiva ldkemedel, att lyfta fram
vilka for- och nackdelar antidepressiva likemedel har. Aven andra behandlingsmetoder som
har hjalpt mot depression har uppmarksammats. | det har kapitlet redovisas resultatet fran
var datainsamling. Bloggarnas och intervjuernas material har analyserats enligt kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet &r indelat i tre huvudkategorier: Férdelar med antidepressiva
lakemedel, nackdelar med antidepressiva lakemedel och andra faktorer som hjalpt
tillfrisknandet. Huvudkategorierna har ytterligare delats in i olika kategorier, i

kategorierna lyfts det aven fram olika citat fran informanterna.

6.1 FOrdelar med antidepressiva lakemedel

Vara informanter har beskrivit de fordelar de upplevt av antidepressiva lakemedel. Under
huvudkategorin fordelar med antidepressiva lakemedel finns tre kategorier: motivationen
att ata antidepressiva lakemedel, fordelarna med antidepressiva lakemedel i vardagen

och de langsiktiga fordelarna med antidepressiva lakemedel.
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6.1.1 Motivationen att ata antidepressiva lakemedel

De flesta av vara informanter berattade att dom hade biverkningar i borjan av behandlingen,
dock forsvann biverkningarna efter nagra veckor. Da biverkningarna forsvann bérjade
informanterna kénna att medicinen verkligen hjélpte, vilket gav motivation att ta medicinen.
En av informanterna beskrev de depressiva symptomen som ett staket att ta sig dver for att
bli frisk. 1 borjan av medicineringen kanns det som de antidepressiva lakemedlen gjorde att
staket blev hogre an forut, men med tiden var de antidepressiva lakemedlen som hjalpte mig

att ta mig Gver staketet.

”Kaikenkaikkiaan voisi siis sanoa etta ladkkeet korottavat ylitettavaa aitaa entisestaan,

mutta ajan kanssa ne laskevat sitd huomattavasti.”

”Positivt var ndr man vdl hittade ndgot som man kdnde att hjdlpte lite. Det motiverade att

’

dta dem.’

6.1.2 Fordelarna med antidepressiva lakemedel i vardagen

Vara informanter var dverens om att antidepressiva lakemedel var en forutsattning for att
klara av vardagliga sysslor, som att handla eller ta sig till jobbet. Lakemedlet brot det
negativa tankemonstret och tog bort de negativa, sjalvkritiska tankarna. Medicinen

eliminerade &ven tankarna om sjalvskadebeteende och tog bort tvangstankarna.

“Jos en olisi reilu vuosi sitten saanut laakkeitd, olisin ehka tappanut itseni... Tuho kutsui

minua kuin sireeni.”

’

“Ilman lddkkeitd en olisi ollut myoskddn tyokykyinen’

6.1.3 De langsiktiga fordelarna med antidepressiva lakemedel

De flesta av informanterna ser de antidepressiva lakemedlen som en livraddare. De
antidepressiva lakemedlen gjorde att informanterna kénde sig trott och madde daligt, men

trots biverkningarna kande informanterna sig mer levande an tidigare. En informant
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berattade att de antidepressiva ldakemedlen som hen at gjorde hens liv stabilt igen. De

antidepressiva ldkemedlen gav lattnad, stdd och trygghet.

“Lidkkeet eivdt ratkaise ikuisuusottelua Anoreksian tai masennuksen kanssa, mutta ne

luovat helpotusta, turvaa ja tukea.”

“Se visymys on lamauttavaa. Mutta olin elossa. Ihan sama vaikka vasytti, mutta olin

elossa.”

”Nd positivt e ju noo att... ja dter ju flera mediciner men de e en av mediciner som har hjdlpt

’

mig sd ja har ett stabilare liv.’

6.2 Nackdelar med antidepressiva lakemedel

Vara informanter har beskrivit vilka nackdelar de har upplevt med antidepressiva likemedel.
Under huvudkategorin nackdelar med antidepressiva lakemedel framsteg tva kategorier: en

invecklad process och biverkningar av antidepressiva lakemedel.

6.2.1 Eninvecklad process

Alla vara informanter blev forvanade Over att antidepressiva ldkemedel var forsta
behandlingsalternativet som presenterades for dem. En informant angav att antidepressiva
lakemedel inte automatiskt ar en bra l6sning pa depression. Informanten tycker att det borde
tas reda pa orsaken for depressionen forst, innan behandlingen med antidepressiva lakemedel
paborjas. En annan informant hade svart att forsta varfor hon fick antidepressiva lakemedel,
och efter att hen atit antidepressiva lakemedel i flera ar framkom det att hens depression

orsakades av ett annat medicinskt tillstand som kunde behandlas med en annan medicin.

“On totta, ettd lddkkeitd varmasti mddrdtddn nykyddn liian heppoisin perustein ja jopa
lievasti masentuneille. Usein terapiaan padsy on mahdotonta, eik& ratkaisuksi néhda muuta
kuin l&aakehoito. On ihan varmasti hyddyntonta nappailla masennusléakkeité vuosikausia
lievddn masennukseen, varsinkaan jos masennuksen syyta ei pystytd hoitamaan. En siis
missdan nimessa ole sitd mieltd, ettd ladkkeet ovat automaattisesti hyva ratkaisu

masennuksen hoidossa.”
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’

7. Att dom vill som bara fa en ur doms vdg att dom e sdade hej ta dehd sa bori du ma bdttre.’

De flesta av vara informanter var tvungna att prova olika antidepressiva medicinsorter och
flera olika medicindoser fore de hittade en medicin med effekt. Aven nar medicineringen
skall avslutas uppkommer problem. De antidepressiva medicinerna &r beroendeframkallande
och ger abstinensbesvar, darfor maste medicineringen avslutas genom att minska lite i taget.
En av vara informanter som atit antidepressiva lakemedel i flera ar och bestamde sig for att
avsluta medicineringen pa egen hand, vilket ledde till en lang rad av abstinenssymptom bl.a.

rytmstorningar, synrubbningar, sjalvmordsbendgenhet, darrningar och sémnstdérningar.

"Jos ladkkeiden aloittaminen ei ole operaationa helppo ja nopea, niin viela vahemmén on
niiden lopettaminen. Se on tehtava hitaasti, ja avaimena onnistumiseen toimii niin laakarin,

omaisten, kuin potilaankin kdrsivdllisyys.”

6.2.2 Biverkningar av antidepressiva lakemedel

Alla informanter utom en hade fatt biverkningar av antidepressiva ldkemedel.
Biverkningarna forandrades under tiden de tog medicinen och vissa biverkningar var varre i
borjan, medan andra biverkningar var konstanta under hela lakemedelsbehandlingen. En del
av vara informanter upplevde att deras depression blev varre i borjan av medicineringen. En
informant upplevde att det var en jakt pa en antidepressiv medicin som gav sa fa biverkningar

som mojligt och att en medicin som inte gav nagra biverkningar alls inte fanns.

Vara informanter angav att de haft en blandning av fysiska och psykiska biverkningar medan
de atit antidepressiva lakemedel. De fysiska var t.ex. yrsel, hjartklappningar, svarigheter att
ata, illamdende, huvudvéark, minskad sexlust och sémnloshet, medan de psykiska
biverkningarna var t.ex. sjalvmordstankar, koncentrationssvarigheter, aggressivitet, panik
och angest som i sin tur ledde till svarigheter att ta initiativ. Ovannamnda biverkningar har

uppkommit i olika skeden av lakemedelsbehandlingen for vara informanter.

"Toki minulla oli sivuoireita, ja on vieldkin. Ldidkeannosta piti viilata moneen otteeseen. En

’

halua koskaan kokea sellaista jatkuvaa, viikkojen pituista pahoinvointia kuin silloin koin’

“Se sai minut niin vasyneeksi etten kyennyt liikkumaan tai ottamaan iltaisin vastaan

>

puheluita liheisiltini.’
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”Lddkityksen aloittamisen jdilkeen aloin saada raivokohtauksia, joista ensimmdisen muistan
saaneeni nuorisopsykiatrisella osastolla Moision mielisairaalassa, ilmoitustaulut osaston

’

seinilld lensivit maahan.’

"En koskaan ollut itsetuhoinen siind mddrin, ettd olisin aiemmin ajautunut ottamaan
lagkeyliannostusta tai viiltelem&an ranteeni auki. Kaikki tuo alkoi 14akehoidon aloituksen

’

Jjdlkeen.’

6.3 Andra faktorer som hjalpt tillfrisknandet

Vara informanter har beskrivit vad som, utdver medicineringen, hjélpt tillfrisknandet fran
depression. Under huvudkategorin andra faktorer som hjalpt tillfrisknandet framsteg tva

kategorier: sjalvhjalp och professionell hjalp.

6.3.1 Sjalvhjalp

Forsta steget till tillfrisknandet angav vara informanter ar att acceptera situationen, inse att
man ar sjuk. Da sjalvmordstankarna var som varst och livsviljan inte langre fanns, hjélpte
det en av vara informanter att ha sitt barn att leva for. Att kdmpa sig igenom depressionen
for barnets skull. Informanterna betonade ocksa vikten av att ha nagon slags hobby, t.ex. att
traffa kompisar eller att ga pa gym. Att hitta vanner med liknande problematik eller att skriva
av sig, t.ex. via en blogg eller personlig dagbok har ocksa vara informanter tyckt vara bra

I6sningar.

"Silti tieddn, ettd lapsen takia sitd jaksaa. Ja lapsen takia sitd ei tartu siihen terdvimpddn
puukkoon ja vie sita iholle, vaikka ajatukset niin késkevat. Lapsen takia sitd ymmartaa, etta

mieli on sairas ja tekee eldmdstdni nyt tdllaisen.”

“De som ja bruk gora e att dd ja mdr daligt d ja int orkar gér ndnting annat sa tilldater ja
mig sjdalv att md daligt a liksom tréstar mig sjdlv... Liksom istdlle for att ligga under ticke
a tycka synd om mig sjalv sa tander man lite ljus & sir pa sin favorit film, tar hand om sig
sjalv. Sen da man har dagar under depressionen da man kanner att man faktiskt sku kuna

gdra nanting sa gor ja faktist de, att da kan ja som tvinga mig att fa ti gymme, tvinga mig att


https://www.facebook.com/messages/t/emma.geisor
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tréffa kompisar...A sen sd ede ju de d att ja vet ju att de kommer gd dver, sd de e som bara

att vinta ut de...”

6.3.2 Professionell hjalp

Forutom antidepressiva lakemedel har vara informanter fatt professionell hjélp i form av
terapi. Informanterna anser att av alla behandlingsmetoder de prévat pa har terapin hjélpt
mest. Innan vara informanter fick antidepressiva lakemedel har de gatt pa stodsamtal, de
betonar vikten av att prata om sina tankar och kanslor for att sjalv kunna forsta och bearbeta

vad de gar igenom.
”Psykoterapi (psykodynamisk) var det absolut bésta for mig!”

“Jos tuntuu, ettd mikddn ei tunnu miltddn, et jaksa mitddn, eldmdnhalu on hukassa ja

’

paassasi pyorii itsetuhoisia ajatuksia: Valitse lddkitys—+terapia.’

7 Diskussion

Kapitlet &r indelat i tre underrubriker: resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledning.
| resultatdiskussionen tolkas resultatet och knyts samman med tidigare forskning och
teoretiska utgangspunkten, Erikssons (1994) teori om lidande. | metoddiskussionen
diskuteras studiens tillforlitlighet, svagheter och styrkor. I slutledningen tas det upp resultat,

slutsatser och hur resultatet kunde anvandas i varden.

7.1 Resultatdiskussion

Vart syfte i arbetet var att ta reda pa for- och nackdelar med antidepressiva lakemedel, samt
vilka andra behandlingsmetoder som hjélpt vara informanter. Diskussionen ar uppdelad
likadant som i resultatet; fordelar med antidepressiva ldkemedel, nackdelar med

antidepressiva lakemedel och andra faktorer som hjélpt.
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7.1.1 Fordelar med antidepressiva lakemedel

Vara informanter angav att antidepressiva lakemedel hade hjélpt dem kampen mot
depressionen. Lidandet som informanterna upplevde gjorde att de inte klarade av
vardagssysslor t.ex. att handla mat, medicineringen hjalpte informanterna att klara av
vardagen.  Enligt Lingjerde (2006) normaliserar de antidepressiva lakemedlen det

depressiva syndromet, vilket leder till att den deprimerade borjar klara av vardagssysslorna.

Pa grund av att informanterna anvéande sig av flera behandlingsmetoder samtidigt, t.ex.
antidepressiva lakemedel och psykoterapi, kan det vara svart att avgora om tillfrisknandet
berott pa lakemedlet eller pa dvriga behandlingsmetoder. A andra sidan anger informanterna
att de kande en forbattring av humoret efter att de forsta biverkningarna upphort. Enligt
Eriksson (1994) kan lidandet vara en positiv sak i vissa fall. Lidandet kan starka ménniskan,
och sa &r det i vara informanters fall. Informanterna visste att biverkningarna forsvinner
gradvis, da kroppen vant sig med antidepressiva lakemedlen. Hoppet om att bli fri fran
biverkningar och fa en positiv effekt av lakemedlet gjorde att de orkade fortsatta
medicineringen. Wichniak (2017) menar att bade sémnen och humaret kan paverkas negativt
till en borjan, for att efter ett par veckor paverkas positivt av de antidepressiva medicinerna.
Enligt Kopakkala (2015) uppkommer biverkningarna av lékemedlet omedelbart, men det
marks en forbattring av humoret forst nagon vecka efter paborjad behandling. Van Dongens
studie (2012) visade dven att 42% av patienterna markte effekt av lakemedlet efter tva till
fyra veckors tid, vilket Gverensstammer med vart resultat. Att hitta en antidepressiv
medicinering som gav sa lite biverkningar som majligt, var en invecklad process enligt vara
informanter. Enligt Gibson, Cartwright & Read (2016) upplevde patienter, som tar
antidepressiva lakemedel, att det var omgjligt att hitta ett lakemedel utan biverkningar.

7.1.2 Nackdelar med antidepressiva lakemedel

Vara informanter var forvanade éver att antidepressiva lakemedel var forsta alternativet till
behandling. Att mediciner skrivs ut latt, anses vara nagot negativt bland vara informanter.
En av vara informanter fick veta, efter flera ars behandling med antidepressiva lakemedel,

att hennes depression berodde pa ett annat medicinskt tillstdnd, som krdavde annan
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behandling. Darfor ar det viktigt att ta pa reda orsaken till depressionen. Enligt Kopakkala

(2015) skrivs mediciner ut istéllet for att ta reda pa den verkliga orsaken till depressionen.

Vara informanter var tvungna att prova flera olika mediciner innan de hittade en medicin,
som hade effekt och sa lite biverkningar som mojligt. Nar medicineringen skulle avslutas
uppstod abstinensbesvar. Abstinensbesvaren som vara informanter har lidit av var bland
annat rytmstdrningar, smnrubbningar och sjalvmordsbenagenhet. Enligt Kopakkala (2015)
ar antidepressiva ldkemedel ett beroendeframkallande lakemedel, for lakemedlet leder till
att var kropp borjar lida av ett serotoninunderskott. Kopakkala (2015) menar vidare att
serotoninunderskottet beror pa att kroppens serotoninproduktion minskats, eftersom
personen har fatt tillskott av serotonin i pillerform. Déarfor &r det bra att avsluta

medicineringen genom att minska dosen stegvis (Kopakkala, 2015).

Eriksson (1994) menar att bade sjukdomen i sig och behandlingen av sjukdomen kan skapa
lidande. Alla informanter utom en hade fatt biverkningar av antidepressiva lakemedel. En
del av vara informanter upplevde att depressionen blev varre under behandlingens borjan,
medan nagra av informanterna hade biverkningar konstant under hela
lakemedelsbehandlingen. Biverkningarna forandrades under ldkemedelsbehandlingens gang
och var valdigt individuella. Enligt Lingjeerde (2006) beror biverkningarna pa vilket

lakemedel personen tar och i vilken dos.

Vara informanter angav bade fysiska och psykiska symptom nar vi fragade dem om
biverkningar. Alla biverkningar som vi raknat upp har uppkommit i olika skeden av
lakemedelsbehandlingen. Exempel pa fysiska biverkningar, som vara informanter upplevt
var yrsel, illamaende, huvudvérk och minskad sexlust. De psykiska biverkningar som vara
informanter réaknade upp var allt fran angest och panik till sjalvmordstankar.
Sjalvmordstankarna kan skapa ett lidande at patientens narstaende, som ser hur daligt
patienten mar (Eriksson 1994). Enligt Kopakkala (2015) paverkas hela var kroppsfunktion
av antidepressiva lakemedel p.g.a. att vi har serotoninreceptorer i hela kroppen. Kopakkala
menar vidare att serotoninet paverkar vara receptorer i hjarnan, men ocksa pa andra stéllen i

kroppen. Andra faktorer som hjalpt med tillfrisknandet

Utdver den antidepressiva medicineringen har vara informanter berattat om andra
behandlingsmetoder som har hjalpt dem. Vara informanter ansag att forsta steget mot
tillfrisknande &r att acceptera situationen och forsta att man &r sjuk. Andra saker som hjélpte
kunde vara att ha en hobby t.ex. att trdna, traffa kompisar, hitta vanner med liknande

problematik, eller att skriva av sig pa en blogg eller i en dagbok. Enligt Qan’ir (2015) har
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motion en god effekt pa svar depression. Qan’ir (2015) menar vidare att fysisk trdning som
behandlingsmetod kan fungera skilt for sig eller kombinerat med antidepressiva. Om motion
kombineras med antidepressiva, har resultatet visat att den antidepressiva medicineringens
effekt hojs (Qan’ir, 2015).

Alla vara informanter har haft professionell hjalp i form av terapi, utéver deras medicinering.
Innan den antidepressiva medicineringen paborjades har alla informanter gatt pa stodsamtal,
vilket har fatt dem att inse hur viktigt det ar att prata om sina kanslor for att kunna forsta sig
sjalv. Enligt Eriksson (1994) finns det lidande som kan undvikas och lindande som inte kan
undvikas, men som kan lindras. Dér kan vi som vardare eller anhérig hjélpa till genom att
bara lyssna pa den sjuka, visa stod och trygghet. Enligt Kaypa Hoito (2016) anses den
effektivaste behandlingen vara nar psykoterapi och antidepressiv medicinering anvéands

samtidigt. De olika behandlingsmetoderna skilt for sig ses inte vara lika effektiva.

7.2 Metoddiskussion

Under kapitlet diskuteras det om vart examensarbete &r tillforlitligt och trovardigt. Validitet
ar ett instrument som anger om studien méter det som den &r avsedd att méta. Vi anvander
oss av tva olika aspekter av validitet: innehallsvaliditet och begreppsvaliditet.
Innehallsvaliditet anger om syftet och fragestallningarna hanger ihop med resultatet.
Begreppsvaliditet handlar om fragor som t.ex. har studien fatt liknande resultat som tidigare
studier gett. (Henricson, 2012).

Henricson (2012) menar vidare att forskningens trovardighet paverkas av att den utforts av

nyborjare, dessutom paverkar tidsbristen forskningens omfattning.

Syftet i var studie var att fa reda pa vilka for- och nackdelar antidepressiva lakemedel har,
samt vilka andra behandlingsmetoder som hjalpt vara informanter i kampen mot depression.
Med var studie ville vi minska stigmat kring psykisk ohalsa genom att 6ka kunskap om

amnet. Vi anser att vara fragestallningar i studien blivit besvarade.

Genom att anvanda bloggar och semistrukturerade intervjuer fick vi ett resultat som skildrar
hur det ar att i verkligheten leva med depression, till skillnad fran om studien skulle ha
fokuserat sig pa bocker om depression for att namna ett exempel. Dock gar inte att, utifran
vart resultat, dra slutsatser om andra personer som lider av depression utan resultatet speglar

endast vara informanters personliga upplevelser.
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| bakgrunden lyfte vi fram begrepp som vi ansag vara viktiga att forsta, for den som laser
var studie. Vi bestamde oss for att ga fran ett brett perspektiv och beskriva allmént vad hélsa
innebdr, till ett smalare perspektiv — att beskriva depression och allt som hor till. Den
teoretiska utgangspunkten vi valde var Erikssons (1994) teori om lidande. Teorin passade
studien eftersom lidandet, orsakat av antidepressiva ldkemedel, vdgdes mot nyttan. Eriksson
(1994) skrev om lidandet som ett kroppsligt och sjalsligt fenomen, likasa ar depression;
psykiska symptom som leder till fysiska symptom eller vice versa. Da vi letade tidigare
forskningar och artiklar om amnet var det svart att hitta nagot som berorde varat syfte. De
flesta artiklarna var for specifika och handlade om t.ex. aldringar och antidepressiva eller

gravida och antidepressiva.

Valet av informanter var en tidskravande process. Det var svart att hitta bloggar som berérde
vart amne, dar det stod utforligt om upplevelserna kring antidepressiva likemedel. D4 vi
hittat vara bloggar ansdg vi att materialet var knappt, och valde att komplettera med
intervjuer. Vara informanter som intervjuades var vana vid att prata 6ppet om sin psykiska
ohalsa, vilket bidrog till att vi fick utforliga svar pa vara intervjufragor (Bilaga 1). Vi valde
att endast anvanda oss av bloggar fran Finland, eftersom behandlingen av depression kan

vara annorlunda i andra léander.

Innehallsanalysen gick smidigt att gora eftersom vi delvis anvéande oss av bloggar, alltsa var
hélften av materialet fardigt nedskrivet. Vi bandade in intervjuerna, som vi senare
transkriberade for att fa en text att analysera. Sedan laste vi igenom bloggarna och
transkriberingarna. Vi delade in informationen i huvudkategorier och sedan delades
huvudkategorierna ytterligare in i kategorier. Innan innehallsanalysen genomférdes tankte
vi 0ss att informanterna hade i huvudsak negativa upplevelser av antidepressiva lakemedel.
Dock framkom det under analysens gang att det dven fanns en hel del goda sidor med

behandlingen.

Resultatet i studien var vantat, vi upplever att vi fick svar pa vara fragestallningar. Fran
datainsamlingen fick vi bra svar pa for- och nackdelarna med antidepressiva lakemedel, dock
bor det beaktas att vara informanter anvande sig av andra behandlingsmetoder samtidigt som
de tog medicinen. Vi vet alltsd inte sakert om antidepressiva lakemedlet i sig varit effektivt
eller om tillfrisknandet skedde tack vare nagon annan behandlingsmetod. Eftersom att
studien av Kirsch (2008) visar att effekten av placebo var lika stor som effekten av
antidepressiva lakemedel, med andra ord &r det alltsa majligt att tron pa att medicinen

fungerade hjalpte vara informanter till tillfrisknande. De andra behandlingsmetoderna blev
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lite i undangomda i vart resultat eftersom informanterna endast namnde att de t.ex. gar i
terapi. Studien borde innefatta fler intervjufragor om de andra behandlingsmetoderna for att

fa ett djup i resultatet.

Vi har under hela arbetets gang kopplat tillbaka till syftet och vara fragestallningar, darfor
har arbetet en klar, rod trad. Vara fragestallningar var: Vad har de som anvént antidepressiva
lakemedel for upplevelser om lakemedlen och vilka andra behandlingsmetoder har varit till
hjalp vid depression. Da vi formulerade vara intervjufragor hade vi fragestallningarna i
atanke, likasa da vi laste bloggarna. Under varje kapitel i examensarbetets gang har vi blickat
tillbaka pa arbetets syfte, pa sa satt har det skapats en klar helhet. Vi har anvant oss av
rubriker och underrubriker for att fa en latt 6verskadlig helhet och for att underlatta lasandet

av arbetet.

7.3 Konklusion

Genom att sprida kunskap, om psykisk ohélsa, depression och dess behandlingsmetoder, blir
psykisk ohalsa nagot som gar att forsta och att relatera till. Kunskapen kommer till nytta for
bade anhdriga och vardare, som har psykiskt sjuka i sin omgivning. Var studie bidrar med
information om hur antidepressiva ldkemedel kan upplevas av den som anvander sig av
lakemedlet. Studien ger &ven en inblick i hur det ar att ha depression och hur behandlingen
av depressionen upplevs av den sjuke. Studien bidrog inte med nagon generaliserbar
kunskap, eftersom resultatet enbart skildrar enskilda individers upplevelser. Hur lakemedlet
upplevs ar individuellt, men som sags i resultatet finns det likheter bland informanternas

upplevelser.

Narstaende och vardare som kommer i kontakt med personer som lider av depression, kan
av var studie se vikten av att stodja patienten fran lakemedelsbehandlingen bérjan till slut.
Som vardare ar det viktigt att folja upp biverkningarna och medicinens effekt. Att forklara
for patienten vad laékemedelsbehandlingen innebdr, att depressionen kan forvérras i borjan
av medicineringen och hur avvanjningsprocessen gar till. Om patienten ar medveten om vad

medicineringen innebdr &ar det lattare att soka stod.

For att f en bredare bild av de fragor som stallts, skulle fler informanter behdvas, och

fragorna bor vara mer djupgaende. En bra idé for vidare forskning skulle vara att intervjua
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patienter under lakemedelsbehandlingens gang. Eftersom att vara informanter var i olika

skeden av lakemedelsbehandlingen, &r det svart att fa en helhetsbild.

Vi valde att studera antidepressiva lakemedel eftersom media har avbildat antidepressiva
lakemedel som nagot negativt. Medierna lyfter inte fram individers personliga upplevelser
av lakemedlen, utan lyfter snarare fram forskare eller professorer. Darfor var det viktigt att
lyfta fram ett nytt perspektiv; att antidepressiva lakemedel kan radda liv. Vi har lart oss
mycket av under studiens gang och vi hoppas att de som laser den lar sig nagot nytt.
Avslutningsvis vill vi tacka var handledare och vara informanter som stéllt upp och svarat

pa vara fragor.
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Bilaga 1. Intervjufragor

Vara intervjufragor:

1. Provade du nagra andra behandlingsmetoder fore du fick antidepressiva lakemedel?

| s& fall vilka?
2. Hur lange har du tagit antidepressiva lakemedel?
3. Vad har varit positivt och negativt med dina antidepressiva ldkemedel?
4. Vilka biverkningar har du fatt av dina antidepressiva lakemedel?
5. Har biverkningarna &ndrats under tiden du tagit antidepressiva lakemedel?
6. Har du provat olika sorters antidepressiva lakemedel? Om ja, varfor bytte du?
7. Pavilket satt har dina antidepressiva lakemedel hjalpt dig?
8. Vilka andra metoder har hjélpt ditt psykiska maende?

9. Var nyttan positiva storre &n det negativa vid anvandningen av antidepressiva

ldkemedel? P4 vilket satt?
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