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Avhandlingen utgar fran foérhallandet att
symtom pa psykisk ohalsa har tenderat
att 6ka over tid i exempelvis de undersok-
ningar som gors regelbundet av halsoris-
ker och ohélsa i form av olika s& kallade
folkhalsoenkater och liknande undersok-
ningar av halsolaget i den svenska be-
folkningen. Det finns en diskussion bland
forskare kring vad denna tendens star for,
exempelvis om diagnosticerad psykisk
sjukdom som depression 6kar i motsva-
rande takt. Samtidigt har farmakologisk
behandling av depressionstillstand okat
med motiveringen att modernare behand-
lingsalternativ ar effektivare och har min-
dre besvarande biverkningar. Nedgangen
av sjalvmord, utom i de yngsta alders-
grupperna, har tagits som intakt for en
positiv effekt av detta.

Kritiker av den ©kande farmakanvand-
ningen har emellertid havdat att denna
utveckling snarare star for 6kande mark-
nadsforingsinsatser av denna typ av lake-
medel, dar evidensbasen ar bracklig, sar-
skilt avseende den vidgning av kriterierna
for att satta in denna typ av behandling,
som skett i praktiken. Till félid av detta,
havdar dessa kritiker, sker en medikali-
sering av symtom pa psykisk ohalsa som
leder till en klyfta mellan patienter och
behandlare, och till en onddig 6kning av
biverkningsfall av dessa preparat, samt
till att bakomliggande samhallsproblem
blir definierade som individuella hélso-
problem. Avhandlingen bestar av fyra
delarbeten. Det 6vergripande syftet med
avhandlingen ar tvadelat. Dels att beskri-
va och analysera patienters erfarenheter
med antidepressiva lakemedel som be-
handling for depression, utifran hur dessa
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uttrycks i biverkningsrapporter. Vidare att
fora en diskussion om vad det innebar att
psykisk ohalsa ar ett stort folkhalsopro-
blem. Detta gérs genom att inrikta sig pa
breda samhalleliga forandringar med sar-
skilt fokus pa medikalisering.

| det forsta delarbetet analyseras 442
rapporter avseende biverkningar av anti-
depressiva lakemedel som skickats in av
patienter till den svenska konsumentor-
ganisationen KILEN. | artikeln analyseras
denna information med syftet att vardera
om denna typ av data kan bidra till forsta-
elsen av férdelar och nackdelar med anti-
depressiva lakemedel ur ett brukarper-
spektiv. Informationen analyseras med
avseende pa typ av lakemedel och rap-
porterad biverkning férdelat pa sociode-
mografiska bakgrundsdata. Slutsatsen ar
att denna typ av information kompletterar
den bild man far av det redan etablerade
offentliga systemet for biverkningsrappor-
tering.

| det andra delarbetet utvidgas analy-
sen av biverkningsrapporterna till kon-
sumentorganisationen KILEN genom en
kvalitativ analys av den fria text som 181
uppgiftslamnare bifogat till de kvantitativa
uppgifter som lag till grund for delarbete
I. Den metod som anvandes for detta var
innehallsanalys (content analysis). De
Overgripande teman som extraherades
med denna metodik var: "Erfarenheter av
lakemedelsbehandling” (allvarliga psykis-
ka biverkningar och abstinenssymptom),
"Bristande kommunikation” och Till-
lit och bristande tillit”. Slutsatsen var att
aven denna typ av information ar mycket
vardefull for att komplettera bilden av
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hur antidepressiva lakemedel i vissa fall
paverkar de enskilda individernas per-
sonliga liv och tillvaro. Vidare som ett
vardefullt komplement till den etablerade
biverkningsrapporteringen.

| det tredje delarbetet analyseras patien-
ters biverkningsrapporter med hjalp av
kvalitativ analysmetodik avseende pa-
tienternas syn pa sina symtom pa psykisk
ohéalsa och avseende sina upplevelser av
patient-lakarrelationen. Den metod som
anvandes for detta var innehallsanalys
(content analysis). Resultatet av denna
analys visade pa en situation dar en mot-
sattning uppkom mellan patient och Ia-
kare i tolkningen av symtom pa psykisk
ohalsa, dar patienterna ofta férknippade
dessa med pafrestande yttre faktorer,
medan de upplevde att detta avfardas av
lakaren genom en omtolkning till medi-
cinska problem som krévde lakemedels-
behandling. Detta kunde aven leda till en
konflikt mellan patient och lakare som i
vissa fall upplevdes mycket intensiv fran
patientens sida och skadade tilliten till
halso- och sjukvarden pa ett allvarligt
satt. Dessa observationer tolkades som
att det foreligger en risk for en patvingad
medikalisering i dagens Kliniska praxis vid
handlaggningen av symtom pa psykisk
ohalsa.

| det fjarde delarbetet analyseras den ak-
tuella debatten avseende hur uppgangen
av symtom pa psykisk ohalsa over tid ska
tolkas. Enligt vissa forskare kan en sadan
uppgang tolkas som en effekt av de mat-
metoder som har anvants och i termer av
medikalisering, snarare an en "akta” ok-
ning av psykisk ohalsa. | artikeln gors en
analys av den begreppsliga innebdrden
av psykisk ohalsa och innebdérden i pasta-
endet att detta fenomen tenderar att ka
Over tid och uppfattas som ett av de stors-
ta hoten mot en god hélsa i befolkningen.

Analysen resulterar i urskiljandet av tva
olika perspektiv pa folkhalsoproblem, a
den ena sidan ett "reduktionistiskt” per-
spektiv och & den andra ett "holistiskt”.
Dessa ar grundade i olika uppfattningar
av vad halsobegreppet innebar, vilket ar
viktigt att forsta for att kunna ta stéallning
i debatten om den psykiska ohalsan 6kar
eller inte i vart samtida samhalle.

Slutsatsen fran studierna ar att utifran
patientrapporterna verkar det existera
ett potentiellt problem i hur patienter di-
agnostiseras med depression och hur de
forskrivs antidepressiva lakemedel under
det medicinska métet. Okad medikalise-
ring, som en folid av alltfér vidlyftig di-
agnostisering, riskerar att individualisera
psykiska problem och avleda fokus fran
folkhalsoarbetets sociala och politiska
sammanhang. Darmed sker en medikali-
sering av symtom pa psykisk ohdlsa som
leder till att bakomliggande samhallspro-
blem blir definierade som individuella hal-
soproblem. Detta gar i sa fall stick i stav
med modern folkhalsopolitik som fore-
sprakar intervention mot sa kallade struk-
turella orsaker, det vill sdga strukturer och
processer i samhallet, som den viktigaste
strategin for att forbattra befolkningens
halsa. En utvidgad lakemedelsbehand-
ling riskerar dessutom leda till 6kade
vardkostnader och biverkningsskador.
Overdiagnostik och éverbehandling kan
i sin tur leda till att tilltron till hdlso- och
sjukvardssystemet minskar. Om depres-
sion ska forstas som ett vaxande folkhal-
soproblem kraver det darfor att det gors
en distinktion mellan de ohalsoproblem
som ar medicinska problem och mellan
de som inte ar medicinska problem dar
argument for 6kad medicinering samtidigt
maste relateras till den eventuella faran
att sociala problem och livskriser medika-
liseras.
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