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Forord

”Att bruka mediciner 1 sin aterhamtning” vinder sig i f6rsta hand

till brukare av psykiatrisk vard. Men jag hoppas att den ocksa kommer
att lasas av lakare och vardpersonal. Om de kan tilligna sig Patricia
Deegans sitt att tinka om makt, relationer och likemedel sa skulle
klagomalen och konflikterna omkring medicinering minska avsevirt.
Patricia Deegans sjalvhjalpstrategier ar till stor hjilp om du vill fa okat
inflytande 6ver din medicinering. Kanske orkar du inte ta itu med dem
nar du mar riktigt daligt men spara da skriften och ta fram den igen nar
du mar bittre. Ta garna hjalp av en god vin, nirstaende, stodperson,

personligt ombud eller en vardpersonal som du kidnner fortroende for.

Jan-Olof Forsén Filipe Costa

Forbundsordférande RSMH Chefsoverlikare
Verksamhetschef
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Utveckla

dina egna sjalvhjalpstrategier
och

Oka ditt inflytande

over din medicinering



Det ar latt att kinna sig maktlos under ett besok hos en psykiater
som ska skriva ut medicin.

Under besoket, som oftast inte pagar lingre an 15 till 20 minuter,

ska vi svara pa nagra rutinmissiga fragor for att sedan fa ett recept

pa kraftigca mediciner som dramatiskt kan forindra var livskvalitet.

Under dessa moten intar psykiatern makthavarens roll och vi

uppfyller vanligen den férvintade rollen; en tyst, passiv patient som
inte ifragasitter nagonting.

Efterat far vi berom foOr att vi varit medgorliga eller sa blir vi
utskillda och kanske bestraffade om medicineringen misslyckats.
Under arens lopp har jag utvecklat olika strategier for att andra pa
maktforhallandet under lakarbesok. Jag skulle vilja dela med mig

nagra av dem.



Strategi 1:

Lar dig tanka annorlunda om medicin

Det tinns inga magiska piller.

Att tillfriskna eller aterhdmta sig fran
psykisk ohilsa dr ett hart arbete. Inga
piller kan géra det jobbet. Om jag lutar
mig tillbaka och vintar pa att pillren ska
bota mig finns det risk for att jag blir en
kroniker; en hjilplos patient som pa
order svaljer piller. Pa det sittet blir jag
inte béttre. Att aterhdmta sig fran
psykisk ohilsa innebar att jag maste
arbeta aktivt med alla problem och

utmaningar som jag moter.

Medicinering ar bara ett redskap

Psykofarmaka dr ett av manga redskap

som jag kan anvinda mig av for att bli

frisk. Motion, bra kost, undvika alkohol
och droger, kirlek, lugn och ro, konst,
natur, bon, arbete och en mingd andra
saker kan vara lika viktigt for att

aterhdmta sig fran psykisk ohalsa.

Att anvanda psykofarmaka ar ingen
moralisk fraga

Det fanns en tid nir jag tyckte att
anvindning av psykofarmaka var ett
svaghetstecken eller att folk som inte
gjorde det var battre dn jag. Det tycker
jag inte lingre. Det finns inget ritt eller
fel sitt att aterhamta sig pa. Det som ar
viktigt f6r mig 4r att ta hand om mig
sjalv pa ett sadant sitt att jag har en

chans att ma sa bra som mojligt. Det



finns vissa perioder nir jag inte anvinder
medicin och det finns perioder nir jag

gor det. Det ar ett personligt val jag gor.

Lar dig anvanda psykofarmaka

I dagsliaget Zarjag inga mediciner passivt.
Jag har ldrt mig att aktivt anvinda medicin
som en del i min aterhdmtning. Nar jag
anvinder likemedel ingar det i en
genomtinkt plan dir jag provar mig
fram for att sa smaningom minska

doserna eller sluta helt.

Medicinering bor alltid kompletteras
med andra hanteringssatt

Det finns manga andra sitt att hantera
och lindra symtom och besvir dn att
anvinda psykofarmaka. Ta den tid det
behovs for att lira dig hantera roster,
vanforestillningar, forféljelsemani,
depression, tvangstankar och for att
kunna motsta impulser att skada dig

sjalv, .med mera.

Jag har upptickt att genom att lira mig
flera olika drogfria hanteringssitt sa kan
jag minimera medicindoserna och efter
en tids trining har jag inte behévt nagra

mediciner pa lingre.

Lar dig om medicinering

Det ir latt att bli skrimd av alla svara
ord och den fack- och yrkesmissiga
jargongen som anvinds i samband med
medicinering.

Det finns nagra olika sitt som jag tycker
har hjilpt mig for att fa tag pa tillganglig
och palitlig information.

Jag ar noggrann med att fraga den
psykiater jag gar till om de mediciner jag
far utskrivet. Men den informationen ar
oftast otillricklig. En bra
informationskalla ér att prata med andra
minniskor som anvint samma medicin.
Ett annat billigt och litt sitt att fa tag pa

information ar att friga personal pa



apoteket och be om faktablad som ger
en allmin beskrivning av hur en medicin
fungerar, vilka biverkningar den har,
vilka forsiktighetsatgarder man maste
vidta och vilka andra mediciner man inte
kan ta samtidigt. Anvind ocksa Patient-
Fass (utges av Likemedelsinformation
AB) som finns pa Apotek och bibliotek.
Ut-6ver beskrivningar av likemedlen i
bok-stavsordning innehéller Patient-
FASS sirskilda kapitel om bland annat
biverk-ningar, hur likemedel paverkar
varand-ra, Overdosering samt likemedel
under graviditet och amning). Om du
har till-gang till Internet kan du ockséd ga
in pa Apotekets hemsida

www.apoteket.se och www.fass.se. Flera

tips om litteratur och hemsidor finner

du i slutet av detta héafte.

Tillagg till den svenska upplagan

Om man minskar dosen eller helt slutar
medicinera upptrider ofta reaktioner
som ir en f6ljd av att kroppen har vant
sig vid likemedlet. Efter nagon manad
kan man uppleva ett slags 6verkanslighet
som beror pa att man inte lingre har det
skyddande skal som medicineringen gett.
Omgivningen och dven man sjilv tolkar
inte sallan sidana reaktioner som ett
tecken pa att man haller pa att bli simre.
Man kan ocksa se 6verkansligheten som
ett tecken pa aterhimtning som dock
kan bli allt for besvirande. Man kanske
har minskat dosen f6r snabbt och bor ga

lingsammare fram.


http://www.apoteket.se/
http://www.fass.se/

Strateqi 2:

Lar dig tAnka annorlunda om dig sjalv

Lita pa dig sjalv

Du vet mer om dig sjilv dn vad din
psykiater ndgonsin kommer att kunna
lira sig. Lita pa dig sjdlv och dina
upplevelser. Det kan emellertid vara
svart om man fitt hora att det man kint
och upplevt varit nagot sjukt. Att lira sig
lita pa sig sjilv dr en del 1 dterhdmtandet
fran psykisk ohilsa.

Aven under de perioder som jag mitt
som simst har det alltid funnits en kirna
av sanning 1 det jag upplevt.

Om du kidnner av medicinbiverkningar
som kinsloloshet, apati, férstoppning,
dubbelseende eller frainvaro av sexuell
lust - lita pa vad du kdnner och upplever.

Lat inte andra inbilla dig att

biverkningarna 4r nagot som bara “finns
i ditt huvud”.

Kontrollera med apotekspersonal eller
en van som har anvint samma medicin
och sld upp 1 bocker eller ga in pa
Internet. Du ir sikert inte den forste

som haft biverkningar av den medicinen.

Det ar din aterhamtning

Alltfor ofta har jag hért minniskor siga
att det var “medicinen som gjorde att jag
bérjade mé bra”. Tillskriv inte medicinen
hela fortjansten.

Aven om du tycker att den var till hjilp,
se pa alla andra saker du gjort for att ma

och fortsatta ma bra.



Mediciner kan ibland 6ppna dorren till
ett nytt liv men det krdvs mycket mod

for att ta steget igenom den.

Dina fragor &r viktiga

Alla som tagit psykofarmaka under en
period stiller sig ofta viktiga fragor.

e Hur ir jag nir jag inte tar mina
mediciner?

e Hur ir jag pa riktigt?

e Ar det virt att ta dessa mediciner?

e Kan jag anvinda andra sitt fOr att
hantera mina symtom, 4n att ta olika
mediciner?

e Kommer jag alltid att vara tvungen att
anvinda psykofarmaka?

e Har mitt behov av psykofarmaka
forindrats med tiden?

¢ Det finns inga lingre studier av
effekterna av den medicin jag tar. Ligger
jag i riskzonen? Vill jag ta risken att inte

kanna till langtidseffekterna?

e Ar jag beroende av dessa mediciner?

e Har en lingre tids anvindning av dessa
mediciner resulterat i minnesfoérlust eller
forsaimrat mina sinnesintryck?

e Fir jag ofrivilliga rorelser,

myrkrypningar och andra biverkningar?

Det ir inget tokigt med att stélla sig den
hir typen av fragor.

Vad som ir beklagligt 4r att psykiatrisk
vardpersonal i allminhet inte forvintar
sig det.

Om minniskor ska kunna rehabiliteras
och vi ska kunna utforska den hir typen
av fragor behovs en rehabiliterings- och
aterhamtningsinriktad verksamhet dar
man kan reflektera 6ver sina fragor och
samtidigt fa stéd f6r en planerad och
genomtinkt nedtrappning av

medicineringen.



Strategi 3:

Tank annorlunda om psykiatrer

De flesta psykiatrer ar alltfor

upptagna for vart basta

Det skulle vara fel att pasta att de flesta
psykiatrer har en fullstindig kunskap om
sina klienters sjukhistoria.

De har mindre och mindre tid 6ver till
allt fler patienter.

Manga har aldrig ldst hela
patientjournalen nir de skriver ut
psykofarmaka. Annu firre kinner till
alla olika varianter av mediciner och
kombinationer av mediciner som du har
testat genom aren och vilka effekter de
har haft pa dig.

Jag har kommit fram till att det ar viktigt
att sjalv halla reda pa vilka mediciner jag

har anvint, f6r vilka symtom, vilken
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dosering jag har haft och under hur ling
tid jag anvant medicinen.

Nir en psykiater foreslar en ny medicin
eller en annan dosering sa kontrollerar
jag alltid 1 mina anteckningar for att vara
siker pa att jag inte provat den tidigare.
Jag vill inte upprepa siadant som visat sig

verkningslost eller skadligt for mig.

Ibland har psykiatrerna fel

De flesta psykiatrer uppmuntrar oss inte
att s6ka expertutlatande fran nigon
annan betriaffande diagnos, medicinering
eller behandlingar som ECT. Min
erfarenhet dr att det kan vara viktigt att
gora det.

Det kan innebira mycket arbete for dig

med att ringa och sa vidare och du maste



kanske dven ta en vin till hjilp. Men det
ar inte omoijligt att gora det och du ar

vard det.

Psykiatrer ar inte experter pa allt

De flesta psykiatrer ar biologiskt
orienterade och har en mekanisk och
materialistisk varldsbild. Om du har en
psykisk sjukdom och talar med din
psykiater om extatisk andlighet, mystiska
upplevelser eller klirvoajans kommer det
troligen att uppfattas som galet eller som
ett symtom. Men ett méte med en
psykiater dr ingen bekinnelse. Tala med
en mystiker om mystiska upplevelser, ett
medium om telepati och sa vidare.

Att ldra sig limna ut vissa saker till sin
psykiater och behilla annat ar ett sitt att
atererévra makt och kontroll Gver sin

behandling och sitt liv.
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Strategi 4.

Forberedelser infor motet med din psykiater

Gor din egen dagordning infor
motet med din psykiater

Jag har kommit fram till att det ar viktigt
att skriva ned det jag vill ta upp innan jag
traffar min psykiater i stéllet for att bara
reagera pa vad han/hon siger eller inte
sager.

Skriv ner de viktigaste skilen till besoket.
Det kan till exempel gilla att borja ta
medicin, diskutera dndring av mediciner,
minska dosen, sluta med medicinerna
eller hitta en 16sning pa besvirande

biverkningar.
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Forsok, om det ar mojligt, att infor varje

lakarbesok faststalla ett konkret mal.

Tank igenom det du vill ta upp

Min erfarenhet dr att det dr viktigt att
torbereda nista psykiaterbesok. Jag
skriver ner mina fragor och funderingar
och det hjilper mig att strukturera mina

tankar. Se exempel pa sidan 22.

Var tydlig och konkret

Ju tydligare vi kan vara om véra problem
vid bes6ket hos en psykiater desto storre

kontroll utovar vi.



Om en psykiater till exempel borjar
motet med att fraga: "Hur fungerar den
nya medicinen?”, skulle ett vagt svar bli:
"Ja, den hjilper lite, tror jag". Tink dig i
stallet vilken skillnad det skulle bli om du
1 stillet kunde svara: ”Innan jag borjade
ta medicin var jag sa deprimerad att jag
inte kunde arbeta pa sju dagar, vistades
14 dagar i singen och gick ned 1,5 kilo i
vikt. Men under de senaste tva
manaderna, nir jag har tagit min medicin
och anvdint mig av olika
sjalvhjilpsmetoder, har jag bara varit
borta fran mitt arbete i tva dagar. Jag har
inte gatt ner i vikt och endast i fyra dagar
har jag inte gatt ut fran min lagenhet.”
Ligg markte till att det hér ’rittframma
sittet” och specificeringen av dina
problem, ditt liv och dina méjligheter till
inflytande, sitter dig i forarsitet medan

psykiatern mer blir utforskare och
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medhyjilpare, alltsa motsatsen till att vara
6verordnad i ditt liv.

Det dr inte si svart som det verkar! Det
fordrar bara att du dr observant pa
effekterna av din medicin och/eller
forsoken med sjilvhjalp och att du
skriver ned detta innan du triffar din

psykiater. Se exempel pa sidan 22.

Skriv ned dina fragor.

Skriv ned dina fragor innan du triffar
din psykiater och ta med dem till
bestket. Min erfarenhet ar att dessa
besck kan kinnas stressiga och att ha
fragorna nedskrivna gor att jag kan
slappna av lite. Om du funderar pa att
prova nya mediciner bor du ha fatt svar

pa foljande fragor.

e Hur kan jag veta att den hir

medicinen fungerar fér mig?



e Nir kan jag forvinta mig nigon
effekt av den?

e Vilka ir de oonskade effekterna och
biverkningarna av den hir
medicinen?

e Om jag kdnner av biverkningar vad
ska jag gora at det?

e Om jag har fragor eller dr orolig
under medicineringsforsoket hur kan

jag fa kontakt med dig.?

Rollspel
Ibland kan det hjilpa att spela rollspel

med en vin eller ndgon som du litar pa
innan du triffar din psykiater. Att lira sig
tala med personlig styrka till en psykiater
ar en fardighet som man kan lira sig och
som man maste trana pa. Ha tilamod

och ge dig sjilv tid!
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Tillagg till den svenska upplagan
”Tardiv dyskinesi” ér, till skillnad fran de
akuta biverkningarna - akatasi
(myrkrypningar, inre rastléshet), dystoni
(kramper, vanligen 1 6gonen, tungan,
svalget, halsen eller ryggmusklerna),
parkinssonism (stelhet och skakningar)
Eller akinesi (nedsatt spontan motorik,
svaghet eller muskeltrotthet) - en
rérelsebiverkan som upptrider pa sikt i
form av stereotypa rorelser, till exempel
sparkningar med benen, vridande
rorelser 1 balen eller muntuggningar som
gOr att man talar sluddrigt. Dessa
biverkningar dr svara att fa bort och
kvarstar ofta efter att man slutat

medicinera)



Strateqi 5:

Ta initiativet under lakarbesotket

Anteckna

Ta med dig anteckningsblock och
penna till lakarbesoket.

De flesta av oss har varit med om att tala
till en psykiater medan han eller hon
snabbt antecknar nagot som vi aldrig far
se. Ta med dig ett eget anteckningsblock
och penna. Att anteckna ir ett bra satt
att bryta vanan att vara en passiv patient.
Det ger dig nagot konkret och aktivt att
gora under besoket. Det kan ocksa

hjalpa dig att minnas viktiga saker.

Spela in besoket

Jag kan bli valdigt spiand och orolig nir

jag besoker en psykiater och da missar
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jag en massa information. Darfor har jag
spelat in det som sagts under besoken, sa
att jag efterat kan lyssna och ta del av det
jag missade. Jag ber alltid om lov innan.
Aven om en del psykiatrer inte gillar att
jag spelar in vara samtal, har alla

accepterat det da jag forklarat varfor.

Ta upp det du vill prata om i bérjan
av besoket

Om du férberett bescket hos din
psykiater vet du vad du vill ha ut av det.
Flera ganger har jag tagit med mig en
sida som jag skrivit om hur jag mar och

som jag 6verlimnar en kopia av till min



psykiater. Jag borjar sedan lisa hogt ur
det jag skrivit.

De flesta psykiatrer brukar protestera nar
jag gor det. De dr vana att borja med sin
egen dagordning, som oftast dr vag och
koncentrerad pa observationer av mig;
kliniska tecken och symtom. Men om jag
star pa mig och férsakrar dem om att de
kan fa prata efterat har jag upptickt att
de insett virdet av det.

En del psykiatrer har faktiskt behallit det
jag skrivit och lagt det till den Gvriga

journalen. Se exempel sidan 22.

Ta med en van eller en stddperson

Minga manniskor tar med sin en vin
eller en stddperson nir de besdker
tandlikaren eller gar pa en
likarundersékning. Det kan vara bra att
gora det dven vid besok hos en psykiater,

speciellt om du haller pa att 6verge
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rollen som passiv patient och ska

atererovra makt over ditt liv.

Det jag beskrivit hir har fungerat for
mig. Det har hjilpt mig att férindra
forhallandet mellan mig och den
psykiater jag gar hos.

Kanske kan nigot av detta aven ha
betydelse for dig. Du kommer sikert att
hitta egna sitt som kan hjilpa dig fa
tillbaka kraften och bli herre 6ver
aterhdmtningen av din psykiska halsa
och likande.



InfOr besoket
hos min psykiater
eller behandlare

I~

Forslag till fragor
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Det hir formuliret ar till £6r att du ska kunna férbereda dig infor ditt nasta besék hos din
psykiater eller behandlare. Oftast dr det bist att fylla i det tillsammans med niagon du litar
pa som till exempel en vin, nagon 1 familjen, din terapeut eller annan stédperson.

1. Vad vill jag uppna under beséket hos min psykiater/behandlare? Vad dr mitt mal?
2. Beskriv de obehagliga upplevelser eller ”symtom” du har och som besvirar dig
och/eller ar stérande f6r andra manniskor.

3. Paverkar dessa upplevelser eller symtom:

Min relation till vinner och till anhériga

Min arbetsf6rmaga

Min férmaga att bo dar jag vill

Min férmaga att ta hand om mig sjilv

Min férmaga att gora saker jag tycker om i livet

Min férmaga att vara den person jag vill vara

Min sjilvkinsla

Min halsa

Min trygghet

Min férmaga att kunna delta i olika aktiviteter eller grupper
som kanske kan hjilpa mig i min aterhimtningsprocess

Andra saker som ir inte med pa listan
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4. Ar dessa “symtom” nigot som jag kan leva med just nu eller vill jag géra nigonting 4t

det? (vilj ett alternativ)

0 Ja, jag vill gbra nigonting at det.

0 Nej, jag kan leva med dessa symtom.

0O Jagkan leva med dessa symtom men andra i min omgivning tycker att det ar stérande
och da kdnner jag att jag antingen maste fordndra det eller bli av med det.

O Jag kan leva med dessa symtom och trots att andra tycker de ér stérande vill jag inte

ha nagon hjilp just nu att dndra eller ta bort symtomen.

Konsekvenserna av detta val kan bli:

5. Har nagonting annat dn likemedel hjilpt mot dessa upplevelser eller symtom tidigare?
Det kan till exempelvis ha varit meditation, terapi, motion, konstnarligt arbete,
akupunktur, dndrade kostvanor, mindre kaffedrickande, slutat anvinda knark eller alkohol
etc.

o Ja O Negj

Om svaret ir ja, beskriv de medicinfria hanteringssatten:



0. Om jag inte har anvint sjilvhjilpsmetoder férut, finns det nagot som jag tror kan
hjalpa?

Q Ja O Negj

Om “Ja”, beskriv det:

7. Har nagot likemedel hjalpt dig f6rut mot de besvirliga upplevelserna eller symtomen?
] Ja a NC]
Om “Ja”, g6r en lista pa dessa mediciner och de doser som du kommer ihag,
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Forslag till fragor infor lakarbesoket
- Beskriv dina problem med egna ord

Ta initiativet under besok hos din psykiater. Forbered en skriftlig beskrivning av dina problem och vad

du_forvintar dig av besiket. Anvind dessa fragor for att ga genom vad du vill ta upp.

1. Beskriv dina obehagliga upplevelser, problem eller symtom och vad du vill ha hjilp

med. Var konkret!

2. Nir upptrider dessa symtom: mest pa natten, pa morgonen, efter maten, i sociala

situationer, bara nir jag dr ensam, efter att jag triffat min familj med mera?
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Hur ofta har dessa symtom upptritt: varje dag, i genomsnitt fem ganger per dag, en
gang i veckan, alltid, bara nir jag har dngest, det verkar variera och har inget speciellt
monster, etcetera?

22



Exempel pa en skriftlig beskrivning

Efter att du férberett dig infor ditt besok hos en psykiater har du skrivit ned en
beskrivning av dina problem och vad du vill ha hjilp med. Du anlinder till métet med
penna och papper, en bandspelare och/eller en vin. Du ger psykiatern en kopia pi det du

skrivit och sdger sedan:

"Jag ska lisa upp det har for dig. Var vinlig och vanta med dina fragor till jag dr klar. Det som
bekymrar mig idag dr att jag kéanner mig radd. Under de senaste tre veckorna, dnda sedan min pojkvin
brot med mig, hor jag mdnniskor tala om mig och siga att jag dr misslyckad. De gor det bakom stingda
dorrar men dd jag gar efter for att kolla dr ingen dar. Ndr jag hor dem tala om mig blir jag verkligen
radd. Det intréffar inte nar jag har mycket att gora, som till exempel dd jag arbetar. Det verkar som om
det oftast hénder pa natterna ndr jag dr ensam eller ndr jag dr pa ett stort opersonligt stille, som till
exenmpel ett kapcentrum. Firra natten raknade jag hur manga ganger det hande. ag kunde rikna till sjiu
ganger. 'Till slut gick jag och la mig och trots att det var svart att somna sa gjorde jag det till slut.

Det hir har hént forut. Att dricka mindre kaffe pa kvdllen kunde hjilpa vid den tiden. Att vara
sysselsatt byélpte ocksd. En vin sa att jag kanske var upprord dver att jag forlorat min pojkvin. Att
prata om det byélper tror jag. Likasa mediciner. Jag skulle vilja veta om mediciner kan vara till hjdlp

mot min oro och mina roster.”
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Efter att du last upp detta for din psykiater, lyssna pa hans/hennes kommentater och gor

anteckningar. Diskutera sedan medicinering/sjalvhjilpsmetoder. Se till att frigorna nedan

blir stallda.

X/
o

Hur far jag veta om den hir medicinen hjilper mig?

>
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% Om jag har fragor eller funderingar som jag vill diskutera med dig under

medicineringsforséket, hur kan jag fi kontakt med dig?

Pa nista sida hittar du en uppstillning med forslag pa fragor kring mediciner och
sjalvhjilpsmetoder. Gor kopior av den och fyll i £6r varje dag tills du ska triffa din
psykiater nista gang. Som foérberedelse till det besoket kan du titta igenom det du skrivit.
Ser du nagra tendenser eller ménster? Ar frekvensen av pligsamma upplevelser
torindrade — blir det bittre eller simre? Har du tagit medicinen enligt ordination och
anvinder du sjilvhjalpsmetoder? Finns det fler metoder som du kommit pa eller upptackt

och som du kan ta upp vid ditt nésta likarbesok?
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Formular for att félja upp medicin- och sjalvhjalpsforsok
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Nigra oonskade biverkningar?
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Videofilmer

Leva mitt liv. 2007. DVD-box med tre filmer och extramaterial om Aterhimtning. RSMH
och Psykiatrin S6dra. Stockholms lins sjukvardomrade

Att hora roster. 2003. DVD o VHS. Hur kan man sjilv lira sig att hantera réster och hur

kan professionella f6rsta och stédja rosthérare? RSMH och Psykiatrin Sédra. Stockholms
lins sjukvardomrade

Redaktion Solkatten. 2005. DVD o VHS. Efter psykiska kriser ansags Petri inte klara

nagonting. Arbetet som redaktor blev vindpunkten. RSMH.

Hemsidor

www.rsmh.se www.apoteket.se www.fass.se

Patientnamnden
I varje landsting finns en patientndmnd/fortroendenimnd dit du kan vinda dig for att

diskutera eller klaga pa hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsens tillsynsenheter
Klagomal eller anmilningar kan ocksa framforas till Socialstyrelsens regionala enheter

som finns i Umed. Stockholm, Orebro, Jénkoping, Géteborg och Malmé.
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Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
Till HSAN, Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd kan man anmala ldkare eller

vardpersonal som man anser gjort sig skyldiga till felbehandling.

Biverkningar
Biverkningar ska rapporteras till Likemedelsverket men de godkinner endast rapporter

frin lakare.

Lakemedelsférsakringen
Om du skulle drabbas av en allvarlig biverkan kan du vara berittigad till ersdttning fran

Likemedelsforsiakringen.
Patientforsakringen

Om du skulle bli felbehandlas i Hilso- och sjukvirden kan du vara berattigad till

ersittning fran patientforsikringen.
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Tips pa engelska

There are a number of good books that can help you get answers to your questions.
These include

Clinical Psychopharmacology Made Ridicnlously Simple (John Preston and James Johnson,
published by MedMaster, Inc.)

Instant Psychopharmacology (Ronald Diamond, published by W.W. Norton)

Toxcic Psychiatry (Peter Breggin, published by St. Martin’s Press)

Natural Healing for Schizophrenia (Eva Edelman, published by Borage Books, Eugene
Oregon)

Living Without Depression & Manic Depression (Mary Ellen Copeland, published by New
Harbinger).

If you have access to the internet there are lots of resources including: Healthtouch with an
excellent data base of over 7,000 prescription and over the counter drugs at and Dr. Bob’s
Psychopharmacology Tips at http:/ /uhs.bsd.uchicago.edu/~bhsiung/tips/tips.html or
http://www.healthtouch.com/levell /p_drihtm or Medline at

http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ or Soul’s Sel-Help Central at

http://www.golden.net/ ~net.).

31



	Förord 
	    Verksamhetschef

	Utveckla
	dina egna självhjälpstrategier
	och
	öka ditt inflytande
	över din medicinering
	Strategi 1:
	Lär dig tänka annorlunda om medicin 
	Det finns inga magiska piller.
	Medicinering är bara ett redskap
	Att använda psykofarmaka är ingen moralisk fråga
	Lär dig använda psykofarmaka
	Medicinering bör alltid kompletteras med andra hanteringssätt
	Lär dig om medicinering

	Strategi 2:
	Lär dig tänka annorlunda om dig själv
	Lita på dig själv
	Det är din återhämtning
	Dina frågor är viktiga 

	Strategi 3:
	Tänk annorlunda om psykiatrer 
	De flesta psykiatrer är alltför upptagna för vårt bästa
	Ibland har psykiatrerna fel
	Psykiatrer är inte experter på allt 
	Gör din egen dagordning inför mötet med din psykiater
	Tänk igenom det du vill ta upp
	Var tydlig och konkret
	Skriv ned dina frågor.
	Rollspel 

	Strategi 5:
	Ta initiativet under läkarbesöket
	Anteckna
	Spela in besöket 
	Ta med en vän eller en stödperson


	Inför besöket
	hos min psykiater
	eller behandlare
	~
	Förslag till frågor
	Det här formuläret är till för att du ska kunna förbereda dig inför ditt nästa besök hos din psykiater eller behandlare. Oftast är det bäst att fylla i det tillsammans med någon du litar på som till exempel en vän, någon i familjen, din terapeut eller annan stödperson.
	Förslag till frågor inför läkarbesöket
	- Beskriv dina problem med egna ord
	Exempel på en skriftlig beskrivning
	Formulär för att följa upp medicin- och självhjälpsförsök
	Svenska tips
	Videofilmer
	Hemsidor
	 Patientnämnden
	Socialstyrelsens tillsynsenheter
	Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd
	Till HSAN, Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd kan man anmäla läkare eller vårdpersonal som man anser gjort sig skyldiga till felbehandling.
	Biverkningar

	Tips på engelska



