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Sammanfattning. Syftet med studien var att undersoka fordldrars upplevelse
av hur negativa effekter av lakemedelsbehandling vid depression péverkat
deras fordldraforméga. Omridet undersdktes utifrdn en kvalitativ ansats
genom semistrukturerade intervjuer med nio deltagare. Genom tematisk
analys skapades foljande fem teman "Det dr fruktansvdrt att inte ha ndgon
kontroll”, ”Kdnner mig trakig”, “Kdnner mig mer kinslokall”, "Har du
tagit din inte-vara-ledsen-medicin [mamma]?’, och “Jag sover ju sd jag dr
helt jdvla virdelos”. De svarigheter temana beskriver orsakades av negativa
effekter av de tre vanligaste lakemedelskategorierna vid behandling av
depression, antidepressiva ldkemedel, &ngestddmpande ldkemedel och
somnldkemedel. Temana visar pd vikten av ta hédnsyn till patientens
fordldraforméga vid uppfoljning av ladkemedelsbehandling vid depression.

En depression paverkar inte bara individen utan dven dess omgivning, ndgot som
blir extra tydligt nédr ett barn har en deprimerad fordlder. En depression forsamrar
fordlderns formaga att tillgodose barnets behov och paverkar barnets psykiska hilsa
negativt (Lovejoy, Graczyk, O'Hare & Neuman, 2000). Saledes &r det viktigt att
fordldrar med depression sa snabbt som mojligt fangas upp och far tillgdng till en bra
behandling. Den rekommenderade behandlingen for mattlig till svar depression dr
lakemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2017), men fa studier har undersokt hur
behandlingen paverkar forildrafSrmagan. Annu firre studier har undersékt om negativa
effekter av ldkemedelsbehandling kan paverka fordldraformagan, vilket dr syftet med
foreliggande wuppsats. Da fordldraforméga blir ett centralt begrepp for denna
fragestéllning presenteras en definition av begreppet i det inledande stycket nedan.
Direfter foljer en beskrivning av hur depression paverkar fordldraférmégan, vilket leder
vidare in pa hur det nuvarande forskningsléget ser ut kring lakemedelsbehandling av
depression.

Fordldraformadga

Enligt Fordldrabalken (FB, SFS 1949:381) har en fordlder ansvar for att
tillgodose sitt barns behov av omvardnad, trygghet och uppfostran. Férmagan att
tillgodose barnets behov, fordldraférméigan, har teoretiskt definierats pd en rad olika
satt. En Overgripande definition av begreppet fordldraformaga Aterfinns 1
Socialstyrelsens skrift Barns behov i centrum (BBIC) (Socialstyrelsen, 2018). Det é&r
denna definition uppsatsen utgétt frdn och den valdes for att den dr bade heltickande
och skapad i en svensk kontext. Det sistndimnda var viktigt dd denna studie
genomfordes i Sverige och synen péd fordldraformaga kan skilja sig at mellan olika
linder och kulturer (Eastmond & Akesson, 2007). Forildraférméiga beskrivs enligt



definitionen 1 BBIC utifrdn kategorierna; grundliggande omsorg, kéansloméssig
tillginglighet, stimulans och végledning samt sékerhet. Grundliggande omsorg
innefattar att fordldern tillgodoser barnets behov genom exempelvis mat, somn, varma
klader, hygien, att passa tider, fa tillgang till sjukvard och s& vidare (Socialstyrelsen,
2018). Kéinslomassig tillgédnglighet omfattar fordlderns forméga att vara kidnsloméssigt
palitlig, forutsdgbar och ndrvarande. Detta innebdr att fordldern behdver kunna
kontrollera sina egna kénslor och uppfatta barnets kénslor samt ge stod och trost vid
behov (Socialstyrelsen, 2018). Kategorin stimulans och végledning inbegriper
fordlderns mojliggorande av lek med andra barn, utvecklande av fritidsintresse samt att
fordldern dr engagerad i skolarbetet och att uppfostringsstilen dr tydlig, empatisk och
granssittande (Socialstyrelsen, 2018). Den sista kategorin, sdkerhet, handlar om
fordlderns formaga att skydda sitt barn mot fysiskt och psykiskt vald, att bevittna
konflikter och vald mellan vuxna, sexuella Overgrepp och sexuell exploatering
(Socialstyrelsen, 2018). Kategorierna bildar tillsammans fordlderns samlade formaga att
tillgodose sitt barns behov, vilken kan variera genom livet. En faktor som visats paverka
fordldraféorméigan negativt dr depression (Lovejoy et al., 2000).

Depression och fordldraformdga

Néstan en tredjedel av befolkningen drabbas nigon ging under sin livstid av
depression (Socialstyrelsen, 2017). Ordet depression kommer i den hir uppsatsen att
anvindas 1 betydelsen egentlig depression, vilket inte inkluderar exempelvis
postpartumdepression. Depression dr ett allvarligt tillstind och paverkar sévil
individens maende som funktionsforméga (Socialstyrelsen, 2017). En metaanalys av 46
studier (Lovejoy et al., 2000) fann att deprimerade modrar uppvisade hogre grad av
avvisande beteende, upplevdes mer oengagerade samtidigt som de dgnade sig mindre at
positiva beteenden s& som lek och varmt socialt samspel. Yngre barn drabbades hérdare
dé de var i storre behov av att modern initierade kontakt, medan dldre barn pd eget
initiativ kunde engagera modern i lek eller annat samspel (Lovejoy et al., 2000).
Tidigare forskning (Goodman & Brumley, refererat till i Lovejoy et al., 2000) har ocksa
visat att deprimerade mddrar dr mindre kdnsliga infor de signaler deras barn sénder ut. |
en litteraturstudie visade Feldman (2007) hur det dven i fall av subklinisk depression
hos modern gér att upptécka svérigheter i samspelet mellan mor och barn (Weinberg &
Tronick refererat till i Feldman, 2007). P4 samma spér fann Beardslee, Gladstone och
O'Connor (2011) att barn till deprimerade modrar mer séllan uppvisade en trygg
anknytning.

En longitudinell studie som foljde 125 familjer 6ver en tiodrsperiod fann att
depression hos modern 6kade risken for psykisk ohélsa hos barnet (Priel, Djalovski,
Zagoory-Sharon & Feldman, 2019). Vid sex och tio ars dlder hade 52 % diagnosticerats
med ndgon typ av psykiatrisk diagnos, varav den vanligaste formen var affektiva
storningar (Priel et al., 2019). D4 studien gjordes pé lagriskfamiljer, vilket innebar att
fordldrarna var friska, hade gatt ut high school, hade en inkomst &ver fattighetsgransen
samt att bdda fordldrarna var gifta eller sammanboende, kan denna siffra vara lag
jamfort med hogriskfamiljer som utover depression dven har andra svarigheter. Manga
har valt att undersoka hur depression hos modrar paverkat barnet. Pilowsky et al. (2014)
har istdllet fokuserat pd hur depression hos fiader paverkat barnet och fann att depression
hos fader hade mindre inverkan pa barns psykiska hélsa &n depression hos mddrar.



Tillbakagidng av symptom hos faderns depression hade heller inte lika positiva effekter
pa barnets psykiska hilsa som tillbakagang av symptom hos modern.

Béde arv och miljo har visats pdverka uppkomsten av depression (Arborelius,
2016) och barn vars foréldrar lider av depression riskerar darfor att vara utsatta for tva
typer av riskfaktorer. De studier som beskrivits ovan ér endast ett axplock av den méangd
forskning som visat pd den negativa inverkan depression har pa fordldraformagan.
Sammantaget visar de pa vikten av att depression hos foréldern skall tas pa allvar och pa
betydelsen av att fordldern ges en effektiv behandling.

Likemedelsbehandling vid depression

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2017) rekommenderas i forsta hand
medicinsk behandling vid medelsvér till svir depression. I enlighet med detta behandlas
ménga fordldrar med antidepressiva likemedel. En rapport av Hjern och Adelino-
Manhica (2013) uppgav att 10,7 % av mddrar samt 5,5 % av fdder till barn under 18 ar
tog antidepressiva likemedel, vilket ger en indikation pa att minga barn i Sverige lever
med en deprimerad fordlder som ocksé far medicinsk behandling. Det dr vanligt att en
lakemedelsbehandling vid depression bestdr av antidepressiva ldkemedel, antingen
enskilt eller i kombination med somnlikemedel och angestdimpande ldkemedel
(Arborelius, 2016). De vanligaste antidepressiva ldkemedlen delas upp i1 grupperna
selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI), serotonin- och
noradrenalindterupptagshimmare (SNRI), tricykliska antidepressiva (TCA) och alfa-2-
receptorantagonister ~ (huvudsakligen = mirtazapin)  (Arborelius, 2016). De
angestddmpande ldkemedlen kan delas upp i bensodiazepiner och antihistaminer.
Somnldkemedel aktuella for denna patientgrupp kan framst delas upp i likemedel med
antihistamineffekter eller likemedel med bensodiazepinliknande effekter, sa kallade z-
lakemedel (Arborelius, 2016).

Lakemedel sitts in for att hjdlpa patienten att ta sig ur depressionen utan allt for
stor paverkan av biverkningar eller andra negativa effekter (Socialstyrelsen, 2017). For
att ge en nyanserad bild av hur likemedelsbehandling vid depression kan upplevas
beskrivs bade positiva och negativa effekter av behandlingen nedan.

Positiva effekter. Behandling med antidepressiva ldkemedel vid framforallt
medelsvdr depression har visats ha god effekt bade pa depressionssymptom och
funktionsniva  (Arborelius, 2016). Mer &n hilften av 192 tillfragade
primérvardspatienter uppgav att de behdvde sina antidepressiva ldkemedel for att inte
ma sidmre (Brown et al.,, 2005). En studie av Shelton (2004) visade att bade
antidepressiva ldkemedel 1 grupperna SSRI och SNRI fungerade bra som
langtidsbehandling for att forhindra é&terfall. Savdl somnldkemedel som vissa
angestddmpande ldkemedel kan hjdlpa patienter med depression att sova béttre. Utdver
hjélp med somnen kan &ngestddmpande likemedel dven sidnka patienternas dngestniva
samt hjilpa dem att slappna av i kroppen (Baldwin et al., 2013).

Det finns studier som vittnar om att personer med depression blir hjilpta av
lakemedelsbehandling men fa har undersokt vilken péverkan behandlingen har pa
patientens samspel och funktionsnivd i nira relationer. Mig veterligen finns det bara tva
studier (Weissman, et al. 2006; Weissman et al., 2015) som undersokt vilka positiva
effekter likemedelsbehandling vid depression kan ha pd fordldraférmégan. Den ena
studien undersokte hur mddrars tillfrisknande péverkade barnets psykiska hédlsa och



fann att 47 % av de 114 mddrar som deltagit madde béttre av ldkemedelsbehandlingen
(Weissman et al., 2006). Studien visade dven att barnens psykiska maende forbattrades
ndr modrarnas depression mildrades (Weissman et al, 2006). For att undersoka om den
indirekta effekten pd barnet skiljde sig mellan olika likemedel jamfordes i en annan
studie tre olika behandlingar av antidepressiva likemedel (Weissman et al., 2015).
Bupropion (som &r den aktiva substansen i bland annat ldkemedlet Voxra),
Escitalopram (som dr den aktiva substansen i exempelvis ldkemedlet Cipralex) samt en
kombination av dessa tva substanser testades. Av de 76 modrar som deltog upplevde 67
% en forbéttring av sina symptom efter 12 veckors behandling oavsett ldkemedel. En
ndrmare granskning visade emellertid att det bara var de barn vars modrar fétt
ladkemedel med den aktiva substansen Escitalopram som visade pa en forbéttring
(Weissman et al., 2015). Forbéttringen tros bero péd att Ecitalopram specifikt hjélpt
mddrarna att kunna lyssna pd och tala med sina barn. Resultatet aterspeglades i att
barnen i denna grupp rapporterade att deras modrar blivit mer omhéndertagande under
behandlingens ging (Weissman et al., 2015).

Negativa effekter. Trots att ménga patienter blir hjilpta av
lakemedelsbehandling vid depression finns det en rad olika negativa effekter kopplade
till dessa lakemedel. Negativa effekter av behandling med antidepressiva ldkemedel har
visats vara tre gdnger vanligare dn vad lakare rapporterar (Zimmerman et al., 2010). P&
internetforum 1 trddar om antidepressiva likemedel fann Pestello och Davis-Berman
(2008) att 40 % av inldggen gillde negativa effekter av ldkemedelsbehandlingen. De
fann dven att vissa av inldggsskrivarna ansag att de negativa effekterna var vérre dn
sjilva depressionen (Pestello & Davis-Berman, 2008). Gillande negativa effekter av
bensodiazepinklassade likemedel (frimst Alprazolam och Diazepam) fann Arbanas,
Arbanas och Dujam (2009) att 6ver 90 % av ménnen och samtliga kvinnor upplevde
negativa effekter av ladkemedlen. Vid en genomgéng av tillginglig litteratur pd omradet
utmirkte sig tvd kategorier av negativa effekter som extra intressanta utifrdn ett
fordldraperspektiv, dessa var trotthet, dasighet och kognitiv 1dngsamhet (Arbanas et al.,
2009; Choy, 2007) samt kdnslomissig avtrubbning (Goodwin, Price, De Bodinat &
Laredo, 2017; Kajanoja, Scheinin, Karukivi, Karlsson & Karlsson, 2018; Price, Cole &
Goodwin, 2009).

Trotthet, dasighet och kognitiv paverkan verkar frimst kunna kopplas till
angestddimpande ldkemedel. En studie av Arbanas et al., (2009) undersokte vilka
negativa effekter bensodiazepiner hade pd deltagarna och fann att Gver hélften upplevde
att de blev langsammare, trottare och mer utmattade. Ungefér en fjardedel upplevde att
de blev mer littirriterade och mer glomska (Arbanas et al., 2009). Anvindandet av
bensodiazepiner har dven visats kunna leda till dasighet (Baldwin et al., 2013) och
forsdmrad uppmarksamhet (Choy, 2007). De negativa effekterna kan pdverkas av savil
dos som av hur ldnge patienten tagit likemedlet. Hos vissa kan tréttheten och
désigheten bli béttre med tiden medan minnesproblemen ofta inte blir det (Baldwin et
al., 2013). I den dngestdimpande likemedelskategorin antihistaminer ingér exempelvis
lakemedlet Atarax (FASS, 2019) vars vanligaste negativa effekt visats vara trotthet,
vilket drabbade ungefir var tredje anvdndare (Choy, 2007). Andra vanliga negativa
effekter av detta likemedel &r svérigheter med koncentration och somnsvérigheter
(Choy, 2007).

En negativ effekt av antidepressiva likemedel som uppmérksammats forst pa
senare tid dr kénsloméssig avtrubbning. Genom Toronto Alexithymia Scale undersoktes
om individer som medicineras med antidepressiva likemedel (SSRI) hade svérare att



identifiera sina kénslor &n individer i en kontrollgrupp (Kajanoja et al., 2018). Resultatet
visade att det kan finnas ett samband mellan antidepressiv likemedelsbehandling och
upplevd svarighet att identifiera sina egna kinslor. Read, Cartwright och Gibson (2014)
undersokte negativa effekter av antidepressiva likemedel hos 1829 deltagare och fann
att ca 60 % upplevde emotionell avtrubbning, 42 % minskade positiva kénslor, 39 %
upplevde sig bry sig mindre om andra och 28 % upplevde att de blev mer aggressiva.
Negativa effekter som skulle kunna hindra patienternas tillfrisknande eftersom de kan
bidra till att patienten relationellt drar sig undan, vilket minskar mdjligheten att de ska ta
sig ur depressionen (Read et al., 2014). En annan studie fann att 46 % av de som tog
antidepressiva ldkemedel (SSRI, SNRI, TCA) upplevde kéinslomissig avtrubbning
(Goodwin et al., 2017). Kénslomissig avtrubbning definierades i studien som “brist pd
positiva eller negativa kdnslor, att kinna sig avskdrmad fran omvdrlden, upplevelsen av
att inte bry sig om saker pd samma sdtt som man gjort tidigare” (Goodwin et al., 2017,
[egen Oversdttning] s. 32). De fann att 38 % upplevde den kénsloméssiga avtrubbningen
positivt medan 37 % upplevde den negativt, vilket enligt Goodwin et al. (2017) kan
hora samman med grad av kénslomaéssig avtrubbning. I en kvalitativ studie framkom det
att den kédnslomissiga avtrubbningen av antidepressiva likemedel péverkade ménga
omrdden av patienternas liv, bland annat deras familjesituation (Price et al., 2009).
Vissa upplevde att det padverkade sd mycket att de kénde sig bortkopplade fran sina
barn, medan andra upplevde avtrubbningen som positiv da den bland annat minskade
deras tendenser att bli arga och irriterade, ndgot som underléttade deras vardag (Price et
al., 2009).

Sammantaget visar de studier som redovisats ovan att det finns ett samband
mellan ldkemedel som anvinds vid behandling av depression och en rad positiva och
negativa effekter. Forutom att det i en studie (Price et al., 2009) omnidmns att en
deltagare upplever sig bortkopplad frédn sina barn, finns det mig veterligen ingen som
undersokt hur negativa effekter av likemedelsbehandling vid depression paverkar
fordldraformagan.

Syfte

Barn till fordldrar med depression &r en utsatt grupp som riskerar att utveckla
egen psykisk ohdlsa. Forskning visar att depression paverkar fordldraférmagan negativt
men det saknas kunskap om hur fordldrars likemedelsbehandling paverkar deras
fordldraféormiga. Omradet dr angeldget for att kunna avgora vilka behandlingsformer
som kan gynna fordldraférmagan, och genom det dven barnets vilmaende. Ett led i att
undersoka detta dr att samla in information om hur fordldrar sjélva upplever att deras
formaga att ta hand om sina barn pédverkas av negativa effekter av
lakemedelsbehandling vid depression. Syftet med denna uppsats var saledes att
undersoka fordldrars upplevelse av hur negativa effekter av ldkemedelsbehandling vid
depression paverkat deras fordldraformaga.



Metod

En kvalitativ ansats valdes for att undersoka studiens frigestéllning.
Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer uppdelade mellan tva
intervjuledare. Detta tillvigagéngssétt valdes d& denna typ av datainsamling gav
utrymme att anpassa intervjun och stélla foljdfragor for att fa sd utforliga svar som
mdjligt. Den data som samlats in analyserades genom tematisk analys, genomford
utifran ett kritiskt realistiskt perspektiv.

Deltagare

Rekryteringsprocessen inleddes genom att en kontaktperson pa en
oppenvardsmottagning for affektiva psykiatriska problem, insatt i patientdrenden, tog
fram en lista pd deltagare som beddomdes klara av att delta i forskningsstudien.
Inklusionskriterier for deltagande i studien var att patienten 1) hade depression som
primidr diagnos, 2) var forélder till minst ett barn under 13 ar, 3) var sammanboende
med barnet, samt 4) hade medicinerats minst sex manader for sin depression. De
deltagare som lag i vardnadstvist sallades bort av kontaktpersonen pa mottagningen.
Under rekryteringens ging breddades inklusionskriterierna d& de visade sig vara for
sndva for att kunna generera tillrickligt manga deltagare. Ytterligare tva personer som
inte bodde tillsammans med sina barn, utan frimst triffade dem under lov eller
varannan helg inkluderades. Deltagarna rekryterades fran tvd olika psykiatriska
mottagningar i Goteborgsomradet, mellan december 2018 och februari 2019.

Enhetschefen for en av mottagningarna kontaktade lampliga deltagare med en
forfragan om att delta i studien. De som tackade ja delades upp mellan intervjuledarna
och kontaktades for tidsbokning, samt erbjods mer detaljerad information om studien.
Ett mejl med datum, tid, plats samt ett bifogat samtyckesbrev (se bilaga 1) skickades till
alla deltagare. Dagen innan intervjun fick deltagarna en SMS-pdminnelse om intervjun
dér datum, tid och plats upprepades.

Av de tillfrdgade ville 14 personer ha mer information om studien. Av dessa var
det nio deltagare som fullfdljde intervjuerna. De som deltog var mén och kvinnor
mellan 29-52 4r gamla och hade mellan 1-3 heltids- eller deltidsboende barn. Barnens
aldrar varierade mellan 1-13 ar och i vissa familjer fanns ytterligare barn éver 13 ér. Sju
av deltagarna bodde tillsammans med en partner. De personer som deltog hade
depression som primér diagnos men det fanns dven andra samtida psykiska svérigheter,
déribland posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och missténkt bipolir sjukdom. Tvé av
deltagarna hade en kombination av antidepressiva ldkemedel och somnlikemedel, tre
hade en kombination av antidepressiva likemedel och &ngestddmpande likemedel
medan fyra hade en kombination av antidepressiva likemedel, somnlékemedel och
angestddmpande ldkemedel. Utdver detta hade tre av deltagarna é&ven
stamningsstabiliserande likemedel vilket inte undersoktes i studien.

Vid forfrdgan om de ville delta i studien ombads deltagarna att om mgjligt ta
med en nidra anhorig till intervjun. Detta for att hjdlpa dem att minnas och fa fler
perspektiv péd frigorna samt stotta deltagaren. Av de nio deltagare som intervjuades tog
fyra med sig en ndra anhorig. De anhdriga som deltagarna tog med var fordldrar, syskon
och partners.



Ett stort tack till enhetschef Peter Sand for allt arbete som lagts ner i
rekryteringen av deltagare.

Instrument

Intervjuguide. Den semistrukturerade intervjuguiden (se bilaga 2) inleddes med
bakgrundsfragor kring alder, antal barn och deras é&lder, boendesituation, forsta
virdkontakt 1 samband med depression samt hur linge de varit patienter pa
mottagningen. Direfter foljde fragor kring hur det forsta insjuknandet efter att de blivit
fordldrar upplevts, for att ge en bild av hur det varit innan ldkemedelsbehandlingen
sattes in och skapa en grund i intervjun att jamfora med. Har stélldes dven fragor utifrdn
ett stimulusmaterial (se nedan) om hur sjukdomen pdaverkat fordldraformagan.
Huvuddelen av intervjuguiden fokuserade pa hur lakemedelsbehandlingen paverkat
fordldraférméigan. Deltagaren ombads beskriva vilka lakemedel de for tillfdllet anvénde
och vilka de anvént tidigare med stdd i1 en ldkemedelskarta (se nedan). Detta avsnitt om
lakemedel inleddes med en Oppen friga som foljdes av mer detaljerade fragor kring
varje likemedelskategori (antidepressiva lakemedel, angestddmpande ldkemedel och
somnlédkemedel). Nedan foljer ett exempel fran den del av intervjun som fokuserade pa
antidepressiva likemedel "Om vi tdnker speciellt pa antidepressiva likemedel, ndr tar
du dem, och hur tycker du de har paverkat/paverkar din fordldraformaga? ”. Nar denna
fraga stilldes uppmuntrades deltagaren att berdtta om s& vil positiva som negativa
effekter, samt om eventuella biverkningar av de olika ldkemedlen. I slutet av
intervjuguiden undersoktes om deltagaren f6ljt ldkarens ordinationer och om hen trodde
att barnet uppfattade effekten av nigot lakemedel extra tydligt. Har efterfragades dven
deltagarens tankar om hur barnet upplevde hen nu jamfort med innan insdttningen av
likemedel. Intervjuguiden avslutades med ett par fragor som berdrde deltagarens
kontakt med mottagningen. Intervjuguiden testades 1 tre pilotintervjuer och
modifierades direfter innan den slutgiltiga versionen faststélldes. I de fall deltagaren
tagit med en anhdrig stillde intervjuledaren forst frdgorna till deltagaren och vénde sig
sedan till den anhoériga. I intervjuns inledningsskede tydliggjordes det dven att det inte
gjorde ndgot om deltagaren och den anhdriga inte var dverens utan att de skulle bidra
med sitt perspektiv pd frigorna som stélldes. Intervjuerna pagick mellan 50 och 90
minuter och genomfordes av tva intervjuledare. De spelades in med hjélp av en diktafon
och inspelningarna transkriberades ddrefter av den intervjuledare som inte gjort
intervjun.

Stimulusmaterial. Under intervjuerna presenterades tvd olika stimulusmaterial,
en karta over fordldraféormaga (se bilaga 3) samt en likemedelskarta (se bilaga 4).
Stimulusmaterialet som beskrev fordldraformaga baserades pa Socialstyrelsens
forskningssammanstéllning Barns behov i1 centrum (BBIC) (Socialstyrelsen, 2018).
Forédldraforméga beskrivs 1 materialet utifran kategorierna; grundidggande omsorg,
kdnslomdssig tillgdanglighet, stimulans och vigledning samt sdkerhet. Likemedelskartan
skapades for att underlétta for deltagarna att beskriva vilka ldkemedel de haft tidigare
och fortfarande hade. Den bestod av tre listor pd vanliga ldkemedel i kategorierna
antidepressiva lakemedel, somnldkemedel och &ngestdimpande likemedel, samt de
vanligaste biverkningar av de listade likemedlen. D& listan med biverkningar blev
omfattande valdes de biverkningar som inte ansdgs relevanta for fragestéllningen bort,
detta for att inte Overvéldiga deltagarna med text. Exempel pa biverkningar som



presenterades &r: trotthet, dasighet, forsdmrad reaktionsformaga, kénslomissig
avtrubbning, yrsel, mardrdmmar och somnsvérigheter.

Analys

Intervjuledarna bekantade sig med allt material och inledde sedan analysen.
Materialet kodades i programmet NVivo utifrdn ett kritiskt realistiskt perspektiv.
Perspektivet innebar en datandra analys och en aterhallen grad av egen tolkning med
syfte att lyfta fram deltagarnas upplevelse. Materialet kodades inte i sin helhet utan ett
selektivt tillvigagangssitt valdes (Braun & Clarke, 2013), vilket i denna uppsats innebar
att kodningen genomfordes pa de delar av intervjuerna som berdrde negativa effekter av
lakemedelsbehandlingen. En annan avgridnsning gjordes genom att endast analysera
deltagarnas svar och inte de anhorigas. Detta dd de anhoriga fridmst hade en
minnesstddjande roll och inga tydliga meningsskiljaktigheter uppstod mellan deltagare
och anhériga gillande de, utifrin syftet, relevanta frigorna. Aven de anhérigas svar
valdes att inte Negativa effekter har i materialet definierats utifrdn vad deltagarna sjdlva
beskrivit som negativa effekter orsakade av deras ldkemedelsbehandling. De
meningsbédrande enheterna kodades systematiskt initialt utifrdn en induktiv ansats (se
Figur 1 for exempel pé kodning).

Dataextrakt Kod
I: Finns det ndgon anledning till du tar en [tablett Propavan], | 1. Somnldkemedel
nir hon [dottern] dr dér istéllet for tva? For det tinker jag... 2. Justerar p.g.a. barnet

. h3
D: For jag sover hardare nér jag tar tva. Jag vill gérna vakna 3. Sover hérdare

latt om det &r ndgot, oavsett om vi dr hos mormor och morfar
eller hemma, sé vill jag vakna om det &r négot.

Figur 1. Exempel pa kodning

Efter att kodningen gétts igenom och reviderats tematiserades materialet utifrén
en abduktiv ansats. Den induktiva kodningen kombinerades med den teoretiska
definitionen av fordldraforméga i BBIC (Socialstyrelsen, 2018). Fyra potentiella teman
skapades som besvarade fragan "Hur upplever deltagarna att de negativa effekterna av
lakemedelsbehandlingen paverkar deras fordldraférméiga?”’. Dessa teman identifierades
utifran monster 1 de koder som berorde deltagarnas beteende snarare &n
lakemedelskategorier eller grupperingar av negativa effekter. Enligt Braun och Clarke
(2013) ar det viktigt att stdlla en rad fragor for att urskilja om de potentiella teman som
tagits fram dr enhetliga nog, vilket siledes blev nésta steg i analysen. Koderna och
citaten tillhdrande de potentiella temana extraherades ur NVivo och sammanstilldes i
separata dokument for varje tema. Detta for att sékerstélla att de potentiella teman som
skapats var grundade i deltagarnas beskrivningar och att dessa beskrivningar handlade
om samma sak. Enligt Braun och Clarke (2013) dr det dven viktigt att fraga sig sjdlv om
varje tema berdttar ndgot viktigt. I arbetet med att se dver samstimmigheten i de
potentiella temana skapades ett femte, ndgot mindre utbrett tema. De andra fyra temana
aterfanns hos flera deltagare medan det sista temat endast aterfanns i en intervju. Detta
potentiella tema blev trots det ett tema utifrdn motivet att det berdttade nagot viktigt



men inte rymdes inom ramen for de andra temana. Slutligen valdes de mest talande
citaten for varje tema ut for att presenteras i resultatavsnittet nedan. Alla deltagare
representerades 1 citaten vilka redigerades négot for okad ldsbarhet, men utan att
fordndra inneborden.

Etiska 6verviganden

Patientgruppen som undersoktes var en sarbar grupp dir manga led av
dterkommande depressiva episoder. Aven #dmnet fordldraférmiga kunde upplevas
kénsligt, speciellt om fordldrarna upplevde att de brustit i sin roll som fordlder.
Skyddsatgarder vidtogs darfor i rekryteringen for att i sa stor utstrdckning som mojligt
sdkerstilla att deltagande i studien inte skulle vara skadligt. De patienter som
tillfrigades hade alla en pagéende behandling och regelbunden kontakt med en
behandlare, vilket kan ses som en skyddande faktor for eventuella efterverkningar av
intervjun.

Samtycke inhdmtades i ett forsta skede muntligt ndr patienterna tillfrigades om
de ville delta och inhdmtades sedan dven skriftligt vid intervjutillfillet, fran savél
deltagarna som de anhoriga som deltog i intervjuerna. Diaremellan hade deltagaren fatt
samtyckesbrevet via mejl for att kunna ldsa igenom informationen om studien i lugn
och ro. Hir fanns dven information om vad som skulle hinda om det under intervjuerna
framkom att ett barn for illa. Aven under intervjuerna gjordes etiska dverviiganden och
intervjuledarna tog stidndigt i beaktande att deltagarna var i en sérbar position. Detta
innebar att deltagarnas vilbefinnande gick fore forskningsfrdgan och att intervjuledarna
valde att inte pressa deltagarna nir de uppfattade motvilja till att reflektera kring vissa
fragor. Intervjuledarna var oerfarna intervjuledare, men psykologstudenter tillhdrande
sista terminen och hade saledes bra forkunskap om depression och patientbemotande.
Slutligen avidentifierades all data i transkriberingen for att skydda deltagarnas identitet.
Studien dr provad och godkénd av etikprovningsndmnden.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka fordldrars upplevelse av hur negativa
effekter av ldkemedelsbehandling vid depression péverkat deras fordldraférméga. Vid
analysen framkom f6ljande fem teman: “Det dr fruktansvdrt att inte ha ndgon
kontroll”, "Kdnner mig trakig”, "Kdnner mig mer kdnslokall”, "Har du tagit din inte-
vara-ledsen-medicin [mamma]?’, och “Jag sover ju sd jag dr helt jdvla virdelos”. De
negativa effekter som dessa teman dr uppbyggda kring dr kopplade till bdde nuvarande
och tidigare erfarenheter av hur negativa effekter av likemedelsbehandling paverkat
fordldraféormigan. Den initiala inséttningsperioden dir manga ldkemedel satts in
samtidigt har exkluderats ur analysen. Detta for att det varit en isolerad, kortvarig period
med en stor méngd negativa effekter, som skilt sig frdn den efterféljande vardagen med
lakemedelsbehandling. Daremot har negativa effekter av likemedelbyte och justeringar
under behandlingens gang inte exkluderats dd den typen av fordndringar dr en del av
deltagarnas vardag.”.
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”Det ir fruktansviirt att inte ha nigon kontroll”

Négra deltagare beskrev hur de negativa effekterna av likemedelsbehandlingen
gjort att de pé olika sdtt haft svért att f6lja och behalla fokus péd sina barn. De blev
langsammare, hade svért att koncentrera sig och hade svart att halla 6gonen Oppna.
Dessa negativa effekter pdverkade framforallt den del av fordldraférmagan som berdrde
barnets sdkerhet vilket tillhor den del av fordldraférmagan som bendmns som
grundldggande omsorg (Socialstyrelsen, 2018). Deltagarna tillskrev dessa negativa
effekter till likemedel frdn kategorin angestddmpande lakemedel. Deltagare I, som
ordinerats det angestdimpande likemedlet Atarax vid behov, beskrev hur det blivit nir
hon ansvarat for sitt yngsta barn innan de angestddmpande lakemedlen hunnit ga ur
systemet pa foljande vis:

Deltagare: Ja men det dr absolut det hdr att man inte leker, man sitter och
typ halvslumrar. Tv:n rullar pd och ungen leker med klossar sjilv, ja men
lite som ndr man var nybliven mamma och ha barn dr lite som att ha en katt
pd ndgot sdtt. Har du katt?
Intervjuledare: Ja, tvd.
Deltagare: Du ligger i sdngen och du hor vad de gér, du vet var de dr. Sd
bara det dr lugnt. Det ddr konstiga ljudet vet jag, nu dr han ddr, han dr pd
den padsen. Ja det dr ingen fara och sen hor man ett ljud som dr fel, det ddr
dr inte som det ska. Och det dr lite ddr man dr liksom, man dr lite
nedstdngd, for att alla ljud dr bekanta. Ja men han bygger med klossarna,
dududu. Ja det dr den bilen, nu dr han ddr. Sd fort det blir tyst eller det dr
fel ljud, for jag har ju honom, jag vet ju vilka zoner. Jag skulle ju inte vaga
ha honom i koket liksom, men jag vet ju vilka zoner i hemmet som dr safe.
Vardagsrummet, lekrummet safe. Vart sovrum med grinden stingd safe. Ddr
finns det ingenting farligt, dd kan jag ligga och inte sova men...
Intervjuledare: Slumra?
Deltagare: Som cowboys, ena 6gat dppet liksom, man vilar huvud och kropp
fast man dr vildigt, vildigt ndra sd fort det dr ndnting som inte stdmmer
“Huh, okej, du stod bara och stirrar pd mig”.
Intervjuledare: Det blir en storre anstringning att vara ndrvarande?
Deltagare: Ja precis, man stinger av mdnga funktioner. Krisgeneratorn
snurrar, sd det dr inte helt nedsldckt men onodiga saker stings ned.
(Deltagare I)

Deltagare F reflekterade kring att ldkemedel som péverkade koncentrationen
hade extra stor inverkan nir barnet var litet eftersom det da krdvts stdndig
uppmaérksamhet for att f6lja med. Han beskrev sina koncentrationssvérigheter kopplade
till hans &ngestdimpande ldkemedel Exanor pad foljande vis ” (...) man mdste vara
koncentrerad ocksda, men den Exanoren det forsimrar koncentrationen, och det dr
ganska mycket... Alltsa man, man kan se det... det dr sjukdomen i sig som pdverkar,
och det dr likemedel ocksa som paverkar”. Deltagare H som tidigare tagit det
angestddmpande ldkemedlet Oxascand beskrev hur hon upplevde sig bli obehagligt
berusad av likemedlet. Hon beréttade hur hennes partner behdvde ta dver ansvaret for
barnen innan hon kunde ta en sédan tablett. Hon beskrev sina upplevelser pa foljande
vis:
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Deltagare: Ingen rolig kdnsla, jag har inte koll.

Intervjuledare: Hur tinker du att det paverkar fordldraformdgan?
Deltagare: Att inte har kontroll? Ja, jo, alltsd det paverkar ju i minsta grad,
vartannat litet ord som stdr ddr [deltagaren pekar pd stimulimaterialet om
fordldraférmdga]. Det blir inte alls bra med det. Jag hade aldrig tagit den
om jag var sjilv. [namnet pd maken] jag har alltid haft [namnet pd maken]
ddr. Jag skulle aldrig vara sjilv med barnen med en sadan, det hade jag inte
gjort.

(Deltagare H)

”Kénner mig trikig”

Mer é&n hélften av deltagarna beskrev hur de negativa effekterna av
lakemedelsbehandlingen paverkat deras involvering i barnens lek och fritidsintresse. De
upplevde att den kéinslomdssiga avtrubbningen, trottheten och rastlosheten som de
tillskrev lakemedelsbehandlingen gjort det svérare for dem att kunna tillgodose den del
av fordldraformagan som bendmns som stimulans och vdgledning. Svarigheterna ovan
kunde inte hérledas till en enskild ldkemedelskategori utan var relaterade till sévél
antidepressiva ldkemedel som &ngestdimpande ldkemedel och somnldkemedel.
Deltagare D som tidigare tagit sdmnlikemedlet Remeron gav foljande beskrivning av
hur tréttheten péverkade hans fordldraformaga.

Deltagare: Det blev ju, det blev ju lite jobbigt. Fritidsintressen, mojliggora
lek, alltsa det var ju inget jag orkade engagera mig i av ren trotthet. Lek
med barnet var ju ocksd ndgonting som fick std tillbaka.
Intervjuledare: Menar du din lek med barnet eller vad tinker du pda?
Deltagare: Ja precis, att skulle vi ga ut och spela fotboll eller om ndagot av
barnen ville det, eller ga till lekplatsen sa orkade inte jag gd ut helt enkelt.
Men det kinde jag ju vildigt snabbt, just den hdr segheten. Sa dosen
dndrades ju. Det var ju bara ett par dagar det var sd eftersom jag har varit
vdldigt restriktiv med medicinen, den ddr typen av mediciner sjdilv.
(Deltagare D)

Deltagare E upplevde att rastloshet orsakad av hennes antidepressiva likemedel
hade storst paverkan pa hennes samspel med barnen da det gjorde att hon inte kunde
ligga still bredvid dem i sidngen eller titta pa film tillsammans med dem "Jag hade svart
att ligga med, vid dem i sdngen, for att jag kdnde att jag haller pd strypas. Alltsd det,
jag kunde inte sitta still eller ligga still, eller jag fick angest och sadant... ”. For andra
som upplevde trotthet som sitt storsta problem var det precis tvirt om. De beskrev hur
aktiviteter som inte krivde sa mycket tankeverksamhet eller energi fungerade bittre dn
exempelvis bullbak och fotboll. Vidare beskrev flera deltagare hur de negativa
effekterna av likemedelsbehandlingen gjort att de inte foljt med pd utflykter med
barnen utan att deras partner da fétt ta barnen sjdlv. Deltagaren I beskrev effekten av
hennes dévarande antidepressiva ldkemedel Citalopram pé foljande vis:

Deltagare: Framforallt den hdr kinslomdssiga avtrubbningen, for den dr
inte rolig. Jag kunde vara sd ddr jittespontan forr, men nu (...) det dr som
om guldkanten som dr det ddr lilla roliga liksom, som bdde min man och jag
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tycker dr vildigt roligt, den dr ju borta for just nu dr ingenting roligt, allting
dr jdttetrakigt och jobbigt.
Intervjuledare: Och det tinker du dr den kdnslomdssiga avtrubbningen da?
Deltagare: Mm, och i och med att jag tycker att mycket inte dr roligt lingre
sd, sd dr det inte sdddr att liksom att “Jo men visst vi kan vdil dka till
Leklandet da”. Ibland gor jag ju det, mdanga ganger har ni ju dkt sjilv. Det
har ju hdnt ndgra ganger att jag varit med. Men det dr trakigt for jag vill ju
vara med dem. Jag vill inte vara hemma i min sdng, ndr jag kan vara ute
med min man och dotter. Det dr vil klart att jag inte vill ligga dir,
skittrakigt, men det dr precis som det sitter tvda betongfundament pd fotterna.
Det gar ju liksom inte.

(Deltagare I)

Nér deltagarna talade om lek och mojliggérande av fritidsintressen blev det
tydligt att anhoriga tagit ett stort ansvar for att tillgodose barnens behov pa detta
omrade. Deltagare D, som tidigare tagit somnldkemedlet Remeron, beskrev sina tankar
om att han inte kunnat tillgodose sina barns behov pa foljande vis:

Deltagare: Ja alltsa barn vill ju saker hela tiden och det blev ju svdrare, de
har ju, de hade ju ett driv och en energi och en vilja. Och ndr man inte
hdnger med i det sd blir det ju pd bekostnad av deras vilja helt enkelt. Vad
de vill géra. Och det kinde jag ju mycket i det hir med lek och hitta pd saker
att, att ddr fysiskt, jag orkade inte det, det gick inte helt enkelt.

(Deltagare D)

”Kénner mig mer kénslokall”

Flera  deltagare vittnade om hur de negativa effekterna av
lakemedelsbehandlingen gjort att de haft sdmre tillgéng till sina kénslor. De beskrev sig
som kénslomdssigt avstingda, tomma och avtrubbade vilket paverkade deras
engagemang samt deras formaga att visa kdnslor och kdnna empati. Att utstrala virme
och vara kdnsloméssigt ndrvarande ingér i den del av fordldraférmagan som beskrivs
som kdnslomdssig tillgdnglighet. Engagemang och empatisk formaga kan ockséd fungera
som en kompass i uppfostran och relatera till den del av fordldraférmégan som bendmns
som stimulans och vdigledning. Deltagarna tillskrev dessa emotionella svarigheter till
ladkemedel fran kategorin antidepressiva ldkemedel. Grad av upplevd kéinslomaéssig
avtrubbning varierade mellan deltagare. Det varierade d4ven mellan olika ldkemedel och
verkade ha inverkat pa fordldraférmagan i olika stor utstrackning. Nedan foljer ett citat
av deltagare G som valde att sluta med det antidepressiva lakemedlet Saroten pa grund
av de emotionella svérigheter det orsakade.

Deltagare: Mm, och jag kan ju sdga att jag var kdnslomdssig...
kédnslomdssigt var jag inte ndrvarande.
Intervjuledare: Det var mycket svdrare.
Deltagare: Och jag kinde att det stingde av mig, helt och hdllet, jag blev
som en zombie och sd vill jag inte vara... som mamma.

(Deltagare G)
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Deltagare D beskrev hur han upplevde den kdnsloméssiga avtrubbningen som
skrammande. Han beridttade under intervjun hur han inte ldngre kunde kdnna den
naturliga kopplingen till sina barn och att det for honom varit mycket péfrestande att han
inte kdnde den kérlek han ként tidigare. For honom var det tydligt att ju hogre dos han
hade, desto vérre blev de negativa effekterna. Nedan foljer ett citat dér han reflekterade
kring sin upplevelse av sin emotionella avtrubbning.

Deltagare: Jo, jo men den hdr kdnslan av att inte bry sig, eller snarare sd
var det att, att min fru tyckte att jag inte brydde mig. Jag sjdlv kunde pd
ndgot sdtt intellektuellt kinna att jo men det gor jag ju, men jag gav inte
uttryck for det. Hinde det saker, om exempelvis ndgon konflikt pd skolan
med barnen sd var det inget som gick in i hjdrtat pa mig. Utan det var mer
“ah vad jobbigt” men det var inte, jag var inte ddir. Jag brydde mig liksom
inte genuint, utan jag var vildigt oberérd.

(Deltagare D)

Som deltagaren ndmnde 1 citatet ovan beréttade dven andra att deras anhdriga
hade reagerat pa den emotionella avtrubbningen. Dessa reaktioner hade bestétt av
anhdriga som papekat deltagarnas kénslomissiga avstdngdhet, och reaktioner fran deras
barn som blivit mer uppmérksamhetssokande. Deltagare A som upplevde dessa negativa
effekter beskrev emellertid hur de péverkat hans fordldraférmaga bade positivt och
negativt:

Deltagare: O ja, jag dr ju helt plan, helt rak. Jag varken grdter eller
skrattar.
Intervjuledare: Hur pdverkar det ditt fordldraskap?
Deltagare: Nej det syns inte sdddr jdttebra, for att jag kdnner mig lite tom
va, alltsd jag dr ju plan.
Intervjuledare: Mdrks det i din kontakt med dina barn pa ndgot sdtt att du
kédnner dig tom?
Deltagare: Ja det har det gjort. Det har det varit, man kan sdga sahdr va, att
jag dr vdl plan och rak och kdnslorna dr vdl lite likgiltiga kanske. Men det
dr vdl bra, tack vare att jag har varit sd uppskruvad innan sd att nu har det
ju passat for barnen dd va, att jag dr plan sd. For att innan var jag vil som
sagt var alldeles for mycket upp och ner. Jag kunde ju grdta infér dem ocksa
forut, och jag kunde bli superférbannad och skrika.

(Deltagare A)

’Har du tagit din inte-vara-ledsen-medicin [mamma]?’

Under en av intervjuerna berdttade deltagare G om hur mycket ett avbrott i
lakemedelsbehandlingen paverkade henne. Om hon glomt eller medvetet latit bli att ta
sitt antidepressiva lakemedel Citalopram upplevde hon nagot som kan beskrivas som
abstinensbesvér och hon kéinde sig illamaende, svimfirdig och fick ont i huvudet. Vid
dessa tillfdllen brukade hon beritta for barnet hur hon madde och beskrev att barnet da
var vildigt forstdende. Hon berdttade att dottern anpassade sig genom att ligga still
bredvid henne i sdngen. Citatet nedan foljde pad fragan om deltagaren trodde att hennes
barn uppfattade effekten av nagot 1dkemedel extra mycket:
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Deltagare: Det enda hon sdger pd morgonen dr 'Har du tagit din inte-vara-
ledsen-medicin?’, det kan hon géra. (...) Ja, for hon fragade mig ndir hon
var liten att Vad dr det for ndgot?’, och dd sa jag att det var inte-vara-
ledsen-medicin och det hdller hon kvar vid nu. Fér hon vet att jag blir
illamdende och far yrsel, alltsd det blir liksom blodtrycksfall man far, sd
man hdller pd att svimma om man inte tar dem. Det var vdl ndgra veckor sen
jag inte tog dem pd tre dagar, eller vad var det... Da mddde jag inte bra.
Anhdérig: Ndgot sddant.
Intervjuledare: Vad dr det som gor att du inte tar dem, dr det ndgot speciellt
som héinder?
Deltagare: Nej, jag var hos mamma och pappa och orkade inte ga hem.
Ganska [0jligt egentligen, det tar fem minuter [skratt].

(Deltagare G)

Det blev tydligt att barnet, som var i lagstadiedldern, tagit ansvar for att pAminna
sin fordlder om hennes ldkemedelsbehandling for att forhindra abstinens. Att fordldrar
anpassar barnets ansvarsomraden utifrén barnets dlder och formaga ér en aspekt av den
del av fordldraférméagan som bendmns som grundldiggande omsorg.

»Jag sover ju si jag ir helt jivla virdelos”

Alla deltagare beskrev under intervjuerna hur de hade erfarenheter av likemedel
vars negativa effekter inneburit att de sovit tyngre, haft svédrare att ta sig upp pa
morgonen och att de behdvt sova mer dn tidigare. Deltagarna beskrev hur de sov for
tungt for att vakna om deras barn behdvde dem och att de hade svért att komma upp ur
sangen 1 tid, vilket péverkade fordldraférmagaomradena grundldggande omsorg,
kédnslomdssig tillgdanglighet samt stimulans och vdgledning. Deltagarna tillskrev dessa
negativa effekter till lakemedel frin kategorierna angestddmpande och somnlikemedel.
Deltagare C beskrev sin upplevelse av det angestddmpande ldkemedlet Stesolid pé
foljande vis:

Deltagare: Ja den dimpade mig men den gjorde ocksd att jag, det var inte
sd att den ddmpade mig och sd efter 30 minuter kunde jag komma tillbaka.
Utan da var det liksom off, dd var dagen slut och dd kom jag tillbaka ndsta
dag.
Anhdérig: 1 bésta fall nésta dag skulle jag vilja sdga.

(Deltagare C)

Den stora inverkan pd fordldraférmagan gjorde att ett par av deltagarna anvint
dessa vid-behov-ldkemedel restriktivt. De baserade anvdndningen pd hur mycket de
negativa effekterna inverkade pa deras fordldraférméga snarare édn deras behov av den
positiva effekten av ldkemedlen. For ndgra av deltagarna hade de negativa effekterna pa
fordldraférmégan upplevts sa forsvarande att de valt att sluta med dessa likemedel. I det
forsta citatet nedan beskrev deltagare H hur hon ofta viéljer att inte ta det
angestddmpande ldkemedlet Atarax ndr hon har ansvar for barnet. I det andra citatet
nedan beskrev deltagare D sitt beslut att inte anvidnda sig av somnlédkemedel.
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Deltagare: Behov for dem dr ndr du kdnner att du har svart att sova. Men sd
litt kan jag inte ta dem, eftersom jag upplever att de sldr ut for mycket
liksom. For jag mdste ju vakna om [namnet pd barnet] vaknar, min man tar
dem ocksd, han dr utslagen. Sd ndr han, han forsvinner pd ndtterna, sd
mdste ndgon vara vaken.

(Deltagare H)

Deltagare: Alltsa jag har ju testat sémnmedicin men, men min bild dr att jag
har blivit sd kdn... Alltsd tar jag det har jag svdrt att komma upp dagen efter
och det har inte jag, jag har behévt komma upp, jag har behovt kunna ga till
ett jobb, jag har behévt kunna limna mina barn [pd dagis/skola].

(Deltagare D)

De beskrev dven hur dessa negativa effekter av ldkemedelsbehandlingen hade
paverkat deras formaga att kunna skjutsa till fritidsaktiviteter samt laga mat till barnen
och hur deras anhoriga dérfor fatt ta dver det ansvaret. Flera deltagare vittnade om hur
de sov tyngre och hade haft svérare att vakna. Sa hér beskrev deltagare B det " (...) en
del av de hdr medicinerna ndr du vdl har tagit, alltsa nér du vdl har somnat sd sover du
vdldigt hart ocksa. Sa det kan ju, alltsd det kan ju ocksd paverka ndr du vaknar och
sddana grejer”. En deltagare beréttade hur hon halverade dosen de veckor barnet bodde
hos henne for att kunna vakna om det hidnde ndgot. Trots justeringen valde hon dnd4 att
sova hemma hos sina anhoriga for att fa hjdlp att komma upp pd morgonen. Det
framkom dven att ménga deltagare var noga med att informera sina anhoriga om nér de
tagit ladkemedlen for att markera att de inte skulle kunna vara tillrdkneliga. Flera av
deltagarna lyfte fram vikten av att deras anhodriga kunnat kompensera for deras franvaro.

Deltagare: Inte ndgot specifikt tillfille men jag vet ju att det har hint mdnga
gadnger att jag bara sdger, bara liksom sdhdr "Nej nu gdr jag och ligger
mig” och sd tar tablett och sad ldgger jag mig och sd skiter jag i allt. Sd vet
jag ju att han finns ddir sa att. Jag hade ju inte gjort det om inte han hade
funnits ddr.

(Deltagare C)

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka deltagarnas upplevelse av hur deras
fordldraféormiga paverkats utav negativa effekter av ldkemedelsbehandling vid
depression. Nistan alla fordldrar kunde beskriva erfarenheter av hur negativa effekter av
lakemedlen pa olika sdtt hade paverkat deras formaga att ta hand om sina barn. Det var
framforallt de negativa effekterna trotthet och désighet fran dngestdimpande likemedel
och somnldkemedel, samt rastloshet och kidnsloméssig avtrubbning frdn antidepressiva
ladkemedel, som upplevdes ha péverkat fordldraformigan negativt. Vid analysen
skapades fem teman som beskrev vilka omraden av fordldraférmigan som paverkats
och pa vilket sdtt. En kort sammanfattning foljer nedan innan resultatet diskuteras.

De negativa effekterna funna i denna studie paverkade tre av fyra omréden av
fordldraformagan; grundldggande omsorg, kdnslomdssig tillganglighet och stimulans
och vigledning. Deltagarna beskrev inga erfarenheter av det sista omradet sdkerhet,
vilket utgdrs av att skydda barn frdn vald och sexuella Gvergrepp. Temat “Det dr
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fruktansvdrt att inte ha ndgon kontroll” innehdll beskrivningar av hur trétthet och
désighet pdverkade deltagarnas uppmairksamhet och forméga att vara nérvarande i
stunden, vilket paverkade omradet grundliggande omsorg. Aven temat 'Har du tagit
din inte-vara-ledsen-medicin [mamma]?’ beskrev hur en deltagares problem med
abstinensbesvir paverkade omridet grundliggande omsorg. Vidare beskrev temat
"Kdnner mig trakig” hur de negativa effekterna trotthet, kdansloméssig avtrubbning och
rastloshet forsvarade lek och stimulans, tillhorande omradet stimulans och vigledning.
Temat "Kdnner mig mer kinslokall” beskrev hur kdnslomissig avtrubbning paverkade
deltagarnas kinsla av engagemang och kérlek, vilket paverkade omradena kdnslomdssig
tillgdnglighet och stimulans och vigledning. Slutligen handlade temat “Jag sover ju sda
jag dr helt jivila virdelés” om hur deltagarna pa grund av sina likemedel sov sa pass
djupt och mycket att de inte klarade av att upprétthalla sin foréldraforméga.

De brister 1 fordldraférmégan som beskrivits ovan kan péverka barn pd manga
satt. Trottheten och dasigheten som gjorde att fordldrarnas uppmaérksamhet sviktade kan
tankas péverka deras formdga att skydda barnen mot skador och olyckor i hemmet
(Morrongiello, 2018). Denna brist drabbar enligt Morrongiello (2018) yngre barn
hérdare d& behovet av konstant uppsikt dr som storst nér barnen dr sma. Trotthet och
désighet tillsammans med kdnsloméssig avtrubbning och rastloshet, bidrog ocksa till
vissa fordldrars upplevelse av att de inte orkade tillgodose barnens behov av lek och
stimulans. D& barnen &r sma anses fordldrarna vara den viktigaste kéllan till samspel
och stimulans, medan umgénget med vinner blir allt mer viktigt med stigande élder
(Socialstyrelsen, 2018). Lovejoy et al. (2000) fann att yngre barn drabbades hardare av
mddrars depression eftersom de inte sjdlva kunde initiera samspel. Detsamma skulle
kunna gilla for barn vars fordldrars engagemang i lek och samspel brister pa grund av
negativa effekter av likemedelsbehandling. Att som barn inte fa tillrickligt mycket
stimulans kan leda till utvecklingsforseningar och 6ka risken for psykosociala problem
(Milteer, Ginsburg & Mulligan, 2012). Leken anses dven spela en viktig roll i att skapa
och bibehélla en bra relation mellan fordlder och barn (Milteer et al., 2012).

Den kénslomidssiga avtrubbningen paverkade utdver leken édven foréldrarnas
kénsla av att genuint bry sig om eller kdnna kérlek till sina barn. Barn har under
uppvéaxten behov av att fordldern kan formedla ett positivt kénslomissigt engagemang
och ge emotionellt stdd (Socialstyrelsen, 2018), vilket skulle kunna forsvédras av
kinslomdssig avtrubbning. Om barn inte far sina kidnsloméssiga behov tillgodosedda
kan det leda till att barnet inte utvecklar en trygg anknytning, vilket i sin tur kan gora att
barnet fir svirt att forstd och hantera sina egna kéinslor (Ziv, Aviezer, Gini, Sagi &
Koren-Karie, 2000). En av deltagarna berdttade hur hennes barn, som var i
lagstadiedldern, ofta pdminde henne om att ta sina ldkemedel. Att behdva ta ett icke-
aldersadekvat ansvar for sin fordlders valmaende kan leda till rollforvirring, vilket dven
det kan paverka barnets utveckling negativt (Macfie, Brumariu & Lyons-Ruth, 2015).

Négot som stod ut i resultatet, oavsett tema, var hur beroende deltagarna var av
stod frdn anhdriga for att fa vardagen med likemedelsbehandling och barn att gé ihop.
Deltagarna vittnade om att anhoriga hjdlpt dem med allt frén lek till att ta dver ansvaret
for barnet for att mojliggora for dem att ta sina ldkemedel. Talati et al. (2007) fann att
det var dubbelt sa vanligt att ensamstdende mddrar avbrot sin likemedelsbehandling i
fortid jamfort med de som levde i en parrelation. Resultatet i denna studie kan bidra till
en Okad forstaelse for detta fenomen genom att det visar hur beroende fordldrar som
upplever negativa effekter av sin likemedelsbehandling 4r av sina anhdriga, fraimst sin
partner. Att undersoka mojligheten till hjélp frdn anhoriga skulle saledes kunna vara en

17



viktig aspekt i planeringen och uppfoljningen av ldkemedelsbehandlingen for att
forhindra tidiga avbrott. De anhoriga som deltog i denna studie hade fridmst en
minnesstddjande roll. Deras upplevelse av det oOkade ansvar deltagarens
lakemedelsbehandling inneburit undersoktes dérfor inte ndrmare. Det gir emellertid att
anta att det blir en hogre belastning for de anhoriga. Trots att denna belastning kan
tankas vara ldgre dn fore behandlingen, nér den anhdriga var deprimerad, kan stodjande
insatser behdva tas 1 beaktning for att sikerstilla att barnet inte blir lidande.

Som bland annat Priel et al. (2019) beskrev har depression visats kunna paverka
fordldraférméigan negativt pd manga sitt, vilket 1 forlingningen dven paverkat barnets
psykiska hilsa. Det dr av stor vikt att fordldrarna far bésta mojliga behandling och en
avvigning kommer alltid att behdva ske ndr negativa effekter uppstar vid en
lakemedelsbehandling. Vad dr minst daligt, de depressiva symptomen eller de negativa
effekterna av  ldkemedelsbehandlingen? Deltagare F reflekterade Over sin
lakemedelsbehandling pa foljande sétt ... man kan vara biittre fordlder bade om man
inte dr sjuk och om man inte tar sadana ldkemedel”. Det optimala vore sjidlvklart om
fordldrarna inte led av depression och didrmed inte behdvde ta likemedel, men det &r
inte ett reellt alternativ. Genom okad kunskap om hur negativa effekter av
ladkemedelsbehandling vid depression kan paverka fordldraférmagan, kan en mer
informerad uppfoljning och avvigning goras avseende om behandlingen gar i linje med
barnets bista.

Studiens begrinsningar

Ett tidigt problem som uppstod var svérigheten att rekrytera deltagare och
resultatet bor tolkas i ljuset av detta bortfall. Bortfallet kan ha paverkats av att
rekryteringsprocessen initialt skedde i for manga steg, eller av att &mnet var kénsligt
och upplevts for jobbigt att intervjuas om. Utifran att det ar ett kdnsligt &mne bor det tas
i beaktning att de fordldrar som valde att delta i studien, kan vara foréldrar som upplevt
att de inte brustit allt for mycket i sin fordldraférmaga. En indikation pa ovanstaende var
att manga beskrev hur de klarat sig forhdllandevis bra. De patienter som lag i
vérdnadstvist eller ansags for svrt deprimerade var inte aktuella for studien. Att de som
médde sdmst, och eventuellt dven de som tyckt dmnet fordldraformaga for svart att
intervjuas om, inte fanns representerade i urvalet har formodligen péverkat resultatet av
denna studie och dess generaliserbarhet. Aven urvalets storlek bidrar till resultatets
begransade generaliserbarhet.

Béda intervjuledarna upplevde det i flera intervjuer svért att fi deltagarna att
reflektera kring fordldraférméga och mentalisera kring hur deras barn upplevt dem
under den aktuella perioden. Deltagarna rekryterades fran en psykiatrisk mottagning och
ménga hade lidit av depression i flera ar. Det forekom @ven deltagare med andra
diagnoser sd som PTSD samt misstdnkt bipoldr sjukdom. En mojlig forklaring till att
deltagarna upplevdes ha svart att reflektera kring intervjufrdgorna kan vara att de midde
for déligt. Deltagarna kanske fortfarande var for pdverkade av sin depression for att
klara av det obehag som eventuellt skulle kunna véckas av att reflektera kring hur ens
depression och ldkemedelsbehandling paverkat och uppfattats av ens barn. En annan
forklaring kan vara att de ladkemedel deltagarna tog hade en inverkan pa deras formaga
till reflektion och mentalisering. Har dr det emellertid viktigt att tilligga att de bada
intervjuledarna var oerfarna géllande genomforandet av semi-strukturerade intervjuer
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vilket ocksd kan ha pdverkat mojligheten till reflektion. I ljuset av ovan ndmnda
svérigheter borde intervjun eventuellt delats upp. Genom att triffa deltagarna mer &n en
gang eller ge dem mgjlighet att pd forhand ldsa igenom intervjufragorna skulle mer
utrymme for reflektion kunnat skapas, vilket eventuellt kunde gett mer utforliga svar.

Det var under intervjuerna léttare for deltagarna att beskriva de negativa effekter
som kommit av de likemedel de tog vid behov, dn de som kommit av de likemedel de
tagit dagligen. De likemedel de tagit vid behov gav en relativt snabb effekt som de
tydligt kunnat koppla till sitt intag av ldkemedlet. Det har {for vissa darfor varit svérare
att tidnka kring antidepressiva ldkemedel &n &ngestddmpande ldkemedel och
somnldkemedel - ndgot som kan ha bidragit till att en del negativa effekter av
antidepressiva lakemedel inte blivit synliga i var studie. Hir blev dven fragan om vad
som ska riknas som en negativ effekt aktuell, speciellt i forhallande till antidepressiva
lakemedel. Ett beslut fattades om att gd pa deltagarnas definitioner kring vad som skulle
rdknas som en negativ effekt. Det baserades péd att deltagarna sjélva kénde till sin
lakemedelsbehandling bést samt att det var deras upplevelse som eftersoktes i denna
studie. Det gjordes saledes ingen analys kring om det som av deltagarna beskrevs som
negativa effekter var ndgon form av biverkning eller om det i vissa fall kanske handlar
om utebliven effekt. Materialet hade eventuellt kunnat bli mer nyanserat om
intervjuledarna haft stérre insyn i deltagarnas ldkemedelsbehandling, och kunnat
resonera kring denna typ av frdgor under intervjuerna.

Slutligen fanns det svarigheter med att gora en retrospektiv studie. Méinga av
deltagarna hade varit sjuka under en lang tid och hade av olika anledningar begrénsade
minnen av det som hdnt. Minnena kan dven ha fordndras Gver tid och blivit mindre
nyanserade. For att forsoka underlétta denna aspekt for deltagarna ombads de ta med en
anhdrig till intervjuerna som stod.

Kliniska implikationer

Trots denna uppsats fokus pa negativa effekter ska den inte ses som ett
stillningstagande mot ldkemedelsbehandling, utan &mnar endast belysa vilka
konsekvenser vanliga negativa effekter av likemedelsbehandling vid depression har pa
fordldraférméigan. Denna studie har visat att ménga av de vanliga negativa effekterna av
lakemedelsbehandling vid depression kan paverka fordldraférmagan negativt. Allt fran
fordlderns kansloméssiga tillgédnglighet till uppmiarksamhet pa barnets sdkerhet kan
forsdmras och behovet av anhdriga som kan stotta dr stort. Patienter som saknar stod
fran anhoriga blir sdledes en extra utsatt grupp i stort behov av fortsatta stodjande
insatser dven under likemedelsbehandlingen.

Flera deltagare uttryckte att intervjufrdgornas innehdll inte var nagot de funderat
kring tidigare och att de inte talat med sin ldkare om denna typ av frdgor. Att ta hdnsyn
till patientens fordldraskap behdver vara en integrerad del av ldkarens och annan
vérdpersonals repertoar i savél insdttning som uppfoljning av ldkemedel. Likaren méste
tillsammans med patienten i detalj utforska hur ldkemedlen paverkar patientens
fordldraférméga och vid vilken tidpunkt det &r lampligt att patienten tar 1ikemedel. Det
ar dven viktigt att unders6ka om det dr ndgot av ldkemedlen som dr direkt oldmpligt
med tanke pa att patienten dr fordlder och om det finns en annan vdrdnadshavare eller
vuxen tillginglig for avlastning. Det dr viktigt att diskutera fragor som de ovanstdende
och informera fordldrar om hur eventuella negativa effekter av ldkemedelsbehandlingen
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kan komma att pdverka fordldraférmagan. Patienter har enligt svensk lag (PSL, SFS
2010:659) rétt att f4 anpassad information kring behandling samt potentiella
biverkningar och studier visar att denna typ av information forbéattrar chansen for
tillbakagéng av depressionen (Read et al., 2015). Ett alternativ skulle kunna vara att
tillsammans med patienten bestimma att fordldraformagan ska prioriteras och vara
huvudfokus for behandlingen. Méinga deltagare uttryckte under intervjuerna att barnen
var det viktigaste de hade och att de kdnt skuld dver att de i perioder inte kunnat vara
den fordlder de velat vara. Att sitta fordldraformaga i fokus for behandlingen skulle
déarfor kunna vara motiverande for fordldern. Det skulle 4ven kunna létta ndgot pa den
skuld de ként géllande sitt fordldraskap da de borjar ta aktiva steg mot att bli en bittre
forélder.

Att folja upp om ldkemedelsbehandlingen pédverkar fordldraférmégan ligger
saledes 1 savil fordlderns som vardens intresse, men framst ligger det i barnets intresse.
Det dr i slutindan de som drabbas hardast av en bristande fordldraférmaga. Barnets
behov behover sdttas 1 frimsta rummet och vara en viktig parameter i
lakemedelsbehandlingens insittning och uppfoljning.
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Bilaga 1

INFORMATION TILL PATIENT OM FORSKNINGSPROJEKTET
”Forildraskap vid medicinsk behandling av depression”

Bakgrund och syfte

Studien gors 1 ett samarbete mellan Goteborgs Universitet och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. For att 6ka kunskapen om hur medicinsk behandling paverkar
fordldraskapet och barnets vélbefinnande vénder vi oss i planerad studie till fordldrar
med depression. Att forbéttra den psykiatriska vérden utifrdn ett barn- och
fordldraperspektivet &r ett viktigt omrdde. Vi utgar frin att studien kan bidra till en dkad
forstaelse for hur fordldraskap paverkas av medicinsk behandling samtidigt som vi tar
reda pd mer om ett potentiellt forbéttringsomrade for sjukvirden vad géller 1 vilken
utstrdckning barn- och fordldraskapsperspektivet beaktas i psykiatrisk dppenvardvérd.

Forfriagan om deltagande
Du som é&r patient pa Psykiatrimottagning centrum inbjuds att delta i en intervju
tillsammans med barnets andra fordlder eller en nidra anhorig.

Deltagandet i studien &r helt frivilligt och pdverkar inte dina mdjligheter att fa stod eller
behandling. Om du deltar i forskningsprojektet dr du inte skyldig att svara pé alla fragor
som stélls och du behover inte motivera varfor du inte vill svara. Du kan ocksa nédr som
helst sdga till ndgon av forskarna att du onskar att avsluta ditt deltagande utan att
motivera varfor. Ett sddant beslut paverkar inte heller din behandling pé kliniken.

Hur gir studien till?

Du kommer att bli kontaktad per telefon och tillfrdgas om att delta i studien.
Information om studien kommer da att ges. Om du tackar ja till att delta i studien
kommer du att bli intervjuad under cirka fyrtiofem minuters tid. Fragorna kommer att
handla om hur den medicinska behandlingen har péverkat dig i rollen som fordlder.
Forskarna kommer ocksa att frdga om din tillitelse for att begira ut information om din
aktuella diagnos samt din medicinska behandling.

Fordelar och risker med deltagande?
Genom att undersoka patienters egen erfarenhet kan studien bidra till
forbattringsomraden for sjukvarden.

Eftersom studien kommer behandla frigor som kan vara av kénslig karaktir med
inriktning mot forildraskap kan du vid behov erbjudas stdd och uppfoljande samtal. Om
vi under datainsamlingen far reda pa oroviackande uppgifter om ditt barn kommer vi
tillsammans med dig verka for att ni fir stod.

Hantering av data och sekretess

Utforarstyrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr ansvarig for behandlingen av
personuppgifterna. Enligt Personuppgiftslagen (1998:204) har du ritt att ansoka om
information om vilka personuppgifter som behandlas. Personuppgiftsombudet dr den
person som ansvarar for att dina personuppgifter behandlas pa ett lagligt och korrekt
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sétt. Vid behov kan personuppgiftsombudet hjilpa till si att du kan fa information om
vad som registrerats och fa eventuella réttelser genomforda. [kontaktuppgifter]

Alla svar behandlas konfidentiellt och hanteras enligt personuppgiftslagen (PUL). Dina
svar och dina resultat sparas i ett brand- och stoldsékert utrymme under 10 é&r. Istéllet
for namn och personnummer fér varje deltagare en specifik kod. Listan 6ver koder
sparas separat frdn data sd att det inte dr mojligt for obehoriga att koppla ihop
uppgifterna du ldmnar med dig som person. Data som samlas in forvaras atskilt fran
journaler och personal vid kliniken kommer inte att ha tillgang till data.

Ljudupptagning av intervjuerna kommer att forvaras i digitalt format samt skrivas ut till
text. Utskriven text kommer bendmnas "Intervju X" i syfte att tillforsdkra deltagarna
konfidentialitet.

Hur fir jag information om studiens resultat?
Gruppresultat kommer att redovisas pa psykiatridagarna 2019. Resultat publiceras ocksa

1 vetenskapliga publikationer.

Forsikring, ersattning
Den vanliga patientforsékringen géller.

Ansvariga
[kontaktuppgifter]
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INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har blivit skriftligen och muntligen informerad om projektet
’Foréldraskap vid medicinsk behandling av depression”.

Jag vet

Att det ar helt frivilligt att delta i projektet.

Att jag kan avbryta min medverkan nir som helst utan forklaring och utan att det
kommer att pdverka behandlingen i dvrigt.

Att min behandlare ldmnar information om min diagnos

Att min behandlare ldmnar information om min likemedelsbehandling

Jag samtycker till att
Delta i projektet och till att personuppgifter som kontaktuppgifter, &lder, kon och svar
pa intervjufrdgor behandlas i projektet i enlighet med den information som framgér av

informationsbladet.

Forskningsdeltagarens underskrift
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Bilaga 2

Ingress till intervjun

Jag vill betona att intervjuns huvudsyfte dr att underséka hur ditt fordldraskap
paverkats av din medicinska behandling i samband med depression.

Jag kommer att stdlla fragor om flera olika delar av fordldraskapet.

Jag kommer forst att stilla fragan till dig (patienten) och sedan vinda mig till dig
(partnern) for att fa hora bdadas perspektiv kring detta. Det dr helt ok om ni svarar
olika.

Bakgrundsfragor
Hur gammal dr du?
Hur ménga barn har du?
Hur gamla ar dina barn?
Bor du tillsammans med dina barn? (heltid/halvtid)
Bor du tillsammans med barnets/barnens andra fordlder?
- Om inte, bor du tillsammans med nigon annan?
Hur gammal var du forsta gangen du sokte hjilp for din depression?
Hur ldnge har du varit patient pa den hir mottagningen?

Insjuknande
De forsta fragorna kommer att behandla hur du upplevde att ditt fordldraskap

paverkades ndr du borjade ma daligt. De hdr fragorna stdller vi for att vi skall kunna fa
en bild av hur den medicinska behandlingen ddrefter kan ha paverkat ditt fordldraskap.

*  Hur var det ndr du borjade uppleva att du madde daligt forsta gangen sedan du
blivit fordlder?

* Hur paverkade ditt maende din fordldraférméga? (visa mindmapen, fraga om
respektive omrédde, 14t deltagarna fundera, resonera)

*  Hur tror du att ditt barn upplevde dig under den hér perioden?

Nuvarande ldkemedelsbehandling och fordldraformaga

Mdnga patienter inom psykiatrin tar flera olika ldkemedel och vi dr intresserade av
vilka ldkemedel du har och har haft och hur du upplever att de paverkar dig som
fordlder.

* Vilka ldkemedel tar du just nu?
- Kan du beritta ndgonting om ditt fordldraskap paverkas av dina nuvarande
mediciner? (titta pA mindmapen tillsammans och ga igenom de olika
lakemedlen och respektive omrade)

Jag tinkte att vi skall titta lite pd olika typer av ldkemedel och fundera kring bdde

positiva och negativa effekter pd fordldraskapet. Hdr dr en lista over vanliga ldkemedel
och lite biverkningar (visa).
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*  Om vi tanker speciellt pd antidepressiva ldkemedel, nér tar du dem, och hur
tycker du de har paverkat/paverkar din fordldraforméga?
(positivt/negativt/biverkningar)

*  Om vi tanker speciellt pd somnmediciner, nér tar du dem, och hur tycker du de
har paverkat/paverkar din fordldraférmaga? (positivt/negativt/biverkningar)

*  Om vi tanker speciellt pd lugnande/angestddmpande, nir tar du dem och hur
tycker du de har paverkat/paverkar din fordldraforméga?
(positivt/negativt/biverkningar)

* Ténker du att ditt barn uppfattar effekterna av nigot av dessa ldkemedel?

* Har du nagon géng tagit mer eller minder medicin &n vad du skall?

*  Hur tror du att ditt barn upplever dig nu i jimforelse med nér du inte tog
mediciner?

Kontakt med mottagningen

Nu kommer jag avsluta med ett par fragor som rér din kontakt med mottagningen
*  Hur upplever du stodet fran mottagningen i din roll som forélder?
* Har dina barn fatt tillgéng till stod efter att du blev sjuk? Vilket?
* Ar det hir frigor som du och din liikare diskuterar?

Avslutande fraga

* Ar det nigot jag glomt att friga om som #r viktigt for att jag ska forsta hur
lakemedelsbehandling paverkar din foréldraforméga?
*  Hur har det kénts att svara pa de hédr frdgorna?
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Bilaga 3

Grundldaggande omsorg

Grundldggande omsorg

- exempel; mat, somn, fysisk aktivitet, klader,
hygien och kontakt med sjukvard

Vardagsrutiner

- foraldern uppréatthaller regelbundna och
forutsagbara rutiner, hjdlp med att passa
tider till forskola/skola och léxor

Ansvar

- foraldern tar beslut i viktiga fragor,
anpassar ansvar efter barnets formaga

\m:_sc_m:m och vagledning /

* Stimulans och engagemang
- lek med foralder och andra barn,
mojlighet till fritidsintresse, respekt for
barnets integritet
* Vdgledning och uppfostringsstrategier
- tydlig, empatisk och rimligt
granssattande uppfostringsstil

o \

Foraldraférmaga

Kanslomassig tillganglighet
Stabilitet i kontakt

barnet upplever relationen som stabil och
hallbar

Kdnslomdssig reglering och skydd

foraldern ar kdanslomassigt tillganglig,
kontroll 6ver egna kénslor, hjilper barnet
att ta hand om sina kénslor

Kdnslomdssigt stéd

utstrala varme och lyhordhet, fordldern
erbjuder barnet trést och stéd

Sakerhet

Skydda barnet mot skada
Skydda barnet i dess sociala relationer

28



Bilaga 4

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL LAKEMEDEL VID SOMNSVARIGHET

SSRI . | Ovriga antidepressiv >=~Emu_.“mmm<m Ovrigt d
. iprami . . : . emeron-s ¢ Circadin
« Citalopram _<_~_4.m~mu_= * Mirtazapin * Propavan
. *  Mirtin Mirti P
° ﬁ_U—.N_m_x e Remeron och Remeron-S irtin B R R R R R I
*  Premalex ; : : :
* Mianserin Mylan . .
* Seroxat * Edronk 4 Bensodiazepinbesldktade *  BIVERKNINGAR .
. : ) * Imovane : * trétthet och dasighet dagen efter .
. ”H”M“ °  Supropion * Zopiclone . e  mardrémmar ¢ ¢ :
* Voxra . .
* Zopiklon - ] )
. No_n“# e Valdoxan ) mn_—.”._m_. . ” :c<p_a<m_,x .
* Oralin . . yrse :
*  Aurorix . .
* Sertralin e Brintellix * Stilnoct . * ontileder eller muskler .
* Sertrone * Zolpidem ] e kinna sig matt, darrig eller orolig
*  Fluoxetin K : .
* Fevarin * BIVERKNINGAR
* forsdmrad reaktionsférmaga .. Lot Tr T EEmEEEE R,
SNRI LAKEMEDEL MOT ANGEST . .

* somnsvarigheter

»  Efexor Depot « dasighet (vanligast att pat. far SSRI/SNRI) * BIVERKNINGAR
i Bensodiazepiner Bensodiazepiner

* Venlafaxin o % - : p
*  Ariclaim . ”Hmm__osmmm_m avtrubbning * Oxascand kénna sig trott och dasig dagen efter

itavi e Sobril o |
* Aritavi . : yrse
* Cymbalta o_.o__.m:mn * Apodorm * svagaimusklerna

* darrighet «  Mogadon e sedubbelt

* Duloxetin e huvudvark

* rastloshet (svart att sitta/
Tricykliska antidepressiva sta still) :

e Anafranil . .

.

. Antihistaminer

* ontihuvudet

¢ darrningar

* sluddrigt tal

* kdnslomassig avtrubbning

* Nitrazepam Recip
*  Flunitrazepam Mylan

.

* Klomipramin Mylan "t cssssassasnsasasns

*  Amitriptylin Abcur * Llergigan o forvirrade

* Saroten * Theralen *  minnesférlust
* Sensaval

e Ludiomil Antihistaminer

* k&nna sig trott och dasig dagen efter
¢ tillfallig huvudvark
e |attyrsel

e W % B m o ® om oW o®o®omo®oE oW oEoE oM oEOE N W EEoEoE oEE
" a2 s = = omowo=oEosoEEEEEsozEomwsmmmowo
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Kalla: 1177 vdrdguide (https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/) Trrrmmme st
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