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Enkétsvar fran riksforeningen
Patienter och Anhoriga i Rattspsykiatrin

B. Hur upplever patienter inom rattspsykiatrin likemedelsbehandlingen?
Frdgan ska besvaras frdan patienternas perspektiv ndr det dr méjligt.

1. Upplever ni att ni far relevant information om de ldkemedelsbehandlingar som
forskrivs?
Nej. Rattspsykiatrin ar generellt dalig pa att ge information. For en del bestod
informationen bara av lakemedelsbolagspresentationer och upplevdes inte som
objektiv och palitlig.

2. Tas beslutet om vilket 1dkemedel som ska anvandas i dialog med er?
De flesta som svarat anger att dialog om mediciner inte forekommer. I de fall
dialog forekommer ar det mest av typen: "Du maste ta den” eller "Du behover ta
dem for att ma bra”.

3. Upplever ni att de val av ldkemedel som gors dr motiverade?
Man upplever att vissa av de ladkemedel man far dr motiverade eftersom de
fungerar bra. Andra kdnns inte motiverade men det finns inte utrymme for att
diskutera dessa.

4. Vad finns det for positiva effekter med de lakemedel som anvands?

»n” n

"Man blir trott och sover mycket vilket ar skont”. "Roster minskar eller upphor”.

n - n

”Man blir lite lugnare”. "Jag ar inte galen”.

5. Vad finns det for negativa effekter med de lakemedel som anvands?

”n »n” n

"Man blir grumlig i huvudet”.” Kan inte tdnka klart”, "Trott, darrig”. "Krypningar,
gatt upp i vikt, trog, fumlig”, "Ingen ork, kan inte lasa” "Jag har blivit ful, fet och

acklig”

6. Vilka ar for- och nackdelarna med olika administrationsformer, som injektioner eller
tabletter?
Pa denna fraga ar uppfattningarna blandade. Manga tycker att det inte spelar
nagon roll. Nagon tycker att det ar bekvamt att fa spruta for da behéver man inte
komma ihag tabletterna, andra hatar sprutor och tycker att sjilva
injektionstillfillet ar férnedrande.

7. Vilka ar era framsta skal till att fortsatta en lakemedelsbehandling i
rattspsykiatrisk 6ppenvard?
"Jag maste ta dem for att bli fri”, ar det vanligaste svaret. Det ndst mest vanliga ar
att man vill ta dem for att inte aterinsjukna.

Den har mallen har tagits fram internationellt och anpassats av SBU for att fa fram den unika kunskapen som brukare och
anhériga har. LANK.


http://www.htai.org/fileadmin/HTAi_Files/ISG/PatientInvolvement/v2_files/Resource/PCISG-Resource-HTAi_NonMedicinPatient_Submission_Template_for_consultation_30-May14.doc

B

Brukarenkat SBU Utvarderar behandling med lakemedel inom rattspsykiatrin

8.

10.

Vilka ar era framsta skal till att fortsatta en lakemedelsbehandling efter definitiv
utskrivning?

"For att inte aterinsjukna” ar vanligast, foljt av att man inte har for avsikt att
fortsdatta medicineringen efter definitiv utskrivning.

Skulle behandlingarna kunna férandras pa nagot satt som skulle géra er mer benigna att
fortsatta en lakemedelsbehandling efter utskrivning?

Farre biverkningar. Minskade doser. Att man sjalv valjer vilka mediciner man vill
ta. Battre verkande mediciner och att man slapp ta sa manga.

Finns det sjukdomstillstdnd dar det borde erbjudas ett storre utbud eller andra
lakemedel dn vad som gors idag?

Mdnga av de som svarar upplever ett ensidigt fokus pd mediciner. Man vill att
erbjudandet mdste vara stérre betrdffande vard och hjilp. Om man kdnner att
medicinen inte funkar borde man tas pd allvar och fa préva en annan. Som
situationen dr nu finns en upplevelse hos patienter att lidkare enbart vill prata om
det som dr bra med mediciner, aldrig om det som kunde bli jobbigt.

Kom ihag
Ange for varje fraga ni besvarar varifran information dr hamtad (till exempel enkater,
undersokningar, fokusgrupper, egen erfarenhet eller social media).

Vi ar tacksamma for svar pa sa manga fragor som maijligt. I de fall ni inte tycker ndgon
fraga ar relevant behover den inte besvaras, men forklara giarna varfor.
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C. Hur upplever anhdériga till patienter inom rattspsykiatrin lakemedelsbehandlingen?
Frdgan ska besvaras frdan anhérigas perspektiv ndr méjligt.

1.

10.

Vilket ar det framsta anhorigperspektivet som avses i besvarandet av foljande fragor (till
exempel partner, syskon, foraldrar, barn, vinner)?
Foralder.

Upplever anhoriga att ni far relevant information om de lakemedelsbehandlingar som
forskrivs?

Ingen information alls det vanligaste. Det ndst mest vanliga ar broschyrer. Tas
beslutet om vilket ldkemedel som ska anvadndas i dialog med er?Nej inte alls. Vi
har bett att fd vara med men vi far inte.

Upplever anhoriga att de val av lakemedel som gors ar motiverade?
Svart att veta uppger samtliga. Men man reagerar pa att anhoriga ar sa trotta och
ibland okontaktbara. "Kdnns inte bra att X har 14 olika mediciner.”

Vad ser de anhoriga att det finns for positiva effekter (for patienterna och/eller de
anhoriga) med de lakemedel som anvands?
De anhoriga ar lugnare och inte sd paranoida.

Vad ser de anhoriga att det finns for negativa effekter (fér patienterna och/eller de
anhoriga) med de lakemedel som anvands?

Man kédnner inte igen sina anhoriga. Far ingen kontakt. De anhoriga bryr sig inte
om foraldrar, sin halsa eller sin framtid.

Vad anser de anhdriga ar for- och nackdelarna med olika administrationsformer, som
injektioner eller tabletter?
Man vet inte.

Vilka anser de anhoriga ar de frimsta skilen till att patienter fortsétter en
lakemedelsbehandling i rattspsykiatrisk 6ppenvard?
Att man da far injektioner (under tvang. Sic!), samt att inte aterfalla i brott.

Vilka anser de anhoriga ar de frimsta skilen till att patienter fortsétter en
ldkemedelsbehandling efter definitiv utskrivning?

Om den anhoriga upplever att de hjdlper och om foéraldrar och varden motiverar
och paminner de anhériga om att ta medicinerna.

Vad tror ni som anhdriga skulle kunna paverka patientens beslut om att fortsatta
behandlingen efter utskrivning?

Om den anhoriga kdnner att medicinerna far hen att ma battre samt fas att forsta
vikten av att ta medicin.

Finns det sjukdomstillstdnd dar det borde erbjudas ett storre utbud eller andra
lakemedel &n vad som gors idag?

Vil fungerande mediciner utan sa allvarliga biverkningar borde tas fram. Det ar
viktigt med annat stéd och behandling 4n bara mediciner.
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D. Ovrig information och Huvudbudskap

Ovrig information

Ar det nigon viktig aspekt som vi missat att friga om?

SBU borde ha fragat ndgot om medicinering som tvangsatgard och vad det betyder for
en som patient jamfort med om man tar mediciner frivilligt. Vi vill annu en gang trycka
pa behovet av dialog och att man som patient far information om eventuella
valmojligheter. Och om alla delar, positiva och negativa, av en behandling. Mdnga blir
mycket arga eller uppgivna nar de blev tvingade till ndgot utan nagon vettig forklaring.
Ndgot som ar en frisk reaktion.

Komplettera girna med information som du kianner skulle hjidlpa SBU att fa en balanserad bild
av patienters och deras anhdrigas erfarenheter av lakemedelsbehandlingar inom rattspsykiatrin.

Huvudbudskap

Sammanfatta vad ni ser som de viktigaste budskapen med max fem meningar.

Det kan tas fram hur manga mediciner som helst men om patienten inte tar dem for att
de inte mar battre av medicinerna, spelar det ingen roll. Medicinering maste
kompletteras med annan behandling. Man maste alltid ta patientens oro, fragor,
upplevelser och 6nskemal pa djupaste allvar.Mediciner far battre effekt om patienterna
tror pd dem (placebo). Det gor att medicinering maste kompletteras med
inflytande,delaktighet och dialog med och for patienter och ocksa med anhoriga.

Att hdnvisa till ett tidigare svar gdr bra. Det hdr dr er mdjlighet att sdrskilt hjdlpa oss férstd vad
som dr de viktigaste aspekterna frdn ert perspektiv.

Kom ihag
Ange for varje fraga ni besvarar varifran information dr hamtad (till exemepl enkater,
undersokningar, fokusgrupper, egen erfarenhet eller social media).

Vi ar tacksamma for svar pa sa manga fragor som majligt. I de fall ni inte tycker ndgon
fraga ar relevant behover den inte besvaras, men forklara giarna varfor.
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