Hvordan kan en benytte
medisiner som en del av sin

egen filfriskningsprosess?
Av Patricia Deegan
Infroduksjon og oversettelse ved Jan Stensland Holte

Introduksjon:

Det er vel i dag en bred enighet om
at det har foregétt en dreining innen
psykisk helsefeltet Vi ser en stadig
mer @pen, ressursfokusert holdning
der en finner uttalte ensker og for-
ventninger om at den enkelte skal
innta en aktiv og medskapende po-
sisjon i forhold til egen tilfriskning.
Allikevel kan det se ut som om sam-
arbeid om medikamentell behand-
ling fortsatt er et ganske betent om-
rade. Psykiatere og behandlere be-
skriver fra sin posisjon klare utford-
ringer med & sikre at medikamente-
ne tas slik de forskrives, for @ etable-
re den mest mulig effektive behand-
ling pd lavest mulig dose. Pasiente-
ne pd sin side forteller om lite infor-
masjon ndr det gjelder ulike medi-
kamenters virkninger, dette er scerlig
knyttet til deres ubehagelige eller
tildels farlige sider. De forteller om
negative holdninger til det mangfol-
det av alternativer som kan brukes
istedenfor eller sammen med medi-
kamentell behandling, og etterspor
0gsa konkret hjelp til nedtrapping og
eventuell avslutning av denne. Noen
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pasienter forteller om en lojalitets-
konflikt mellom & skulle folge be-
handlerens sterke anbefalinger, og
mulig press, og egne opplevelser av
at dette ikke hjelper som det skal.
Mangel p& dpenhet skyver dialogen
utenfor samarbeidsarenaen og bi-
drar til uklarhet og mulig forstillelse.

Det kan derfor se ut som det er ons-
kelig & stimulere til bedre arbeidsfor-
mer og dpne for utvikling av en tyde-
ligere felles tenkning knyttet til dette
viktige samarbeidet. Innspill som bi-
drar til @ skape rom og rammer for
dpne og konstruktive dialoger om
rollen medikamenter bor spille, i for-
lengelsen av et recovery- eller tilfrisk-
ningsperspektiv, bor onskes velkom-
men. Her var pioneren Patricia Dee-
gan tidlig framme og delte raust fra
erfaringene sine med & komme ut
av avmakten og ta tilbake kontrollen
over eget liv, grunnsteinen i en reco-
veryprosess. Dialogs lesere vil veere
kjent med Patricia Deegan fra tidlige-
re: Dialog nr.2-2004 "Intet om 0ss —
uten oss” (i samarbeid med Debo-
rah Andersson, kan lastes ned fra



www.seprep.no)

Denne teksten er oversatt og bear-
beidet fra et arbeidshefte utgitt av
Riksforbundet for Social och Mental
Hdilsa i 2001, og ser altsé fortsatt ut
til @ ha aktualitet Den retter seg pri-
mcert mot brukeren eller mottageren
av medikamentell behandling, men
vil ogsd kunne vcere til hjelp for be-
handlere som onsker storre delaktig-
het fra brukerens side. Teksten byr
pd en klargjoring av gunstige hold-
ninger i motet med psykiateren, og
beskriver helt konkrete strategier for
& skape et likeverdig samarbeid.
Fagpersoner vil kunne ’utstyre” bru-
kere med verktoy som kan bidra til
at samarbeid om medikamenter inn-
gar som en del av en recoverypro-
sess. Sdnn sett kan det bidra til en
mer samstemt kontroll over hvilken
posisjon medikamentene skal spille i
en helhetlig behandling. Begge par-
ter vil profitere pd at alle sider i be-
handlingen gjores pé forsvarlig vis.

De som er interesserte i @ lese mer
om Patricia Deegan og hva hun stér
for, finner det pd hennes nettsider:
www.patdeegan.com
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Styrk din egen innflytelse over
hvordan du bruker medisiner ved
a bygge dem inn i dine egne selv-
hjelpsstrategier. Her er fem strate-
gier som en kan benytte for &
gjenvinne makten over din egen
medisinering nar du beseker legen
eller psykiateren din.

Det er lett & forstd at en lett kan kjen-
ne seqg liten og makteslos nér en gér
til behandling hos en ekspert som er
ansvarlig for din medisinering. | lopet
av besgket, som ofte bare tar 15-20
minutter, kan du f& en resept pé po-
tente medisiner som dramatisk pa-
virker din livskvalitet. Et slikt mote
kan ofte preges av at psykiateren
inntar en maktrolle og vi like raskt
gér inn i rollen som en stille, passiv
pasient som ikke stiller sparsmadil
ved noe.

Mot slutten av metet kan vi fé& ros for
& vcere samarbeidsvillige, eller om-
vendt, at vi kanskje opplever & bl
utskjelt eller straffet dersom medisi-
neringen er mislykket. | lgpet av min
tid i behandling har jeg utviklet ulike
strategier for & endre p& maktforhol-
dene under et legebesak og jeg ons-
ker & dele noen av disse med deg.

Strategi 1:
Lcer deg & tenke annerledes i for-
hold til medisinering.

a) Det finnes ingen magiske piller

e Det & bli frisk innebcerer hardt
arbeid, og ingen pille kan gjere
dette for deg.
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e Huvis jeg lener meg tilbake og ven-
ter pd @ bli frisk, blir jeg aldri frisk.

o A bl frisk, eller komme tilbake til
samfunnet, innebcerer & innta en
aktiv holdning til de problemene
og utfordringene du moter.

b) Medisiner er bare et redskap
Psykofarmaka er bare et redskap
i likhet med mange andre som du
kan benytte for & bli frisk.

Fysisk aktivitet, nceringsrik mat,
unngd alkohol, kjcerlighet, veere
alene, kunst, natur, bonn, arbeid er
alle ulike mestringsstrategier som
er like viktige.

c) Det & bruke medisiner er ikke et
moralsk sparsmél

En gang trodde jeg at det & ta
medisiner var et tegn pd& svakhet,
eller at de som ikke brukte det var
bedre enn meg — slik tenker jeg
ikke lenger.

Det finnes ikke en rett eller feil
mate & begynne egen tilfriskning.
Det viktigste for meg er at jeg tar
vare pd meg slik at jeg kan bl
den beste utgaven av meg selv.

d) Leer deg @ bruke medisiner

e Jeg tar ikke medisinene mine
passivt.

e Jeg tar dem systematisk for &
understotte min egen tilfriskning.

e A lcere & bruke medisiner betyr for
meg & prove meg fram slik at jeg
etter hvert kan justere dosene
ned, for om mulig slutte helt med
dem.



e) Bruk alltid medisiner sammen

—h

med andre mestringsstrategier
Det finnes mange mdater & mestre
eller lindre symptomer pd enn
medikamenter.

Bruk den tiden du trenger for &
Icere & handtere stemmer, vonde
urealistiske forestillinger, folelse
av at noen forfalger deg, depre-
sjon og tvangstanker.

Jeg har oppdaget at ved @ lcere
meg slike medikamentfrie strate-
gier kan jeg redusere dosene og
etter hvert slutte med medika-
menter.

) Skaff deg kunnskap om medisi-

nene du bruker

Det er sd lett & fole seg liten og
ydmyket av alle de vanskelige or-
dene og faguttrykkene som lege-
ne og andre fagpersoner bruker.
Spaor psykiateren grundig ut om
medisinene dine.

Sper andre som benytter de sam-
me medikamentene som du bru-
ker, og Icer av deres erfaringer.
Bruk internettsider.

Strategi 2:
Laer & tenke annerledes om deg
selv

a) Stol p& deg selv

Du vet mer om deg selv enn psy-
kiateren noen gang vil komme til
@ forstd.

Begynn med & stole pd deg selv
og dine opplevelser og oppfat-
ninger selv om det er vanskelig &

hore at slike erfaringer kalles syke

av noen.

Det @ stole p& deg selv er en vik-

tig del av en tilfriskningsprosess.

e Til og med i mine mest "gale” pe-
rioder var det en kjerne av sann-
het i det jeg har opplevd.

e Huvis du opplever bivirkninger, sli-
ke som folelsesloshet, apati, for-
stoppelse, dobbeltsyn eller fravcer
av seksuell lyst, - sd stol pd din
egen opplevelse.

e La ingen innbille deg at bivirkning-
ene bare finnes i ditt eget hode,
bruk apotekpersonale, spar andre
som bruker samme medikament,
slé@ opp pd internett, - du er sikkert
ikke den forste som har hatt disse
bivirkningene.

b) Det er din bedringsprosess

e Altfor ofte harer jeg noen si, det
var medisinen som gjorde meg
frisk, men gi ikke all ceren til medi-
kamentene.

e Selv om du synes den har veert til
hjelp, s@ legg ogsé naye merke til,
0g anerkjenn det du selv har gjort
for & ha det bra.

e Medisiner kan av og til dpne do-
ren et nytt liv, men det kan kreves
mye mot for & gé gjennom den.

c) Spaersmélene dine er viktige

Alle som har gétt p&d medikamenter

pleier & sparre om dette:

e Hvordan er jeg egentlig, nér jeg
ikke bruker medikamenter?

e Hvordan er den "ekte meg” nd?
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e FEr det virkelig nedvendig a ta dis-
se medikamentene?

e Kan jeg benytte andre strategier
enn medikamenter som kan hjel-
pe meg med mine symptomer?

e Har mitt behov for medisiner for-
andret i lopet av denne perioden?

e Det finnes ingen gode langtidsun-
dersokelser knyttet til de medika-
mentene jeg benytter, ligger jeg i
risikosonen, er jeg pd noen mate i
fare?

e Har jeg ufrivillige bevegelser
(tardive dyskinesier) eller en mau-
rende, murrende folelser av medi-
kamentene?

e Fr jeg helt avhengig av disse me-
dikamentene?

o Svekker disse medikamentene
hukommelsen min eller mine kog-
nitive funksjoner pd noen méte?

Det er ikke noe merkelig & stille slike
sporsmdl. Det som er litt uheldig er
at helsepersonell vanligvis ikke for-
venter seg det. Hvis mennesker skal
gé gjennom en rehabilitering og til-
friskning ma vi ha hjelpere og institu-
sjoner som oppfordrer til nettopp
slike refleksjoner og oppdagelser og
som samtidig opplever hjelp og stot-
te til en fornuftig og gjennomtenkt
strategi for nedtrapping av medisi-
ner.

Strategi 3:
Lcer deg & tenke annerledes om
psykiatere

a) De fleste psykiatere har for dar-
lig tid til & ta ansvar for vart
beste

o Det ville vcere helt feil & si at de
fleste psykiatere har fullstendig
kunnskap om sine klienters syk-
domshistorie.

e legene har stadig mindre tid med
sine pasienter og det innebcerer
at de ikke alltid har full oversikt
over de medikamentene du har
benyttet, eller de som nd skrives
ut til deg.

e Enda fecerre kjenner til de ulike
kombinasjonene av medisiner
som du har erfaring med, og hvil-
ke scerlige virkninger du har opp-
levd pd& kroppen.

e NAr en psykiater forslér en ny me-
disin, s& kontrollerer jeg alltid med
mitt eget register som jeg har fort
over de medikamentene jeg har
provd, og sjekker da ut mine erfa-
ringer med disse.

e Jeg onsker ikke & gjenta behand-
ling med et medikament som ikke
har hatt effekt eller opplevd som
plagsomme eller skadelige.

b) Psykiatere har ofte interesse-
konflikter

e Det ville veert betryggende & tro at
psykiaterne bare har vare person-
lige behov i fokus, men dette er
dessverre for naivt.

e Enkelte psykiatere klager faktisk
over & veere utsatt for press fra
ulike interessegrupper som de
opplever som en trussel for en



etisk god praksis.

e Dersom de ikke stér helt fritt i for-

hold til & tilrd behandling sd ber vi
vite det

c¢) Psykiaterne tar av og til feil
e Det er ikke vanlig at psykiatere

anbefaler oss @ be om en annens
"ekspertuttalelse” knyttet til diag-
nose, medisinering eller ECT. Min
erfaring er at dette ofte kan veere
nyttig.

Det kan innebcere ganske mye
arbeid & ringe rundt for & under-
soke dette, og du md kanskje be-
nytte venner eller nettverket ditt for
& fa det til. Men det er ikke umulig,
0g du er verdt det!

d) Psykiaterne er ikke eksperter pa

alt

Mange psykiatere er av den opp-
fatning at biologien er den avgjo-
rende Arsaksfaktoren for psykiske
lidelser, og har et mekanisk eller
materialistisk syn pé verden.
Derfor er sjansen stor for at opp-
levelser av mer spirituell karakter
(mystiske erfaringer, synske evner,
clairvoyance) bare vil bli oppfatet
som symptomer og "galskap”.
Ditt mete med psykiateren behg-
ver derfor ikke bcere preg av &
veere en bekjennelse eller betroel-
se.

Snakk med en mystiker om mys-
tiske opplevelser, et medium om
telepati osv. Det @ snakke med
psykiateren om visse emner og la

andre omrader ligge er en mate &
gjenerobre makten og kontrollen
over eget liv.

Strategi 4:
Forbred deg til matet med din psy-
kiater

a) Sett din egen agenda for matet

e Jeg har erfart hvor viktig det er @
sette min egen agenda for metet
med min psykiater, istedenfor @
bare reagere pé hva han/hun sier
eller ikke sier.

e Skriv derfor ned de viktigste grun-
nene for besgket Det kan vcere
oppstart av - medikamentell be-
handling, reduksjon eller nedtrap-
ping av denne, eller finne lgsning-
er pd plagsomme bivirkninger.

e Derfor er det viktig & avklare i alle
fall ett konkret mal for hvert lege-
besok.

b) Tenk noye igjennom det du vil
ta opp

e Min erfaring er at det er viktig &
forbrede det neste besoket hos
en psykiater.

e Jeg pleier & skrive ned mine
speorsmdl og undringer og det
hjelper meg til & strukturere mine
tanker. (se?)

c¢) Veer tydelig og konkret

e Jo tydeligere du er om probleme-
ne dine jo starre er muligheten for
opplevelse av kontroll.

e Om en psykiater spoar, "hvordan
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fungerer den nye medisinen?” s&
vil et vagt svar kunne bli, "jo, den
hjelper da litt tror jeg.” tenk hvil-
ken forskjell det ville bli om du sa:
"For jeg tok medisinen var jeg sé@
deprimert at jeg at jeg ikke greide
& gjore noe scerlig pd fjorten da-
ger, l& fijorten dager i senga, og
mistet 2 kg. Men i lgpet av de sis-
te to ménedene har jeg tatt medi-
sinen og samtidig benyttet ulike
selvhjelpsmetoder, har bare veert
borte fra jobb bare to dager, og
holdt meg inne i leiligheten i bare
to dager”

Legg merke til at denne rett-pd-
sak holdningen gjennom spesifi-
sering av dine problemer, beskri-
velse av ditt liv og dine muligheter
til innflytelse, setter deg i en aktiv
og handlende posisjon (forersetet)
mens psykiateren inviteres til &
innta en mer utforskende hjel-
perolle, gér altsd ut av en over-
ordnet posisjon.

Det er faktisk ikke s@ vanskelig
som det kan se ut som. Det kre-
ver bare at du er oppmerksom pa
virkningen av medisinene dine og
kartlegge hva du selv har gjort i
perioden.

d) Skriv ned spgrsmdlene dine
e Skriv ned og ta med deg spars-

madlene til psykiateren. Dersom du
skal begynne med et nytt medikao-
ment s spor gjerne om falgende:
Hvordan kan jeg vite at denne
medisinen vil virke for meg?

e Hvor lang tid vil det ta for jeg mer-
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ker effekt?

Hva er de uonskede effektene
eller bivirkningene for dette medi-
kamentet?

Hvis jeg skulle erfare uenskede
effekter, hva skal jeg gjere med
disse?

Hvordan kan jeg f@ kontakt med
deg hvis jeg blir urolig og onsker
G stille deg sporsmél om medisi-
neringen?

e) Qv deg ved & bruke rollespill

Enkelte ganger kan det vcere
sveert lurt & gve pd en slik samta-
le eller konsultasjon som et rolle-
spill sammen med en venn eller
noen du stoler pd. Det & lcere seg
& snakke med personlig styrke er
en viktig ferdighet som en kan
lcere seg ved @ trene pd det.

Strategi 5:
Ta kontroll over motet

a) Ta notater

Ta med deg blokk og blyant til
motet.

De fleste av oss har vel opplevd
at psykiateren skriver notater som
vi etterpd ikke fér se.

Ta med deg din egen blokk og
blyant og skriv dine egne notater.
Det er en god méte & bryte med
den passive rollen og gir deg noe
konkret og aktivt & gjere under
konsultasjonen.



b) Ta metet opp pd lydband

e Jeg kan ofte bli anspent i motet
med psykiateren og pd den ma-
ten kan mye viktig informasjon
gd@r meg hus forbi.

e Derfor kan det vcere en god ide &
ta opp metet pd bénd, slik at jeg
kan Iytte til det som ble sagt etter-
pd og f& med meg det jeg gikk
glipp av.

e Selv om ikke alle psykiatere er
like glad for dette, har ingen nek-
tet ndr jeg har begrunnet dette.

c) Si klart fra hva som er viktig for
deg innledningsvis pd maotet

e NaAr du nd har forbredt deg godt
s@ vet du hva du vil ha ut av det

e Mange ganger har jeg tatt med
meg en side der jeg har skrevet
om hvordan jeg har det, og gir en
kopi av denne til psykiateren min,
og leser denne hayt innlednings-
vis.

e Min erfaring er at mange psykia-
tere ikke liker dette sé godt, de er
vant til &@ ha sin egen agenda,
som oftest er fokusert pé& & obser-
vasjoner av meg knyttet til symp-
tomer og andre kliniske kjenne-
tegn. Hvis jeg forsikrer dem om at
vi kommer til & prate fritt senere,
sd forstér de rimelig raskt verdien
av denne mdten & arbeide sam-
men pda.

d) Ta med deg en venn eller en du
kan stole pa (advokat)

e Det er faktisk vanlig at en kan ta

med seg en venne eller en de
kan stole p& ndr de besaker tann-
legen eller gér til legen.

e Det kan veere viktig og gjor dette
0gsd i matet med din psykiater,
scerlig nar du forseker & arbeide
deg ut av rollen som passiv pasi-
ent og har bestemt deg til & gjen-
innta rdderetten i ditt eget liv.

Alt dette som jeg har beskrevet her
fungerer godt for meg, og det har
bidratt til at jeg har forandret forhol-
det mellom meg og min psykiater.
Kanskje kan dette ogsé vcere et bi-
drag til din prosess. Du kommer sik-
kert til & finne dine egne mater &
hjelpe deg til & fa tilbake kraften over
ditt eget liv og bli herre over din
hoyst personlige tilfriskningsprosess.

For besgket hos min psykiater el-
ler behandler - forslag til spars-
mal:

Dette skjemaet er utviklet for at du
kan vcere best mulig forberedt til det
neste besoket hos din psykiater eller
behandler. Det kan veere lurt & fylle
det ut sammen med noen du stoler
pd eller som kjenner deg godt, en
venn, eller terapeut.

1) Hva vil jeg oppné ved dette be-
soket hos min psykiater/
behandler? Hva er mitt mal?
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jeg vil forandre pa?

2) Dette er mine opplevelser eller

4) Er dette symptomer som jeg
kan leve greit med nd, eller noe

"symptomer” som enten opple- []Ja, jeg vil gjore noe med det.

ves vanskelige for meg eller [ ] Nei, jeg kan leve med disse
forstyrrer i samspillet med and- symptomene eller plagene
re mennesker. [ ]Ja, jeg kan leve greit med disse

symptomene, men andre i min

omgivelse opplever det forstyrren-
de og da kjenner jeg at jeg enten
ma& gjore en forandring eller kvitte
meg med det.

[ ]Ja, jeg kan leve med disse symp-
tomene og selv om andre synes
det er forstyrrende onsker jeg ikke
& fa hjelp til & endre dette eller

fierne symptomene.

3) Pavirker disse opplevelsene "symptomene”:

Ja

Nei

Vet
ikke

Mine relasjoner til venner og pargrende?

Min arbeidsevne?

Min mulighet til & bo der jeg selv vil?

Min evne til & ta vare pa meg selv?

Min mulighet til & gjere det jeg setter pris pa?

Min mulighet til & veere den personen jeg vil vaere?

Min selvfalelse?

Min helsesituasjon?

Min mulighet til & delta i ulike aktiviteter eller gruppe-
tilbud som kanskje kan hjelpe meg i min tilfrisknings-
prosess?

Annet
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Konsekvensene av dette valget kan
bli:

5) Har noe annet enn legemidler
hjulpet mot dette tidligere? For
eksempel: meditasjon, terapi,
trening, kunstaktiviteter, aku-
punktur, kostomlegging, reduse-
re mengden av kaffedrikking,
slutte med rusmidler, osv.

Ja
Nei

[0

Dersom svaret er ja, beskriv de me-
dikamentfrie strategiene.

6) Dersom jeg ikke har benyttet
selvhjelpsmetoder fogr, finnes
det noe som du tror kan hjelpe?

[] Ja
[ ] Nei

Hvis ja, beskriv disse:

7) Har det veert medikamenter
som tidligere har hjulpet deg
med diss vanskelige opplevel-
sene eller symptomene?

[] Ja
[ ] Nei

Hvis ja, sett opp en liste over de me-
dikamentene (og helst dosene) som
du husker.

Forslag til sparsmdl for lege-

besoket

- beskriv dine problemer med
egne ord

Ta initiativet under besgket hos din
psykiater. Forbred gjerne en skriftlig
beskrivelse av problemene slik du
erfarer dem, og hva du forventer deg
av besoket. Bruk gjerne disse spors-
mdélene for & g& gjennom hva du vil
ta opp.

Beskriv dine ubehagelige opplevel-
ser, problemer eller symptomer og
hva du vil ha hjelp til. Veer konkret!
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Nar opptrer disse symptomene:
mest om natten, om morgenen,
etter maten, i sosiale situasjoner,
bare ndr jeg er alene, eller ndr jeg
er sammen med min familie?

Finnes det situasjoner der du ikke
merker disse symptomene?

Hvor ofte har du disse plagene
eller symptomene: hver dag, fem
ganger hver dag, en gang i uka,
alltid, bare nér jeg har angst, det
er stor variasjon og det er vanske-
lig & finne et monster?

Hva har du lykkes med i arbeidet
med & mestre disse plagene, uten
a benytte medikamenter?
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Eksempel pé en skriftlig presenta-
sjon som du kan ta med deg.

Etter at du har forbredt deg godt for
besoket og du har fatt skrevet ned
hvilke problemer du opplever og hva
du trenger hjelp med. Du kommer il
motet med penn og papir, en oppta-
ger og/eller en venn. Du gir psykiate-
ren en kopi av det du har skrevet, og
forteller sé:

"Jeg skal lese dette for deg. Ver snill
d vent med sporsmdlene dine til jeg
er ferdig og klar for dem. Det som
bekymrer meg i dag er at jeg foler
meg redd. | lopet av de tre siste uke-
ne, helt siden det ble slutt med kjce-
resten min, horer jeg mennesker
snakke om meg og de kaller meg
mislykket. Dette herer jeg selv om
dorene er lukkede, men ndr jeg luk-
ker dem opp, er det ingen der. Nér
jeg harer at de snakker om meg blir
jeg virkelig redd. jeg opplever ikke
dette nar jeg har mye & gjore, for
eksempel ndr jeg arbeider. Det kan
synes som om det kommer oftest
pé natta, nér jeg er alene eller er pd
et stort upersonlig sted for eksempel
et kjopesenter. Her forrige natt telte
jeg, og det skjedde faktisk sju gang-
er. Til slutt gikk jeg og la meg, og
selv om det var vanskelig @ sovne
sd greide jeg det til slutt.

Dette har ogsd skjedd tidligere. Det
a ikke drikke kaffe pd kvelden hjalp
ganske bra da. Det & vcere aktiv
med noe hjalp ogsd. En venn av
meg sa at jeg kanskje var urolig net-



topp fordi jeg hadde mistet kjceres-
ten min. Det hjelper nok & prate om
det ogsd, medisiner ogsa tror jeg.
Jeg vil gjerne vite om medisiner kan
hjelpe mot min uro og det at jeg ho-
rer stemmer.”

Etter at du har lest dette for psyki-
ateren din, sé lytter du til hans el-
ler hennes tanker og kommentarer
og skriver disse ned. Diskuter sé
medisinering saummen med selv-
hjelpsteknikker. Sgrg for at du fér
svar pé disse spgrsmdlene:

Hvordan kan jeg vite om disse
medisinene hjelper meg?

Hvis jeg skulle f& spersmdl eller
undringer som jeg gjerne vil disku-
tere med deg i lopet av denne pe-
rioden, hvordan kan jeg f& kontakt
med deg?

Hvor lenge skal jeg bruke medisi-
nene saummen med mine selv-
hjelpsstrategier?

Nér kan jeg forvente at de begyn-
ner @ virke?

Hvilke bivirkninger har de?

Nér blir var neste avtale?

Skjema eller oversikt over hvordan
du kan fglge opp medisiner og
selvhjelpsstrategier

Dato:

Tok jeg min nye medisin i dag?

Hvis jeg skulle fa bivirkninger, hva
kan jeg gjare for & minske dem
eller takle dem?

Provde jeg nye mater & mestre
plagene mine i dag?
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Hvor ofte kjente jeg de plagsom-
me symptomene i dag?

Var de verre, noe bedre eller mye
bedre i dag?

Har jeg ugnskede bivirkninger?

Patricia Deegan, Ph.D.
pat@deegan.com
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