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Bakgrund

| april 2020 startade Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) projektet Inflytande i
rdttspsykiatrin — ett trearigt Arvsfondsprojekt som riktar sig mot rattspsykiatrin. Syftet med projektet
ar att inspirera och starka personer med egen erfarenhet av rattspsykiatrisk vard att bli mer delaktiga
i utvecklingen av varden. Ett annat viktigt omrade ar att minska sjalvstigmat hos denna grupp som
ofta moter manga fordomar och negativa attityder nar de har skrivits ut fran kliniken. Ett 6kat
inflytande och minskat sjalvstigma leder till egenmakt, battre aterhdmtning och en storre
framtidstro.

Projektet riktar sig till patienter som vardas pa rattspsykiatriska kliniker, patienter inom 6ppen
rattspsykiatrisk vard och personer med tidigare erfarenhet av rattspsykiatrisk vard. | projektet ingar
dven anhoriga som kan bidra med viktiga kunskaper.

Projektet genomférs i samarbete med sex rattspsykiatriska kliniker (Stockholm, Katrineholm, Orebro,
Vadstena, Vaxjo och Sater) vilket gor att vi tillsammans med dem far mojlighet att:

e starka patienternas egenmakt och minska sjalvstigma

e (Oka patienternas mojligheter att paverka sin egen vard och hur varden bedrivs pa klinikerna

e QOka klinikernas majlighet att styra sina verksamheter utifran patienternas behov och
synpunkter.

Genom att involvera personer med egen erfarenhet samt deras anhériga kommer vi under projektets
gang samla pa oss vardefull kunskap som sedan kan anvandas av rattspsykiatriska kliniker samt
patient-, brukar- och anhorigféreningar for att utveckla den rattspsykiatriska varden. De genomforda
fokusgrupperna fran hésten 2020, som denna rapport grundar sig pa, markerar den inledande fasen i
detta arbete. Och de utgangspunkter som framkommit och de kunskaper som intervjusamtalen med
deltagarna gett kommer vara vagledande for fortsatta aktiviteter framat. Deltagarna, vars
erfarenheter utgdr underlaget i just denna rapport, kommer fran olika delar av landet och de har
ocksa erfarenhet av vard pa olika platser —ibland fler an en. | kommande aktiviteter kommer
insatserna dock fortsatt riktas mot de orter dar projektets samverkanskliniker finns, d.v.s. Stockholm,
Katrineholm, Orebro, Vadstena, Vaxjoé och Sater.

Vi vill rikta ett stort tack till alla de som delar sina levda erfarenheter fran réttspsykiatrin med oss och
andra gruppdeltagare. Mdnniskors egna upplevelser och synpunkter dr det centrala fér att vi
tillsammans ska kunna pdverka och forbdttra bade vard och samhdlle!

Deltagare fokusgrupper

Infor starten av dessa fokusgrupper gick vi ut brett och bjod in personer med erfarenhet av
rattspsykiatri som patient eller anhorig, oavsett var man forvarvat denna eller var man bor. Detta for
att kunna fa en sa mangsidig bild som majligt. Det dr ocksa vanligt att regioner képer vardplatser av
varandra eller har ett stérre upptagningsomrade dn den geografiska placeringen dar sjalva kliniken
ligger. Darfor kan patientens hemkommun vara ndgon annan dn den dar man vardas/vardats. Det ar
inte heller sjalvklart att anhoriga bor pa samma stélle som dar ens narstdende vardas. Slutligen ar det
dven viktigt att ta i beaktande att manga med erfarenhet av rattspsykiatri inte dr vana att dela det
med andra pa grund av stigmatiseringen det medfor. Vill man initiera samtal och hitta de som vagar
ta forsta klivet fram behover man darfor na ut till manga inledningsvis.



Deltagarna i de fokusgrupper som redovisas i den har rapporten anmalde sjalva sitt intresse genom
en offentlig och 6ppen forfragan som skickades ut fran projektet och brett 6ver hela landet under
sommaren 2020.

Sammanlagt deltog 35 personer i 8 fokusgrupper som bidrog med sina erfarenheter och synpunkter,
varav 16 patienter och 19 anhériga. Av de som hade erfarenhet som patient (i utslussning,
Oppenvard eller som helt utskriven) var 5 kvinnor och 11 man. Av de anhdriga var 18 kvinnor och 1
man. Deltagarnas aldrar var fran cirka 25 ar till cirka 80 ar. Sammantaget hade deltagarna erfarenhet
fran rattspsykiatrisk vard i 11 olika regioner — Region Stockholm, Region Orebro l4n, Region
Sérmland, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region Ostergétland, Region Vastra Gotaland, Region
Kronoberg, Region Skane, Region Kalmar lan, Region Jonkopings lan.

Upplagg och genomforande

Intervjusamtalen har foljt samma upplagg och fragestallningar, bade for patienter och anhoriga.
Utkomsten av fragestallningarna har dock kunnat skifta och man kan ocksa se att olika &mnen,
synpunkter eller spérsmal ibland framtrader olika utifran ett patient- eller anhérigperspektiv. Det
finns ocksa perspektiv och slutsatser dar patienters och anhdrigas erfarenheter liknar varandra och
mots. Grupperna har traffats tva ganger och varje traff har haft sitt eget tema och fragor knutna till
det, enligt féljande:

¢ Del 1 ”Egenmakt och inflytande”
Nar det géller begreppet “egenmakt”, sa har vi avsett det som har att gora med att i storsta
mojliga man fa styra 6ver sddant som beror en sjalv och det ndrmsta runt en sjélv. Begreppet
"inflytande” har att géra med vilka mojligheter man har att paverka nagonting. Och hur har
man upplevt att till exempel information och kommunikation fungerat i kontakt med varden
och andra myndigheter? Vi har delat upp fragestéallningarna i det man tycker fungerar bra
respektive det som kranglar. Vi har ocksa lyft fram det som vacker oro respektive det som
vacker forhoppning. Vi har dven stallt fragan om hur stodaktoérer kunnat bidra till 6kad
egenmakt och starkt inflytande. Med stodaktorer har vi da avsett till exempel advokat,
personligt ombud, stodperson, personligt bitrdde, god man, forvaltare och liknande
funktioner vars roll ar att tillgodose den enskildes intresse och starka dennes ratt.
Avslutningsvis har vi pratat om vilka framtidsvisioner man skulle kunna tanka sig och hur man
skulle 6nska att vard och behandling sag ut, utifran den erfarenhet man sjalv har.

e Del 2 ”"Bemoétande och fordomar”
Utifran individens erfarenheter av rattspsykiatri har vi samtalat om hur man upplevt
bemdtande och ménniskosyn hos myndigheter och/eller vardprofession. Vi har ocksa lyssnat
till erfarenheter av hur férdomar och radslor som kan finnas inom oss och i samhallet
drabbar den som hamnar i rattspsykiatrin. Vi har fragat efter bade positiva och negativa
erfarenheter och dven bett deltagarna lyfta fram vad de 6nskade att de fatt mer av — vad
som hjalpte dem. Vi har ocksa pratat om vad man 6nskar att omgivningen visste eller hade
storre forstaelse infor nar det galler rattspsykiatri.

Utifran de diskussioner som uppkommit ur ovanstaende tva temaindelningar har vi under varje traff
sammanfattat tankar, synpunkter, reflektioner och citat i gemensamma anteckningar pa
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bladderblock sa att alla kan se vad som dokumenterats. Utdver samtalsledaren har ocksa 1-2
deltagare fran projektarbetsgruppen deltagit pa varje traff for att kunna lyssna och stélla fragor — och
utifran det dven kunnat fanga upp och genom egna anteckningar kunnat dokumentera utmaningar
eller mojligheter infor planering av projektets kommande aktiviteter.

Sammanstallning och analys

| den har rapporten vill vi sammanstalla och sammanfatta allt det som dokumenterats under
intervjuerna. Mindre sprakliga justeringar har gjorts for att géra en del citat eller inneborder lattare
att forsta for fler. | enstaka fall har aven korrigeringar gjorts for att det ej ska ga att harleda dem till
enskilda individer.

Vi vill med rapporten gora en systematisk analys och skapa en schematisk bild av allt det som kommit
fram i intervjusamtalen. Detta for att se inom vilka omraden man som patient eller anhorig resonerar
nar det handlar om egenmakt och inflytande samt bemétande och férdomar (stigmatisering), och hur
erfarenheter fran rattspsykiatrin praglar livet och tillvaron utifran dessa aspekter. Ambitionen ar
ocksa att denna rapport ska kunna fungera som ett viktigt underlag for vart fortsatta arbete framat
med att 6ka brukarinflytandet i rattspsykiatrin, i samarbete med bade den lokala brukarrorelsen och
de kliniker som ingar i projektet.

Utskrivna patienter och patienter i utslussning eller 6ppenvard
- hosten 2020

Upplevelse av egenmakt och inflytande (patienter)

Det har fungerade

Det har kranglade

Tvangsvard gav mig tak éver huvudet och tre mal
mat varje dag. Och det gjorde att jag inte kunde
missbruka eftersom jag inte langre hade tillgang till
droger. Det gav mig en chans att bryta daliga
monster som jag inte klarade att ta mig ur sjalv.
Daliga relationer och sammanhang jag behovde
bryta men inte klarade att lamna pa egen hand.

N&r man ar valdigt sjuk forstar man inte att man
behover hjalp dven om det ar sa. Det kan ta tid att

Nar jag fick hjalp att bli mer sjalvstandig och skapa
rutiner starkte det mig och mitt maende. Det blev
"hjalp till sjalvhjalp”. Jag larde mig mer om hur jag
funkar och vad jag behover for att ma battre. Det
handlar om allt fran ratt medicin till
friskvardsaktiviteter.

inse, och d3 ar det bra om man kan fa hjalp med det.

Det &r langa svara processer med myndigheter och
vardinstanser. Jag fick inte ratt hjalp fran borjan. Nu i
efterhand sa kdnns det som att jag blev tvungen att
bega ett brott for att fa riktig vard.

Mycket information gick mig och mina anhoriga
forbi. Vi fick ingen hjalp att forsta. Man far inte veta
vad man har ratt till, da ar det svart att bevaka sina
intressen och vara delaktig. Latt att kdnna sig
maktlos och vardelos. Mycket skam och skuld att
hantera, och man kanner sig dalig.

Jag upplevde att domstolen inte visste nagot om min
diagnos eller vad psykisk sjukdom kan vara och
darfor inte forstod mig. Jag kdnde att ingen var
intresserad av att hora min historia eller hur jag sag
pa det som hade hant.




Nar jag antligen fick veta vilka rattigheter jag hade
och det forklarades for mig sa att jag forstod, kunde

jag ocksa bli mer delaktig i min situation. Det var bra.

Nar personal visade intresse for mig som person och
jag kdande att man ville mig val, gjorde det att jag
orkade mer och blev motiverad och engagerad i mitt
eget tillfrisknande. Jag kdnde att jag hade en chans
till ett battre liv efter varden. Det fick mig att kdnna
att det fanns nagot mer och att jag var vard det.

Nar jag fick mojlighet till bra samtalsterapi med
intresserad personal som gjorde att jag utvecklades
och kunde tanka framat och bérja ma battre. Nar jag
fick lara mig hur jag skulle tanka for att ma battre.
Jag blev lyssnad pd och nagon engagerade sig i mig.

Att jag fick ha mina egna saker, som till exempel
mina egna lakan eller en blomma jag fatt av mina
anhoriga, gjorde att jag kdnde mig som en egen
person. Det betyder mer dn vad man kan tro.

| tvangsvard kanns det som att livet satts pa paus.
Svart nar man inte har nagon meningsfull
sysselsattning. Langa dagar utan nagot vettigt att
gora. Mycket tristess. Nar personalen inte heller tog
initiativ sa blev det annu vérre. Att kunna se framat
blev svart.

Man kunde ibland kdnna att personalen inte sag en
som en riktig manniska. Det var som en "dalig
kultur” bland de som jobbade och man kunde kdnna
att de hade ingen respekt for en. Det var svart att
veta vad jag skulle kunna gora for att de skulle
respektera mig och se mig som en egen person.

Allt manskligt hos mig blev kopplat till diagnos eller
psykisk sjukdom, d&ven normala kanslor eller
reaktioner sasom sorg, gladje, irritation, ilska
etcetera. Jag blev radd att visa detta eftersom det
latt kunde leda till olika tvangsatgarder eller att det
skulle paverka min mojlighet till utskrivning. Jag
kdnde det som att jag ibland "trippade pa ta” runt
personalen for att de inte skulle “sdtta in det tunga
artilleriet direkt” — vilket ofta skedde (om inte for
mig sa for andra medpatienter). Ibland kandes det
som att personalen ocksa bidrog till att en svar
situation eskalerade genom att till exempel mindre
konflikter mottes med stor motkraft. Ett mer smidigt
bemotande hade da kunnat hjalpa istéllet, har jag
ofta ténkt i efterhand.

Det ar svart att behalla sin integritet under
tvangsvard. Om jag till exempel hade sténgt dérren
om mig sa knackade personalen ofta
slentrianmassigt, men 6ppnade direkt och klev bara
in utan att vanta pa svar. Jag kunde ju dven lasa om
mig om jag ville, men vagade inte da jag var radd att
det skulle paverka deras fortroende for mig. Att det
skulle gora att de trodde att jag férsokte dolja nagot.
Det skulle kunna drabba mig senare da.

Det talas sa mycket om att varden ska vara
personcentrerad och utga fran individen etcetera.
Men det stammer inte. Allt fokus ligger pa regler
som ar generella som “géller alla” pa avdelningen
oavsett vad man sjalv gjort eller hur man mar. Ibland
kdndes det som att det viktigaste var att man féljde
reglerna oavsett hur jag madde eller vilka
konsekvenser det fick for mig. ”Allt handlar om
bestraffning och beléning” och det var ocksa "mer
piskor an morotter”. Det var mycket fokus pa
bestammelser och ibland kdnde jag att jag inte ens
forstod vad sjalva varden bestod i.




Det blev tydligt att regler och bestammelser pa
avdelningen kunde skifta beroende pa vem man
fragande. Vissa personer i personalen verkade ocksa
ha skapat egna regler. Jag var anda radd for att
ifragasatta eller klaga. Da kanske det skulle komma
att straffa mig langre fram eller gora sa att min
chans till utskrivning paverkades. Svart att bli trodd
ocksa om mitt ord skulle sta mot personalens.

Jag var radd for att fa for mycket eller fel medicin.
Jag ville inte "bli ett paket”. Jag var radd for att inte
kunna halla mig vaken eller bara sitta och dregla. Det
finns ocksa biverkningar som personalen tar
lattvindigt pa, kdnns det som. Jag ville veta hur
medicinen skulle paverka min kropp pa olika satt
men upplevde inte att jag blev lyssnad pa i den
fragan. Man kan ocksa ga upp mycket i vikt, och det
finns manga andra halsorisker. Men nar man ar
patient i psykiatrin kdnns det som att inga andra
aspekter av ens halsa rdaknas — allt ar bara psykiatri.

Det hér oroar

Det har ger hopp

Nar fel begicks av personal uppmanades jag att tysta
ner det. Jag fick positiv sdrbehandling gentemot de
andra medpatienterna. Personal kan ocksa ha brister
och problem, det hdnder att det blir valdsamt eller
att man far veta att personal sjdlva till exempel
missbrukar droger. Det skapar otrygghet for en som
patient.

Jag var radd att fa for mycket medicin och att ”bli en
zombie”. Den oron upptog mycket av min vardtid.

Nar jag forstod att myndighetspersoner eller till och
med viss vardpersonal inte visste sa mycket om
autismdiagnoser, blev jag orolig 6ver att de inte
skulle kunna hjalpa mig alls.

Na&r jag markte att personalen inte tog mina
anhoriga pa allvar eller lyssnade pa dem. Det sdnkte
mig ocksa.

Samtidigt som vissa processer var valdigt langa och
utdragna fick jag till exempel bara traffa vissa
sakkunniga och dven min advokat korta stunder.
Utifran det skulle de sedan uttala sig om mitt
maende eller avgora vad jag klarade av. Det var svart
for mig att kdnna tillit i det.

Nar det blev tydligt att min medicinering skottes och
foljdes upp pa att ansvarsfullt satt, kunde jag kanna
mig lugn. Det var bra.

Nar jag markte att personalen var kompetent och
"visste vad de holl pa med”, kunde jag kdnna mig

tryge.

Nar jag kande empati fran de andra som bestamde
over mig och min situation, blev jag starkare.

Nér jag kande att varden anstrangde sig for att ge
mig och mina anhdriga ratt information som vi
kunde ta till oss, da visste jag att det 4nda fanns en
chans att det skulle kunna bli battre.

Nar jag kande att jag faktiskt hade ett eget val, att
jag hade en chans att vara med och paverka mitt liv
igen.

Nar jag markte att personalen hjalpte mig att framja
mina goda relationer. Nar de vardesatte mina
anhoriga och som foérsokte hjalpa mig.

Jag kdnde att jag borjade ma battre och fick komma
ut och traffa folk pa motesplatser och i foreningslivet
— da kande jag hopp.




Vem som helst kan se i belastningsregistret att jag
fatt vard som straff. Det vécker oro om mina N&r personalen visade att de trodde pa mig och sag
framtida mojligheter. Hur lange ska det folja efter det jag faktiskt kan.

mig? Just nu har jag anstallning — men vad hander
om min arbetsgivare far reda pa att jag domts till
rattspsykiatrisk vard? Jag har ocksa varit stressad
och radd 6ver att det ska komma fram i sociala
situationer.

Mediabilden av psykisk ohalsa, rattspsykiatrisk vard
och alla férdomar gor mig radd. Jag vill inte beratta
om min erfarenhet fér vem som helst. De skulle
anda inte forsta och det skulle paverka deras bild av
mig som person. “Man blir stamplad.”

Hur stodaktorer kunnat bidra (patienter)

Allmant

Att domstolens personal och de flesta advokater vet sa lite om till exempel autism och andra diagnoser ar
ett stort problem. Hur ska de ens kunna féra ens talan om de inte har kunskapen?

Man &r valdigt utlamnad till de som ska sk6ta saker at en. Min gode man misskotte sitt uppdrag men da
hjalpte personalen pa kliniken mig att anmala personen. Det gick bra. Vi fick ratt hos
overformyndarnamnden ocksa.

Kontakt-/stodperson utanfor avdelningen behdvde anséka om att besdka mig tva veckor fore varje gang. Det
gjorde att det gick valdigt langt mellan besdken och det kdndes ocksa onddigt krangligt.

Nar advokaten pratade med mina ord kidnde jag att hen hade lyssnat och férstatt, dven om jag inte fick ratt.
Vi hade samtal efterat ocksa. Det var bra och hjilpte ocksa mig forsta mer.

Pedagogiskt stod ar jatteviktigt. Varje gang man far vara delaktig i en diskussion som rér ens framtid, dven
om man inte far eller kan ta beslut sjalv, sa ar det bra. Det gor att man &r aktiv i tanken.

Om man har turen att fa en av de engagerade i personalen som sin kontaktperson pa avdelningen, da far
man vara valdigt glad. Det ar inte sjalvklart.

Jag fick traffa min advokat i tio minuter bara. Det kdndes som att hen bara gick pa vad ldkaren sa.
Nar SIP:en inte fungerade aberopade man APS bara for att man inte visste var jag skulle bo, kdndes det som.

Ibland vet man inte vem som kan hjalpa en. Jag fick hjalp av en engagerad kurator att 6verklaga och till slut
byta kommun. Det var bra.




Framtidsvision om en god vard (patienter)

Vad hoppas jag har forbattrats om fem ar?

Att rattspsykiatrisk vard ska praglas mer av att vara just vard. Ej sa mycket fokus pa straff.

Att varden ska ta storre hansyn till manskliga rattigheter i sina insatser och i sin utformning.

Att varden sa vara likvardig — det ska inte skilja s mycket mellan olika platser i landet. Man ska inte behova
flytta for att fa ratt hjalp, som jag fick gora.

Battre information som gar att forsta och som hjalper patienter och anhériga att tillvarata sina rattigheter.

Att ingen patient ska behova kdnna sig avhumaniserad eller inte bli behandlad som en manniska.

En rattspsykiatrisk avdelning &r inte bara en arbetsplats — det ar ocksa patienternas (om an tillfalliga) hem.
Miljon ska praglas av trygghet for alla — inte radsla.

Att man ska fa ha sina egna lakan och klader, sina egna tillhérigheter om det ar mojligt.

Béttre vard for missbruksproblematik — ej bara avhallsamhet. Det hjalper bara tillfalligt.

Jag onskar att det gick att hoja statusen pa yrket att varda patienter inom rattspsykiatrin. Da skulle mycket
bli battre.

Kunskapen hos domstolarna behover bli battre. Advokater behdver ocksa utbildning om oss.

Béttre tillvaro i vardsituationen med mer meningsfulla aktiviteter som stimulerar och bidrar till aterhdmtning
och tillfrisknande.

Battre samordning mellan varden och kommunerna. Kommunerna behover forsta sin skyldighet och ta
ansvar for sina medborgare.

Jag onskar att vi som varit patienter kunde prata mer om var erfarenhet. Da skulle kunskapen 6ka och
fordomarna minska.

Att samhallet far storre tilltro till oss som har den har erfarenheten. Vi vill och kan bidra. Alla kan bli battre.
Arbetsmarknaden maste 6ppnas upp mer. Det ska inte behova vara sa svart att fa ett jobb.




Upplevelse av bemotande fran rattsvasende, vard och myndigheter (patienter)

Positivt

Negativt

Nar personal var lugn och empatisk. Jag kdnde att de
markte att jag var radd och att de da forsokte trosta
mig.

Nar personalen var lugn och trygg fast jag var helt
psykotisk. Da kdnde jag att det anda var vard som jag
fick.

Nar personalen forsokte gora “det onormala
normalt”. De skojade lite och forsokte latta upp
stdmningen, for att gora vardagen mer uthardlig.
Nar de kunde vara personliga, men inte privata. Det
var positivt for mig.

Nér jag markte att personalen sag alla delar av mitt
liv (relationer, jobb, intressen och annat) och inte
bara sjukdomen eller ohélsan jag hamnat i.

Jag bestamde tidigt att ge mina foraldrar fullmakt sa
de kunde hjalpa mig med allt. Personalen
respekterade verkligen det d3, vilket var bra.

Advokaten var tydligt inte pa min sida och uttryckte
sig dessutom klumpigt och krankande.

Jag upplevde att personalen ibland var radd for vissa
medpatienter. De kunde da ge dessa patienter
fordelar for att slippa brak eller tjafs.

Man vagar som patient ofta inte sdga om man tycker
nagot ar fel, for det kanske kan leda till att ens vard
paverkas eller att man "straffas”. Det ar inte klokt
egentligen.

Eftersom kunskapen om olika diagnoser och dven
om rattspsykiatrin i stort ar ganska lag, finns det
mycket féordomar. Detta géller dven viss personal i
varden eller inom socialtjansten. Alla har inte
kompetensen. Man drar alla patienter "6ver en

”

kam”.

En del personer i personalen var alltid otrevliga. Hur
kan det vara sa i ett arbete dar man ska varda
andra?

Personalen har ”ett osynligt vapen” som de alltid kan
rikta mot patienten. Och det ar makt.

Ibland vet och kdnner man sig sjalv bast, aven om
man ar sjuk. Den insikten saknas ofta hos
professionen, att patienten dnda kanske ar den som
kdnner sig sjalv.

Personalen férvantades fa veta allt om en, samtidigt
som man aldrig fick veta nagot om dem. ”Sant kan
jag inte prata om” kunde vara kort svar pa ibland
helt vanligt kallprat fran min sida. Och da &rju
personalen dem man dnda traffar hela dagarna.

Jag hamnade i den somatiska varden for ett tag
sedan och slogs av hur otroligt annorlunda
bemotandet var av mig som patient dar. Alla
lyssnade pa mig och jag fick en typ av service man
aldrig moéter i psykiatrin. Fast det ocksa ska vara
vard.

10




Djupt rotade fordomar om psykisk ohalsa finns
overallt i samhéllet, dven hos myndigheter. Man
kdnner det direkt ndr man méter det. Det &r "vi och
dom”. Man vet att man tillhér “"dom”.

Mina missbruksproblem sag framst som ett
kriminellt problem. Inte nagot som jag behdvde hjalp
och vard med eller nagot som handlade om min
hélsa. Jag kande att jag framst alltid bemottes som
en kriminell person.

Jag fick ofta hora att “du ar har for att du har begatt
ett brott”. Det kdndes inte som vard fér mig.

Kontakten med myndigheter (ofta kommunen)
medforde en outtalad kdnsla av motstand gentemot
mig som person. Det &r sa fordomar kénns, tanker

jas.

Det som hjalpte mig (patient) — vad jag hade behovt mer av:

Lattbegriplig information om mina rattigheter, skyldigheter och hur man kan paverka sin
situation som patient. “En liten handbok bok” typ.

Att bli sedd och bem6tt som en person och manniska med allt vad det innebar. Och inte bara
som en patient.

Att gbra nagot trevligt tillsammans med personalen bara. Ibland krédvs det inte mer dn sa. Att
bara samspela med andra och gora vanliga saker.

Jag hade behdvt mer hjalp med att forbereda mig battre och satta forutsattningar for livet
efter varden och utanfor kliniken. Det gick ganska fort fran att vara styrd och begransad till
att néstan vara helt fri. Det var svart, man blir fort valdigt institutionaliserad.

Jag hade behdovt veta mer hur de bedémde mig och vad som kravdes av mig. Mer konkreta
verktyg for att kunna ma béattre och kunna klara sig sjalv.

Engagerad och intresserad personal som trodde pa mig och verkligen ville att det skulle ga
bra for mig.

Ett mer personligt bemotande.

Det jag (patient) 6nskar att andra visste och forstod:

Det finns sa mycket fordomar om psykiatri. Alla &r inte farliga — tvartom. Manga tror att alla
som vardas i rattspsykiatrin ar valdtaktsman eller mordare. Sa ar det verkligen inte.

Alla behéver bli sedda och kidnna sig som ménniskor. Aven den som &r psykiskt sjuk.

Man styr inte sitt 6de. Alla kan bli svart sjuka och hamna i en kris, &ven om man inte tror det.
Att fa prata 6ppet och arligt om det man varit med om, ar viktigt. Man behéver inte tysta
ned.
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Mer kunskap behovs for att vi ska kunna motverka skam och férdomar.
Réattspsykiatri handlar faktiskt inte bara om vard och sjukdomar, utan ocksa om politik,

sociala problem, normer och varderingar. Det téanker folk nog inte pa sa mycket.

Man bor alltid ha ett kritiskt perspektiv pa bilden som media malar upp. Det &r ofta

overdrivet och ger en "svart-vit” bild av verkligheten. Man far ofta bara hora om ” de vérsta
skrackexemplen” och sa bygger allmanheten sin uppfattning utifran det.

det.

att spela.

allmédnheten om det.
Aterhamtning ar mojligt!

Det ar ett hart arbete att bli frisk nar man varit svart psykiskt sjuk. Man maste ha respekt for

Man &r inte sin psykiska sjukdom. Var och en ar mer an sa.
Det gar inte att fuska sig till vard istallet for fangelse. Psykisk ohélsa ar pa riktigt och gar inte

Det gar ocksa bra for manga. Men goda exempel lyfts séllan fram, sa darfor vet inte

Anhoriga i rattspsykiatrin - hosten 2020

Upplevelse av egenmakt och inflytande (anhoriga)

Det har fungerade

Det har kranglade

Nér jag kande att min narstaende utreddes
ordentligt och omfattande, och det innebar att man
aven intervjuade oss anhoriga. Da forstod vi att vi
blev tagna pa allvar och att man skulle ge ratt och
god vard.

Nar vi skrev fullmakter kunde det hjalpa oss att
samarbeta som en familj. Vard och myndigheter
respekterade oss.

Ibland &r det basta att fa distans till varlden utanfor
och fa kontinuitet i varden — och da kan slutenvard
vara valdigt bra. Om det bara ar tryggt pa
avdelningen.

Nar dialogen kan vara 6ppen mellan patienten,
vardpersonalen och oss som dr anhériga, kanns det
som att vi kan jobba tillsammans och hjalpas at for
att det skulle bli bra. Da vet alla sina roller ocksa och
kan ha respekt for varandra. Den personliga
kontakten ar viktig.

Nar vi antligen traffade en lakare som var valdigt
kunnig och stdllde ratt diagnos, fick jag som anhorig
fortroende for varden.

Domstolarna har dalig kunskap om diagnoser, i
synnerhet ndr det galler autism. | domstolen bygger
hela utfallet pa hur du som tilltalad svarar. Ingen tog
hansyn till eller forstod att man inte kan applicera
det synsattet pa den som har Aspergers syndrom till
exempel. Det drabbade min narstaende hart.

Polis och haktespersonal saknar ofta kunskap om hur
man ska bemota personer med autism eller NPF-
diagnoser. Det kan leda till onédiga konflikter och
brak. Det blir tydligt for den som ar anhorig och
kdnner sin narstdende.

Nar kompetens for att kunna utreda och stélla ratt
diagnos saknas i regionen/omradet dar man bor,
forlangs vardprocessen och det drar ut pa tiden.
Under tiden mar bade patienten och vi anhoriga
samre.

Det ar ofta brist pa meningsfulla aktiviteter i sluten
verksamhet. Jag ar orolig nar jag ser passiviteten hos
min narstaende fortgd och fordjupas ar efter ar. Hur
kan det vara sa?
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Nar personalen ordnade med bra och trevliga
aktiviteter (till exempel utomhus eller tillsammans
med djur) marktes det att min sjuke narstaende
uppskattade det och att det var upplyftande och
framjade aterhamtningen. Det var mysigt. Det
kdndes bra fér mig som anhorig ocksa.

Nar verksamheten erbjuder bra aktiviteter i trevliga
lokaler som ocksa framjar halsan, som till exempel
gym eller liknande.

Bemdtandet av anhdriga ar séllan bra tyvarr. Man
kdnner sig besvarlig och ofta ej 6nskad. Kanslighet
for anhorigas situation saknas.

Anhoriga ses av varden som en del av anamnesen,
allt man goér beddms och problematiseras. Det man
kanner och uttrycker anvands ofta emot en. Man
avfardas och férminskas.

Nar narstaende patient drabbas av somatisk ohalsa
tas inte det pa allvar. Allt ar bara psykiatri, och andra
akommor negligeras.

Som anhdrig ar det svart att ta till sig all information.
Det ar komplicerat och man far inte heller hjdlp med
att forsta. Det ar tvdartom. Det kdnns alltid som att
man missar en massa saker och ingen vill hjédlpa en
att hdnga med i det som hdnder. Anhoriga har
nekats att ta med papper och penna eller fa spela in
samtalet som hjalpmedel.

Vi hade fullmakt, men anda férsokte varden hela
tiden latsas som att det inte gallde. Vi kdnde oss
motarbetade, och det var som att personalen alltid
forsokte doélja nagot for oss. Vi blev inte lyssnade pa.

Anhoriga behover ocksa stod. Det saknas insatser for
detta. Situationen for anhoriga ar ofta kravande och
man erbjuds inget konkret.

Man placerar ofta patienter i vard langt borta fran
sina hemkommuner. Det forsvarar och ar inte bra.

Det saknas interventioner. Det dr bara medicin som
galler. Personalen har ibland lag kompetens, kan
man kanna som anhdrig som varit med lange.
Hierarkierna i verksamheten ar valdigt starka och
ingen vagar saga vad de tycker, verkar det som.

Medicinska insatser verkar inte foljas upp ordentligt.
Det innebar risker for patienten, men det verkar
man inte alltid bry sig om.

Sekretess och slutenhet praglar allt negativt.

Det finns tyvarr en bristande allians mellan patient,
lakare och anhoriga. Det forsvarar allt.
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Riktlinjer foljs ej. Inte Socialstyrelsens och ofta inte
heller den egna regionens.

Ansvariga ldkare ar svara att na och aterkopplar inte
till anhdriga. Aven om det finns fullmakt och de har
en skyldighet att gora det.

Det hir oroar

Det har ger hopp

Som anhorig marker man att man blandar patienter
med olika bakgrund, historik, diagnoser och besvar
pa klinikerna. Det gor att man blir orolig.

Nar man marker hur omfattande
overmedicineringen ar. Medicinen ar framst till for
”att det ska vara lugnt pa avdelningen”, det gar
tydligt att se.

N&r man marker alla inslag i varden som handlar om
tvang eller bestraffning. Det ar otroligt stressande
och oroande.

Jag ar orolig for att vi (bade jag och min narstaende)
ska drabbas av repressalier om vi klagar eller patalar
nagot som vi tycker ar fel. Man kédnner sig valdigt
nedtryckt.

Mycket av det som kallas vard verkar mest vara
forvaring. Som anhorig upplever jag ingen vard och
speciellt ingen hégspecialiserad vard, tyvarr.

Jag oroar mig for bristande medmansklighet. Jag
kdnner av det och det kdnns inte bra.

Nar verksamhetens behov star i centrum snarare an
patientens. Det ar inte bra.

”Ju farre meningsfulla aktiviteter desto mer
medicinering far man satta in. Det blir som en ond
cirkel.”

Det ar valdigt tung medicinering. Det oroar mig!

Jag fick bestka min narstaende i en bunker under
flera ar. Det kandes inte manskligt. Miljoerna kanns
ibland otrygga i sig. Det blir som att "varden
traumatiserar brukaren” annu mer.

Nar jag blev inbjuden och tillfragad att vara med och
samarbeta runt min narstdende for att forebygga
ohélsa och framja ett battre maende tillsammans
med personalen.

Nar jag tréffar andra i brukarrérelsen, andra
anhoriga och vi kan hjélpas at — da kanner jag att jag
inte ar ensam. Det starker mig.

Nar jag kanner att varden ser min narstaende som
en person och manniska. Det ger hopp. "En
manniska behéver mal och mening dven néar hon ar
sjuk.”

Idéer kring konkreta stodinsatser for anhériga fran
klinikerna ger hopp. Det skulle fordndra mycket.
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Bristen pa tillit gentemot personal ar stor. Man gar
runt med en kansla av att “vad som helst kan
handa”.

Kénslan av rattsosdkerhet oroar.

Man pratar ofta om “anhdriga som en resurs” — men
vad menar man egentligen? Verkligheten ser helt
annorlunda ut.

Hur stodaktorer kunnat bidra (anhoriga)

Allmént

Det juridiska stodet har lag kvalitet och engagemang saknas. Som anhérig ser man det tydligt. Advokaten
behover inte ens vara pa patientens/brukarens sida. Det kdnns som de tar mycket betalt fér ingenting. Det
borde finnas en sarskild utbildning eller licens for att foretrada personer med psykiatriska diagnoser.

Det finns ingen instans man kan vanda sig till om man anser att det finns felaktigheter i underlaget till
forvaltningsratten. Anhoriga pekas ut och skuldbelaggs.

Kontaktpersoner pa avdelningen ingér ocksa i en stark hierarki i personalgruppen. Det kan ga ut 6ver
patienten. Det blir valdigt personbundet. Ibland blir det bra, men det kanns godtyckligt.

Kontaktpersonen pa avdelningen vill inte involvera oss anhdriga och géra oss delaktiga i till exempel
vardplanering, fast vi egentligen hade ratt till det. Ibland stéller personkemin till det. Det blir godtyckligt.

Trots alla instanser som finns i vart vidlorganiserade samhille, verkar det inte fungera for oss.

Jag har ibland fatt stod fran personer/fortroendevalda i brukarféreningen, men vissa fragor ar bara for stora.
Man vet inte hur man ska ra pa det. Man orkar inte strida hela tiden.

Framtidsvision om en god vard (anhériga)

Vad hoppas jag har forbattrats om fem ar?

Battre bemotande av och samverkan med anhoriga fran vardens sida.

R&tt kompetens och utbildning hos personal ar en grundférutsattning i varden. Jag 6nskar det hade en hogre
status att arbeta inom rattspsykiatrin och goéra ett bra jobb.
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Att 6ppenvarden fungerar battre och fangar upp manniskor innan de blir sa sjuka att de begar brott.

Att vi har en likvardig vard over landet, det verkar vara sa stora skillnader. ”Det ska inte vara som ett lotteri.”

Att folkvalda intresserar sig for gruppen patienter i rattspsykiatrin, sa att vi kan fa en politisk medvetenhet
och foérandring i realiteten.

Det behdvs ett meritsystem for advokater som foretrader var malgrupp. Kanske en ”Asperger-tolk”?

Anhorigas kunskap och erfarenheter borde vardesattas mer. Det finns mycket att lara av anhoriga. Jag
hoppas varden vill 6ppna upp for detta.

Jag onskar att man skulle lyssna mer pa patienters/brukares egna erfarenheter. Utveckla varden utifran dem
som den ar till for.

Jag hoppas pa en battre samordning runt patienten, sa att alla kan samverka pa ett battre satt. Det skulle
behovas “en spindel i ndtet” sa inte allt vilar pa en ensam anhorig som ska halla reda pa alla kontakter.

Jag onskar sekretessen kunde bli mer flexibel. For patientens sdkerhets och trygghets skull. Och for
anhorigas skull.

Upplevelse av bemétande fran rattsviasende, vard, och myndigheter (anhériga)

Positivt Negativt

Medmansklighet och vénlig personal gor skillnad. Personalen fragar inte mig hur jag mar. Trots att alla
Man blir véldigt glad och uppskattar minsta lilla ndr | \ap se att situationen ar jattetuff.

man moter empati. Lampliga personer i varden ar

viktigt.

Jag kdnner mig ofta misstankliggjord som anhorig.
Nir personalen bekraftar anhdrigperspektivet, Allt fokus ligger pa verksamhetens sakerhet. Man
skapar det tillit hos mig. blir "nedtryckt i skoskaften”.

Om man &r orolig och blir lyssnad pd —i den stunden | |pland kinner man att personalen férsdker skydda

gor det skillnad till det battre. verksamheten fran mig som anhérig. Det kinns inte
bra. Bemotande kommer hela tiden fréan en
Personalen har ofta involverat mig och gett mig fdrsvarinstillning.

information nar nagot hant och jag blivit orolig. Och

da har vi inte ens nagon skriven fullmakt.
En del personal har véldigt hard attityd. Det gor ont i

Nar jag upplevt att det finns ett dkta intresse och en | Mig som anhorig.

omsorg for min narstadende som person, har jag kant
mig trygg. Vi upplevde att hela var familj blev stamplad for att

en narstdende var sjuk. Man bemots som ett
problem.
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Det ar som att den psykiatriska varden ibland inte
ser mdnniskorna — utan man ser bara "felstallda
maskiner som ska rattas till”. Da kan bemotandet
aldrig bli bra. Det blir mycket fokus pa bestraffning,
vilket ger ett daligt moéte mellan varden, patienten
och oss anhoériga.

Patienter i den psykiatriska varden har lag status —
och det kdnner man ocksa av i bemétandet tyvarr.

Det som hjalpte mig (anhorig) — vad jag hade behévt mer av:

Nar jag markte att personalen hade kompetens i anhorigperspektivet och kunde méta mig
dar.

Att vardpersonal och myndigheter alltid respekterade att vi skrivit fullmakt. Det var inte
sjalvklart 6verallt. Ibland forsokte man ignorera det, och ga forbi oss anhdériga.

Att man sag oss anhoriga som en resurs for patienten. Att man ser att familjen ar viktig for
manniskan.

Mer 6ppenhet och kunskap behdvs for att underlatta for alla anhoriga. Att fa vara med och
satta ord pa saker, starker manniskan.

Nar myndigheter och vard hade bra samordning, underlattade det bade for patienten och oss
anhoriga. Da slapp vi ordna med allt och processen gick smidigare.

Ett battre och mer personcentrerat samt vardigt bemoétande. Da blev jag ocksa lugnare, mer
vanligt installd och kunde kanna tillit.

Det jag (anhorig) onskar att andra visste och forstod:

Psykisk ohalsa och sjukdom kan innebara manga olika saker. Alla som drabbas blir inte
farliga.

Vem som helst kan insjukna och drabbas. Det ar inte individens fel.

Rattspsykiatrins foretradare agerar ofta som om man vore “en absolut expertis utan fel eller
brister”. Aven om de ocksé ofta gjort fel ibland.

Medicineringen ar tung och ofta 6vermedicineras patienter. Det finns manga biverkningar
som det inte tas hansyn till. Det borde fler veta om.

N&r man som anhorig berattar om sina erfarenheter, méts man med misstro. Manga forstar
inte hur tufft det @r och hur det ser ut.

Man laser till viss del in manniskor i férebyggande syfte, genom det system vi har nu. Det ar
ett brott mot manskliga rattigheter och det vet inte manga om.

Anhoriga behover ha strategier for att kommunicera med varden. Man har daliga
erfarenheter och riskerar att drabbas av repressalier eller att varden av den narstaende (som
ar patient) paverkas negativt. Det ar en allvarlig situation.

Det behover inte vara sa "mystiskt med psykiatri”. Alla kan ldsa pa och skaffa sig battre
kunskap.
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Avslutning

Reflektioner och utgangspunkter

| de berattelser som vi fatt till oss genom dessa fokusgrupper évervager tyvarr negativa erfarenheter,
dven om positiva exempel ocksa finns. Genomgaende lyfter bade patienter och anhdriga en 6nskan
om att profession och myndigheter mycket battre borde kunna méta manniskan och personen som
genom psykisk sjukdom hamnat i kris, da syftet 4nda ar att det handlar om vard. Vard som ska hjalpa
patienten till aterhdmtning, ett battre psykiskt maende och rehabilitering — samt minska risken for
aterfall i brott.

Malet med varden &r att patienten ska tillfriskna och kunna atervanda till samhallet.
Bemotandefragan blir har central, och dven de psykosociala vardinsatser som syftar till att starka
sjalvkanslan och sjalvfortroendet samt 6ka tilltron till den egna formagan. Att fa bli inspirerad och
vagledd med konstruktiva verktyg for att ater kunna ta aktiv del i sitt eget liv, skapa goda cirklar samt
bygga upp och kunna behalla battre vanor, som kan leda en vidare i sitt liv. Vi kan ocksa se att
stigmatisering och generellt utbredd okunskap i samhallet, drabbar den enskilde hart och verkar som
en forsvarande faktor. Fordomar skapar ocksa samre forutsattningar och livskvalitet for de anhoriga
som finns runtomkring den som blivit allvarligt sjuk.

| allt det som framkommit genom de samtal och intervjuer vi haft med personer som har egen
erfarenhet av rattspsykiatri som patient eller anhorig, gar det att ringa in nagra omraden dar olika
delar av projektet fortsatt kan erbjuda vagar till utveckling och férhoppningsvis férbattring. Det
handlar om att tillsammans med samverkanskliniker starka och forse malgruppen med fler insatser
som aktiverar och framjar delaktighet och inflytande, men ocksa att vagleda sjalva verksamheterna
att 6ppna upp mer och gora plats for ett storre brukarperspektiv i sitt satt att arbeta.

Nar det galler samverkan med forskningen sa har projektet dven inlett samarbete med natverket
FORevidence (CELAM —Centrum for etik, juridik och mental hdlsa, Goteborgs universitet) for att
kunna 6ka kunskapen men aven bidra med ett 6kat brukarperspektiv in pa det vetenskapliga faltet.
Sammanfattat ger detta nagra utgangspunkter som ocksa innefattar olika typer av aktiviteter och
insatser som blir aktuella inom ramen for projektet i kommande faser.
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Vad sager lagen?

Det som framkommit i de fokusgrupper som genomférts och héar redovisas, visar att vard och
myndigheter ofta tyvarr inte verkar leva upp till de krav som lagstiftningen staller. Alla de negativa
upplevelser som utgdr majoriteten av berattelserna hos manniskor med egen erfarenhet, pekar pa
det. Kritik som framkommit och de 6nskemal som framfors av patienter och anhériga nar det géller
vardkvalitet, delaktighet, information, kontinuitet och trygghet som varden ar skyldig att svara upp
till, gar att styrka med hanvisning till bade Halso- och Sjukvardslagen (HSL) och Patientlagen (Pal).

HSL - 5 kap. Verksamheten
1 § Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och
5. vara lattillganglig.

PaL -1 kap. Inledande bestammelser
1 § Denna lag syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggéra patientens
stallning samt till att framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
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PaL — 3 kap. Information
1 § Patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,

. de metoder som finns fér undersékning, vard och behandling,

. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard,

. det forvantade vard- och behandlingsférloppet,

. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,

. eftervard, och

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

0 N O U b WN

PaL — 5 kap. Delaktighet
1 § Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

2 § En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjalv utfor vissa vard- eller
behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och individuella forutsattningar.

3 § Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Strategier for vidare projektfaser
Vad behdver vi tinka pa nér vi planerar aktiviteter for/med patienter i pagaende vard inom
rattspsykiatrin?

e Att alla patienter ar individer med olika forutsattningar, forkunskaper, talférhet och
svarigheter.

e Att det ar viktigt att skapa tillit.

e Att ha god tid pa sig, men med regelbundna pauser for att alla ska behalla koncentrationen.

e Att alla patienter inte har svenska som modersmal; behéver ndgon stod/tolk?

e Att manga deltagare har ett behov av att fa “prata ut”. Vi maste rdkna in detta i upplagget.

e Att det ar viktigt att vi under aktiviteter med patienter pratar om kontakten med anhériga.
Anhoriga ar en viktig resurs for patienterna dven om en del kan ha en komplicerad relation
till varandra.

e Att vi behover forsta forutsattningarna for patienterna pa klinikerna: hierarkier,
manniskosyn, eventuell avsaknad av behandlingsmetoder, ovissheten kring utskrivning m.m.

Vad kan starka vara forutsattningar att lyckas?

e Attvi ar palasta och har kunskap om patienternas situation, eventuella
funktionsnedsattningar och diagnoser.

e Attvi hittar goda argument for att delta néar vi soker deltagare till vara aktiviteter.

e  Attvirekryterar bra samtalsledare.

e Att vi har med oss den lokala brukarrorelsen.

e Attvi har en tat dialog med vara samarbetskliniker och att vi skapar en gemensam bild
tillsammans med klinikerna om vad som ar mojligt att gora/férandra.
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Vad kan hota vara férutsattningar att lyckas?

Om vi inte lyckas motivera patienter att delta.

Om patienterna inte vagar dela med sig av sina erfarenheter.

Om nagon deltagare tillats ta mer plats pa bekostnad av andra, eller att deltagare forsoker ta
over och leda aktiviteten bort fran syftet.

Om patienter ar tungt medicinerade och darfor har svart att delta pa ett meningsfullt satt.
Om restriktioner till foljd av Coronapandemin omojliggor fysiska traffar.

Om det saknas tillit mellan patienter, personal och anhériga.

Hur kan vi motivera potentiella deltagare?

Genom att lyfta férdelarna som finns for dem att delta, att de dven gor detta for sin egen
skull.

Genom att podngtera att det ofta kanns valdigt bra och meningsfullt att kunna hjalpa andra.
Genom att beratta att deltagande i vara aktiviteter ger mojligheter till gemenskap och att fa
kdnna samhorighet, att knyta nya kontakter och fa nya vanner.

Genom att inspirera och ge en bild av f.d. patienter som tycker att det starker dem att prata,
att dela erfarenheter och hjalpa andra.

Genom att vi pratar om forandringar som ar rimliga och majliga utifran deltagarnas
verklighet och situation.

Vad kan vi komma att behova forbereda sarskilt?

Mojligheter att delta digitalt (for alla eller enstaka deltagare).
Tydliga metoder och uppldagg som ar latta att forsta och som har en mycket god struktur.

Ovrigt att tinka pa utifrdn brukarperspektivet.

Vi behover se till helheten — forsta de anhorigas roll i brukarens situation och aterhamtning.
Anhoriga kan vara ett bra stéd och en god kontakt med anhériga ar en faktor som kan starka
patientens behandling och aterhdmtning.

Kontakt

Emelie Lundin, projektledare Inflytande i rittspsykiatrin
Tfn: 076-698 63 45
E-post: emelie.lundin@nsph.se

facebook.com/inflytandeirattspsykiatrin
www.nsph.se/rattspsykiatri
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Bilaga: citat

"Det ar en stangd dorr som ni har borjat rycka i.”
(anhorig om projektet)

”Som anhorig ar man lamnad vind for vag.”
(anhorig om sin situation)

”Det hade inte behovt ga sa langt.”
(anhorig om behovet av att fa hjalp och vard i tid)

”Det ar en sadan stor apparat man slass mot.”
(anhorig om frustrationen att inte bli hord)

"Psykiatrisk och somatisk vard ar som tva olika varldar.”
(f.d. patient jamfor sina erfarenheter av olika typer av vard)

”Nar jag kom in pa kliniken var det som att livet stannade upp.”
(f.d. patient)

”Att se att man inte ar ensam — det ar en enorm lattnad.”
(anhorig efter en fokusgruppstraff)

"De ar supermanniskor, de som Overlever rattspsykiatrin.”
(anhorig om hur tufft det kan vara for patienterna)

"Anhoriga ar jatteviktiga pusselbitar.”
(anhorig om vikten av att bli tagen pa allvar och att bli sedd som en resurs i varden)

”Det var som att vinna en stor vinst!”
(patient om att fa rattspsykiatrisk vard i ett tufft skede i livet med bl.a. missbruk)

”Jag blev behandlad som ett djur.”
(f.d. patient om att kdnna sig krdankt i den rattspsykiatriska varden)

”Det ar mycket som inte gar ratt till.”
(anhorig som syftar pa att lagar och regler inte alltid foljs i den rattspsykiatriska varden)

”Kunskap kan ingen ta ifran en.”
(anhorig om att sjalv skaffa sig kunskap om rattspsykiatrin for att bli starkt i sin situation)

”Vem ar varden till for — patienterna eller personalen?”
(anhorig om att det verkar som att personalen prioriterar utifran vad som ar bekvamt och inte vad
som ar patientens béasta)

"Har far jag gehor och kan prata for min sak.”
(anhorig)

”Manga tror att ar du pa rattspsyk sa ar du livsfarlig.”
(anhorig om omgivningens fordomar)

”Bara att vi anhoriga borjar prata... det ar en nyckel till forandring.”
(anhorig om hoppet som vacks under en fokusgruppstraff)
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"Det kanske hade varit battre att fa fangelse.”
(f.d. patient om frustrationen att vara kvar i rattspsykiatrisk vard under lang tid)

”Det raddade mitt liv.”
(f.d. patient om att fa rattspsykiatrisk vard)

"Vii anhoriga behover ha vara strategier for att inte utsattas for repressalier, bara for att vi vill
engagera oss i vara barns vard!”
(anhorig om att kdnna oro i kontakten med personalen inom den rattspsykiatriska varden)

"Det ar som att jag blir straffad for att jag ar sjuk.”
(f.d. patient om att fa en dom och om att uppleva att varden inte ar vard utan ett straff)
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