Patienter och Anhdriga i Rattspsykiatrin

Sa fungerar
rattspsykiatrin

Ett hiifte om hur du ger dig sjilv biist
mojligheter att komma ut i samhidillet igen.



Copyright © 2022 PAR
Text:
Per Sternbeck, Dennis Aberos

Illustrationer:
Jan Karlsson

Layout och illustrationer:
MBD

Faktagranskning:
Hiftets faktadelar har granskats av
foretradare for Rattspsykiatri Stockholm

Tryckversion:
Version 3, 2022

Kontaktuppgifter Riksforeningen PAR

Postadress:
Riksféreningen PAR
c/o Equal
Grindsgatan 37

118 53 Stockholm

E-post:
riksforeningenpar@gmail.com
Telefon:

Stockholm: Dennis Aberos, 0700-387 166
Skane: Jenny, 0706-14 45 24

Bankgiro: 5058-6775



Om foreningen PAR

— Patienter och Anhoériga i Rattspsykiatrin

I Sverige vdrdas varje dr cirka 2000 personer i rittspsykiatrin. Trots
det dr det vildigt fa mdnniskor som har kunskap om, eller insyn

i verksamheten. For ndgra dr sedan var vi ett antal patienter och
anhoriga som ville starta ett arbete kring patienters delaktighet och
inflytande i rittspsykiatrin. Vi fragade om det fanns ndgon forening
som arbetade med psykiatriska fragor som ville hjilpa oss med detta
men hittade ingen som var intresserad. Ddrfor beslutade vi oss for

att bilda var egen forening, PAR.

Vi har skrivit denna folder for att
vi upptdckt att manga patienter

och deras anhoriga inte forstar

hur varden gar till. Eller hur man
kommer till 6ppenvarden eller blir
utskriven. Vi hoppas att den kan
fungera som en liten guide och
hjélpa er till att ta bra beslut. Vi har
mycket kunskap om hur varden gér
till och hur man som patient kan
gora for att forbattra dina chanser.

Dessutom kanner vi val till lagarna
som styr rattspsykiatrin och om

de mojligheter och hinder som
lagarna ger.

Alla som ar intresserade av att
arbeta for detta ar vilkomna att bli
medlemmar i PAR. Vi ar alldeles
for fa och behover bli manga fler.
Vi har i dagsldget kontakter pa
klinikerna i Karsudden, Sundsvall,
Goteborg, Vadstena samt pa Helix
och Lowenstromska i Stockholm.

Medlemsavgiften ar 100 kr for
anhoriga och frivillig for patienter.

Kom med du ocksa! Vi behover bli
manga.

/ PARs styrelse
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Rattspsykiatrin
- sa funkar den |
vardagen



1. Sa fungerar rattspsykiatrin

Du har hamnat i rittspsykiatrin. Du har hamnat hdr for att du har matt
psykiskt daligt. Under ditt daliga maende har du begdtt en kriminell
handling. Det hdr hdftet handlar om rittspsykiatri och om hur du som
patient ger dig sjilv bést mojligheter att komma ut i samhiillet igen.

i
Du kanske inte tror det just nu, men du Nér du ar i rattspsykiatrin blir du
och systemet har ungefir samma mal. frantagen mycket av ditt eget ansvar. Trots

det ar nyckeln till framgang for bade dig
och rittspsykiatrin att du tar s& mycket

ansvar du kan och orkar for att forandra
Det réttspsykiatriska systemets uppdrag din situation.

ar att du ska ma sa bra att det inte
lingre finns risk att du begar kriminella
handlingar igen. Sé att du kan komma
hérifran och forhoppningsvis aldrig mer
behéva atervinda.

Det viktigaste for dig ar att borja ma sa
bra att du kan leva ditt liv. I frihet.

Ar rittspsykiatrin ett straff eller en
mojlighet? Kanske bada tva?



RATTSPSYKIATRIN - SOM
GJORT FOR ATT SKAPA DALIGT
MAENDE!

Det finns fyra grundfaktorer som 4r
viktiga for att ménniskan som varelse ska
ma psykiskt bra.

Den firsta faktorn handlar om egenmakt,
att ha kontroll over sitt eget liv.

Den andra faktorn handlar om

vart behov av sociala samband och
sammanhang, att fa betyda nagot for
nagon. Att beh6va, och vara behovd av
nagon.

Den tredje faktorn handlar om identitet,
social status och integritet. Det vill sdga
att man vet vem man dr, att man ar ndgon
och att man respekteras for det.

Den fjirde faktorn handlar om att livet
har en mening.

Som patient i rattspsykiatrin har du
valdigt lite egenmakt och kontroll &ver
ditt liv. Du 4r inlast och kan inte triffa

de du vill, nér du vill. Din integritet och
sociala status som patient i rattspsykiatrin
ar minst sagt korda i botten. Det finns
alltsd manga forutsittningar uppfyllda for
att du ska kunna ma rétt sa daligt under
din tid i rattspsykiatrin.

MEN - du har ocksa ménga mojligheter
att gora nagot bra av den hér situationen!
Att gora en forandring i ditt liv och
péaverka ditt miende till det bittre.

Trots att rattspsykiatrin har makten 4r
mycket upp till dig. Du behover gora ritt
val som tar dig framat. Du ska vilja och
du ska gora.

Ar réittspsykiatrin ett straff
eller en méjlighet? Trots att
rattspsykiatrin har makten, ar
mycket upp till dig. Gor val
som tar dig framat.



2. Varden

Rittspsykiatrins uppdrag dr att ge vard sd att du inte ska begd nya brott
pa grund av din sjukdom. Sa stdr det i LRV-lagen. Du har fatt en eller
flera diagnoser vid den rittspsykiatriska undersokningen. Diagnoserna
eller siukdomarna bestimmer vilken slags vard du ska fa. Men det finns
ett antal “stationer” som du mdste passera som patient innan du slapps

fran rittspsykiatrin.

Tva stationer 4r stabilisering av méaendet
och brottsbearbetning. Missbruksvard
och éterfallsprevention &r ocksa viktigt.
Andra delar ska hjilpa dig att 6ka dina
kunskaper och formagor att leva ett liv
som andra. Och att bli medveten om dina
svagheter. Kort och gott: Att vixa och
utvecklas!

Att vara inskriven i rattspsykiatrin
kan kdnnas som en odndlig rad av

meningsl6sa dagar som saknar innehall.
Nir du ar trétt, arg eller nedstimd kan
det ta emot att delta i aktiviteter. Men vi
uppmanar dig till att vara med s& mycket
du orkar. Det 4r bade upp till dig och
personalen att du ska bli aktiv. Nar du
deltar i aktiviteter mar du ofta béttre och
du visar ocksd att du kan hantera din
vardag



STABILISERING AV MAENDET

Manga patienter som kommer in i LRV
mar daligt. Psykossjukdomar 4r den
vanligaste diagnosen, ofta i samband med
droger. Det forsta réttspsykiatrin brukar
gora dr att sétta in olika mediciner som
ska stabilisera méendet och att forsoka

fa igdng normala rutiner nér det giller
somn och vakenhet, dta och dricka och
sé vidare.

VARD SOM OKAR DINA
KUNSKAPER OCH FORMAGOR

Alla vi som doms till LRV har problem -
sma eller stora. Varden ska hjilpa dig att
utveckla béde dina starka sidor och dina
svaga sidor. Det kan handla om ditt inre
- din vilja, motivation och uthallighet.
Men det kan ocksé handla om praktiska
formégor — ADL, aktiviteter i dagligt liv’,
arbetsterapi och datorkunskaper.

Personalen behover ocksa titta pa din
sociala situation - familj, anhoriga och
nétverk, ekonomi, bostad och behov av
stodinsatser under 6ppenvarden. Allt det
hér och mer gors s att du har nagot att
gora pa sjukhuset — och saklart for att

du ska klara av ett liv utanfor sjukhuset
s& sméningom. Det behovs ocksa sa att
Forvaltningsritten kan sldppa ut dig.

En anledning till att det finns
veckoscheman pa manga avdelningar

ar for att visa att vi kan f6lja en
planering. Den dagen vi ska slussas ut till
Oppenvarden maste personalen veta hur
mycket ansvar vi kan ta for véra liv.

UTBILDNING OCH
SYSSELSATTNING

De allra flesta minniskor behover nagot
att gora. Att bara sitta pa en avdelning

Var med sa
mycket du orkar.
Nar du deltar i
aktiviteter mar du
ofta badttre och
visar ocksa att du
kan hantera din
vardag.

eller ga fram och tillbaka i en korridor
kan man ju bli galen av! Alla sjukhus
har nagon slags sysselsittning men det
ser valdigt olika ut. En del har mer att
erbjuda én andra.

Ibland kan en patient som mar bra
studera pa en ‘vanlig’ skola som ligger i
nérheten av sjukhuset.

Genom begrinsningarna i patientens

rétt till elektronisk kommunikation har
det blivit svarare for patienter att studera
pa distans. Men som huvudregel brukar
rattspsykiatrin stélla sig mycket positiv
till att patienter vill studera, arbetstridna
eller sysselsitta sig overhuvudtaget. Detta
da en meningsfull sysselsattning dr en
viktig faktor for att ma bra.



Likarna ser ofta sysselsdttning som ett
friskhetstecken och det kan bli enklare for
dig att komma framat i varden.

Vi uppmanar alla patienter att vara med
sa mycket som du orkar. Att komma
igang med ett skapande. Det dr viktigt

for att halla dig sa frisk som méjligt i en
miljo som é&r sa sluten som réttspsykiatrin
ar.

BROTTSBEARBETNING

De allra flesta av oss har begétt

vart brott nar vi har matt daligt

av olika anledningar. Mélet med
brottsbearbetning ar att du inte ska bega
nya brott. For att lyckas med detta géar
den ut pa att ge dig forstaelse for varfor
du begick brottet. Och ge dig kunskap om
hur du undviker att hamna i en liknande
situation i framtiden.

Brottsbearbetning hjélper dig alltsé att

ta tillbaka ansvaret 6ver dina handlingar
och ditt liv. Om du lyckas med det kan
din hélsa forbattras och din livskvalitet
oka. Det dr ocksa viktigt att du far tala om
din egen sorg, skuldkanslor och kanske
skam. Eftersom det 4r svart att ma bra om
man samtidigt ar ledsen.

Brottsbearbetning ser olika dver landet
och det finns ingen mall 6ver hur
brottsbearbetning ska g till. P4 vissa
kliniker 4r det lakare som haller i den,
pé andra psykologer tillsammans med
kontaktpersoner.

MISSBRUK OCH BEROENDE

Over hilften av patienterna i
rattspsykiatrin har problem med droger
eller alkohol. Det dr mycket viktigt att du
far behandling for ditt missbruk om du
har missbruksproblem.

Om du aterfaller under 6ppenvérden
hamnar du ofta direkt tillbaka pa
sjukhuset. Dérfor ar det s& viktigt att
forsoka ta tag i problemet sa fort du
kanner dig motiverad och orkar gora det.

Personalens arbete dr vildigt viktig. Dom
ska hjélpa dig att fa mod och motivation
for att sluta upp med droger eller alkohol.
Vid varje aterfall pa sjukhus kan du rikna
med 3 - 6 manader forldngd vardtid for
varje aterfall.

Tyvirr saknades beroendebehandling
under manga ar i rattspsykiatrin.
Urinprov och indragna friférmaner

ar inte vard. Om man mar daligt av

att missbruka och vill sluta men dnda
fortsatter att ta droger eller dricka alkohol
sa straffar man sig sjilv. For stunden kan
man ma lite battre eller déva smarta men
cirkeln fortsitter. Sjukhusets straff som
till exempel indragna friférméner &r inte
varre.

Ardu beroende
avdrogereller
alkohol? Forsok
att ta tag i
problemet sa fort
du kanner dig
motiverad och
orkar gora det.



Vad kan du géra for att ma béittre?

Plugga? Fraga personalen pd din
avdelning vilka sysselsattningar som
finns tillgangliga. Vilka intresserar dig?




3. Personalens roll

Nir du kommer till en rittspsykiatrisk avdelning sa mérker du snart
att det dr mycket personal som dr involverade i dig och i drenden

som ror dig.

P& avdelningen finns det:

» Skdtare, en eller oftast flera av dem ar din KP, kontaktperson.

» Sjukskéterskor, en av dem kan vara din PAS, patientansvarig sjuksjoterska.

» Overlikare, som ir medicinskt och juridiskt ansvarig for virden av dig.

Forutom dessa tre kategorier sa finns

det kuratorer, psykologer och arbets-
terapeuter. Dessa arbetar oftast for fler
avdelningar. Pa vissa rattspsykiatriska
kliniker kan det ocksa finnas andra
yrkeskategorier som till exempel alkohol-
och drogterapeuter.

En fran varje av dessa yrkeskategorier
kommer att bilda ett team omkring dig
under hela din vardtid. Som ny inom
rattspsykiatrin kan det vara svart att
forsta vad var och en av personalen gor,
yrkestiteln beskriver en del och vartefter
du far tréffa var och en av dem sé blir det
mer overskadligt.

RELATIONER MED PERSONALEN
AR VIKTIGA

For att t.ex. gora brottsbearbetning ar det
saklart nddvandigt att du har atminstone
lite fortroende for personalen. Sé att du
kan 6ppna dig och beritta om ditt liv och
dina kénslor.

P& samma sitt méste personalen kidnna
dig lite grann for att kunna ge dig stod.
Du kanske kan umgés med personalen
utan problem. Eller sa kanske du har
svart att umgas med nya ménniskor i nya
miljoer.

Det ér absolut personalen som méste



hitta sétt att prata med dig och umgas
med dig. Det r inte ditt ansvar att skapa
relationer till personalen. Sjalvklart ska
personalen finnas till for dig ndr du vill
det eller ér redo.

Men samtidigt hjilper det inte om du
aldrig vill tala med personalen. Eller
aldrig vill delta i nagra aktiviteter.

Det kan ta tid for dig att ldra kdnna
personalen och for personalen att kdnna
dig. Men relationer behovs i varden. Sen
nér du t.ex. gor brottsbearbetning lar ni
vanligtvis kdnna varandra battre. Vilket

gor det enklare att 6ppna sig eller ge stod.

Flera patienter har beréittat for
PAR att psykologen har “léckt” och
berattat fér avdelningspersonal om
det som patienten har pratat med

Tyviarr fungerar det sd hér. Varje patient
maste ha en journal. Journalen har
information om bakgrunden till att

du far vard, dina diagnoser och viktig
information om behandlingar som redan
gjorts och behandlingar som planeras.
Det hir betyder att personalen maste
skriva i din journal om t.ex. viktiga
samtal som du haft med dom.

Det ér klart att du blir ledsen och kdnner
dig sviken nér personalen beréttar

om saker som du siger i fortroende.
Rittspsykiatrin borde bli battre pa att
vara drliga och tala om tydligt och klart
vad som giller i olika situationer. De

vill att vi dr 6ppna och drliga och da &r
det fel om de samtidigt tiger och har
hemligheter.

psykologen om.

Men journalerna finns till for att hjélpa
personalen. Personalen méste t.ex. veta
hur det gér for dig, om du har nétt ndgra
mal eller om du har fatt nya tankar.

En annan anledning till att det finns
journaler ér for att skydda sambhillet fran
att du begar nya brott.

Forvaltningsritten gor bedomningar
om risken for att du ska bega nya brott
varje gang du dr i ritten. Den har
informationen finns i din journal och

behovs for att du till slut ska bli utskriven.
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4. Mediciner

De allra flesta patienterna far mediciner. Om du behandlas med
likemedel ska du fa veta varfor du far dem, hur de verkar och vilka
biverkningar dom har. Du ska fa information som du forstar. Du kan

bli mer delaktig genom att fraga om olika behandlingsalternativ och
konsekvenser, till exempel biverkningar. Samtalet mellan dig och likaren
ska vara dppet och du ska bli respekterad och tagen pa allvar.

LRV-LAGEN

LRV-lagen séger att den medicinska
behandlingen under tvingsvard

ska ske med godkéinda lakemedel i
rekommenderad dosering och med
minsta mojliga biverkningar. Enligt
LRV-lagen och Patientlagen ska du
som patient fa mojlighet att vilja det
alternativ som du foredrar nér det finns
flera behandlingsalternativ som stér i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

12

BIVERKNINGAR

Starka mediciner dr tyvarr mycket
vanliga i rttspsykiatrin. Det finns méanga
biverkningar, t.ex. trotthet, oro och
angslan, krypningar i benen, 6kad aptit
och sétsug, 6vervikt, diabetes, hjart- och
karlsjukdomar, minskad sexlust och till
och med impotens. En av de vanligaste
klagomalen fran patienter ar just mot
tunga mediciner. Ibland vill lakare och
sjukskoterskor inte prata om biverkningar
och blundar for att patienter mér déligt



p.g-a. mediciner.

Om du har kraftiga biverkningar och
mar daligt ar det svart att vara aktiv

och delta i din vard. Det har beror bl.a.

pé att om du saknar ork eller kinner
dig risig ar det svart att se mojligheter
och Jjusglimtar. Och om du vil ser
mojligheter dr det ocksa svart att ta
tillvara dom. Det ar mycket enklare

att vara aktiv och engagerad om du ar

lite pigg och kry i stéllet for trott och
illamaende. Alltsa ar det viktigt att du kan
prata med personalen om hur du mar.
Och personalen méste ocksa verkligen
lyssna pa dig.

Om du mér mycket déligt pa grund av
dina mediciner - sté pa dig och krév att fa
prova nagon annan medicin!

HUR SER FORVALTNINGSRATTEN OCH LRV-LAGEN PA

MEDICINER?

Tvangsvarden ska upphora nér det inte finns risk for aterfall i brottslighet
och nér du inte lingre behover vard. Tanken ér att du har insikt om dina
problem och om du fortfarande har behov av vissa insatser ar du villig att ta

emot dem frivilligt.

Om du behover mediciner och tar dem frivilligt efter en definitiv
utskrivning kan Forvaltningsratten besluta att tvangsvarden ska upphora.
Ibland avslar Forvaltningsritten en ansékan om upphdrande av varden pga
att dom inte ar sakra pa att patienten kommer ta mediciner frivilligt.

Mediciner minskar risken for aterfall i brott och patienter domda f6r
allvarliga brott eller som vardats flera gdnger kan bli tvungna att ta

mediciner under hela livet.

13



5. ECT (Elbehandling)

Elbehandling, som ocksa kallas for ECT eller elektrokonvulsiv
behandling, kan vara en behandlingsform vid flera psykiska
sjukdomar. Vanligen anvinds elbehandling vid svar depression
eller vid depression som inte forbdttrats av likemedelsbehandling.
Behandlingen kan ocksa hjdlpa vid till exempel mani och vid vissa

typer av psykoser och schizofreni.

Innan du far elbehandling bor du fa
information om vilka behandlingsalternativ
som finns och hur behandlingen kommer
att ga till, vilken effekt du kan férvinta
dig och vilka biverkningar du kan fa av
behandlingen. Du bor ocksa fa veta hur
du ska gora om du far biverkningar.

I Sverige far en patient behandlas med
ECT é4ven om det dr mot din egen vilja.
Detta strider emot lagar och normer som
géller i Europa.

Om du far ECT-behandling mot
din vilja - kontakta oss pd PAR.

I den officiella versionen av ECTs
biverkningar anges att det kan patienter
fa korta minnesproblem. Men det

finns manga patienter som berittar om
langvariga och ibland dven permanenta
storningar pa minnet. Trots detta far man
ge patienter elbehandling under tvang,
mot deras medgivande.

Anhéngarna till detta anger att
elbehandling ibland ar livraddande.
Att det finns tillfallen nér patienter ar
sa sjuka att de inte dr kontaktbara och
elbehandling dr det enda som hjilper.

Sadana fall finns sékert men det finns
ocksa fall nar man kan fraga sig om ECT
ar den mest limpade behandling att ge en
patient i tvangsvard. Som lagarna ser ut
just nu finns ratten att anvinda ECT for
behandlade lidkare i rattspsykiatrin.

Europarddet och FN siger att ECT-
behandling ska vara frivillig. Om du

far ECT-behandling mot din vilja vill vi
gdrna att du kontaktar PAR. Vi tror att
Europadomstolen skulle forbjuda Sverige
att ge ECT-behandling mot din vilja.



6. Tvangsatgarder

Ibland kan éverlikaren besluta om tvangsdtgdrder ndr du dr under
tvangsvdrd. Ingen annan dn overlikaren kan ta dessa beslut (om det
inte dr nodvdrnsritten som trider in). Beslut om tvangsatgdrd kan
endast ske for en specifik situation och nivian av atgdrd ska alltid std i
proportion till den situation som giller.

De tvéngséatgarder som finns ar fyra till
antalet:

= Avskiljning, innebir att du kan bli
avskild fran 6vrig avdelning till en utvald
plats. Oftast &r det ditt eget rum men det
kan dven vara en observationsavdelning.
Personal ska ha dig under uppsikt nér

du &r avskild. Det dr 6verldkaren som
beslutar pa vilken niva, det kan vara
tillsyn med jamna mellanrum eller det
kan vara att personal vakar 6ver dig hela
tiden.

= Tvdngsinjektion, innebdr att du kan
bli medicinerad mot din vilja om du inte
frivilligt tar din medicin och 6verldkaren
anser att det finns en sakerhetsrisk eller
att ditt kan méende paverkas allvarligt.

= Fastspdnning, innebar att du
kortvarigt kan spdnnas fast i en sing med
bélten. Som tvangsatgard kan detta bara
ske pa indikation av att du kan skada dig
sjalv eller annan.

= Inskrdnkningar i rdtten till
elektronisk kommunikation,
chefséverldkaren kan bestdimma att du
inte far ringa eller anvianda dator. T.ex.
om du ringer och hotar brottsofter

eller om du bestiller droger till
avdelningen. Den hér begransningen far
chefsoverldkaren alltsa bara gora om du
tidigare anvént telefon eller dator pé ett
olagligt sitt.

15
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7. Reglerna skiljer sig at

Rittspsykiatrin dr indelad i tre olika sdkerhetsklasser ddr sikerhetsklass
ett och tva dr till for personer som anses farliga. Sikerhetsklass tre dr
till for patienter som inte anses farliga. Sciikerhetsklasserna paverkar hur
mycket skydd som madste finnas mot bland annat avvikningar och vald.

FORBUD MOT EGNA
MOBILER OCH DATORER PA
AVDELNINGAR MED HOG
SAKERHET

Pa avdelningar med sékerhetsklass ett och
tva ar det forbjudet for patienter att ha
egna mobiltelefoner eller datorer. Det har
bestdmde riksdagen ar 2014.

P4 avdelningar med sdkerhetsklass tre,
med en godtagbar sikerhet, ska patienter
ha ritt till egna mobiler och datorer med
internet. Men det ér inte tillitet med
kamera i mobiltelefonen eller datorn. Det
har ér for att ingen ska kunna fotografera
dig och "hénga ut dig” pa nitet.

INPASSERINGSKONTROLL

Det ar forbjudet att ta med farliga foremél
och narkotika i rattspsykiatrin. Darfor
utfor personalen inpasseringskontroll
varje gang du kommer till avdelningen da
du varit ute utan att personal varit med.
Det innebir att personalen kontrollerar
vaskor och din jacka ndr du inte har den
pé dig. Du far ocksa visa vad du har i
fickorna.

Personalen anvinder ocksa
metalldetektor vid inpasseringen.
Personal har inte ritt att visitera besokare
men kan be dem hénga av sig sin jacka
och vdska innan de gér in pa avdelningen.

VISITERING

Det finns tva typer av visiteringar. Den
ena ar kroppsvisitation. Det innebér att
personal ber dig att visa vad du har i
fickorna samt att de kan titta vad du har i
jackan nar du inte har den pa dig. Denna
ar lik inpasseringskontrollen, men maste
ordineras av overlakaren.

Den andra ir ytlig kroppsbesiktning.

Det innebir att personal ber dig ta av

dig alla kldder. Nar du inte har pa dig
kladerna kontroller personal att det inte
finns nagot farligt féremal eller narkotika
i dom. Personalen kan antingen be dig
sitta pa dig sjukhusklader eller ge dig
tillbaks dina egna kldder efter att vi
kontrollerat dom. I bada dessa fall ska det
vara tvd personal.



REGLER OCH RUTINER

Varje avdelning har sina egna rutiner
samt forhallningssatt. Ofta handlar det
om generella forhallningssitt kring
maltider och andra tider som till exempel
promenader och morgonsamling.

Dessa rutiner/forhallningssatt ar till for
att personalen ska kunna hantera den
vardagliga verksamheten samt ocksé

for att ha en trygg och lugn miljé pa
avdelningen. En del av dessa dr léttare att

se anledningen till 4n andra, en del kan
vara sa sjdlvklara for dig sa att det kdnns
kréankande. Det kan vara sé att fér nagon
av dina medpatienter 4r samma sak inte
lika sjalvklar.

Om dessa rutiner och férhallningssitt
inte f6ljs ar det personalens jobb att sdga
till. Det ar viktigt att personalen gor det
pa ett sétt sa att du som patient inte blir
krankt och forstar varfor. Det dr ocksa
viktigt att &ven all personal foljer rutiner.

Ibland har personalen egna regler
—-en del ar “schyssta” och struntar i
ndgra regler, men andra i personalen

Det har kan var mycket frustrerande.
Sjélva reglerna ér ibland svara att
acceptera om de kdnns onddiga eller
jobbiga. Sen ar det pafrestande nér det
finns olika regler pé olika avdelningar och
personal som kér med egna regler. Det
blir svart att veta vad man ska gora och
inte gora. Ibland &r det ocksd omaijligt att
ens diskutera det med personalen — det
blir fel hur man 4n gor.

God vard ska vara tydlig. Man ska ha

hittar pd egna.

ratt att veta vad som galler. Ett sétt att
l6sa det hir problemet dr om det finns en
avdelningspédrm eller blad dér alla regler
star tydligt. Men samtidigt fungerar
ménniskor och samhillet pa det hiar
sattet.

Man kan nog inte begéra att alla
maénniskor ska gora exakt likadant i varje
situation dven om det finns regler. Pa ett
sjukhus har du rétt att bli bemétt schysst
och respektfullt.

17
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8. Delaktighet i din egen
vard - och ditt ansvar

Trots att du dr inldst och domd till rdttspsykiatrisk vard, vilket innebdr
att andra bestdmmer over dig och ditt liv, sd finns det olika mdjligheter
for dig till inflytande over din egen process i virden.

Vi uppmanar dig att verkligen ta dessa
mojligheter dven fast de kanske kan
kannas futtiga i det stora hela. Det ar
viktigt att du borjar ta sma steg for att na
ditt mal.

Det du gér med ditt liv i rittspsykiatrin
spelar en avgorande roll. Vi kdnner till
en hel del patienter som blivit kvar i
rittspsykiatrin i flera &r eftersom de av
olika skal, inte velat eller kunnat, gora sig
delaktiga i sin egen process.

LITE OM ATT VARA DELAKTIG
OCH ATT MA BATTRE

Alla ménniskor mér bra av att forsta sitt
liv och sin tillvaro. Manga av oss patienter
vill att sjukhusets ledning berdttar om
kriterierna for utskrivning - ett exempel
pé att vi vill forsté var situation. Nér vi vet
hur vi kan ta oss hérifran &r det enklare
att forsta vad som kravs av oss och forsta
varfor personalen gor som de gor. Vi

kan péverka mer sjdlva. Vi kinner att

vi far mer kontroll och ansvar. Det hir
ger ofta livet mer mening nér vi kdnner
oss delaktiga och kan vara med och
bestimma.

VARDPLAN OCH DIN EGEN VILIJA
OCH ROST

Alla patienter har en vérdplan. Den
berittar om din hélsa och sjukdom

och maélen som varden ska na. Du har
ratt att vara med och planera din egen
vard tillsammans med din lakare, KP,
arbetsterapeut, psykolog osv. Bast resultat
kommer séklart om du som patient &r
med och tycker och tinker vad som ska
ske med dig, 4n om alla andra fattar alla
beslut. Ett av malen med rattspsykiatrisk
vard dr att du ska ta tillbaka ansvar 6ver
ditt liv.

Men du méste férsoka ha vettiga tankar
och stélla rimliga krav. For att du

ska kunna vara med och bestimma i
verkligheten hjélper det om du har insikt
i dina problem och forstaelse for att du
behdver vard. Da har du och vardteamet
en grund att arbeta fran. Annars blir det
mycket svarare att komma Gverens om
varden. Och troligen kommer ldkarna
och personalen att bestimma mer utan

dig.
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LAGAR OM PATIENTMAKT

- Hiilso- och sjukvdrdslagen siger att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet. Dvs varden ska ta hansyn till

vad du vill och vad du tycker.

- Patientlagen ger dig som patient mojlighet att vilja det alternativ

som du foredrar nér det finns flera behandlingsalternativ som star i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Sa lagen ger
Kklart och tydligt patienter i vissa lgen ett starkt skydd for att var rost och

vilja hors.

Aven om patientlagen ger dig réitt
till ovanstdende, dr det i verkligheten
svart att fa inflytande och att f&
bestdmma om din vdrd.

Psykiatrisk tvangsvard beror pa att du har
nedsatt formaga vilket gor att lakaren och
annan vardpersonal har ratt att bestimma
din vard i hogre utstrackning.

Vi har alltsé inte lika mycket att sdga till
om som en “vanlig” patient. Likaren

kan t.ex. ofta bestimma att vi maste ta
mediciner, vad vi ska éta, och senare att vi
ska bo pé ett HVB- hem och att vi maste
ha en sysselsédttning. Men trots att ldkaren
har mycket makt kan vi patienter 4nda
vara med och bestimma om var vard.

Det ar alltsd inte helt enkelt att bli fullt
delaktig i rédttspsykiatrin och vi alla

moter hinder och problem. Vi maste vilja
bestdimma Gver vara liv. Vi maste vaga

ta kliv mot vara mal. Vandra pa stigen.
Vissa av oss har enklare att klara av det
hér medan andra av oss behover mer stod
och hjalp fran personalen.

Angest, panik och ridsla dr nigra vanliga
problem. Det sitter krokben eftersom
det ar svart att forstd sin situation, lira
sig nya saker och l6sa problem. Nér t.ex.
angest minskar, mar vi battre och kinner
oss trygga.



EXEMPEL PA GOTT EGET
INFLYTANDE

Praktiskt kan det ga till sa att du, ldkaren,
dina KP och annan personal tittar pa
saker som du tidigare har haft svart

for eller saker som du vill bli battre pa.
Eller saker som personalen tycker att du
behover bli battre pa. Tillsammans pratar
ni om vad du har f6r 6nskemal. Hur du
vill att det ska se ut i framtiden och hur
du kan na dina mal.

Personalen tycker ocksa till och berittar
om sina tankar och talar om sina idéer.
Forhoppningsvis kommer ni 6verens om
nagra mal.

Sen genomfors planen. Det kan t.ex. vara
att prova nya metoder for att forsoka 16sa
problem som tidigare varit svara.

Efter en tid pratar ni igen om hur det har
gatt. Har du nu lattare for det som forut
var lite svart? Har du ldrt dig nya sétt att
tanka och kan lgsa problemet?

Ndér du vet vad som krdavs av
dig for att ta dig hérifran blir
det enklare att férsta varfér
personalen gér som den gor.
Genom att ta ansvar far du
mer kontroll, och 6kar dina
majligheter att vara med

och bestamma.
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9. Patientrollen i ratts-
psykiatrin - om svarigheter

I forra kapitlet berdttade vi lite grann om ndr allt gar bra. Sjilvklart
vet vi att de flesta patienter har perioder som dr jobbiga och
pafrestande. En del patienter kanske inte ens kdnner igen sig i det vi
berdttade om. Vi tinker nu berdtta om ndgra problem som vildigt
madnga patienter méter under sin vard.

FLERA PATIENTER HAR
BESKRIVIT DET SA HAR:

Vi vet inte vad som kravs av oss for att

ta oss hérifran. Vi blir osdkra och ridda
for att fa straff eller konsekvenser. Vi
kéanner att det dr svart att paverka vart

liv och var framtid. Vi foljer regler och
rutiner och gor sant vi tror att personalen
forvantar sig av oss bara for att visa att vi
“medverkar” - trots att det inte hjalper
oss att ma bittre.

Det hir kan gora att vi kdnner oss
ensamma trots att vi alltid har ménga

omkring oss. Vi blir utsatta for ett straff
och forvaras har nar vi inte far vard.

Nir vi sjdlva blir illa behandlade eller

ser andra bli illa behandlade tycker vi att
personal straffar i stillet for vardar. Vi vet
inte hur lange vi maste vara hir — varden
ar ju pa obestamd tid.

Eftersom vi inte vet hur vi tar oss ifran
rattspsykiatrin och ar osdkra pd om vi
kommer ta oss ifran rittspsykiatrin kan
det kdnnas meningslost att forbereda sig
pé och forsoka na nagonting, som det
kianns, anda inte kommer att handa.



Nar vi kdnner pa det har viset ar vi
maktldsa och rittslosa. Det dr klart att

vi far angest och mér daligt av det har.
Dirfor forsoker vi slippa att tinka pé
framtiden och all kraft gar at till att sta ut
for dagen. Vi har ibland anpassat oss till
varden men utan att personalen tycker att
vi har gjort "framsteg”.

EGNA RUMMET FRIRUM

Det dr ocksa jobbigt att inte kunna
péverka sin omgivning och vilka vi maste
umgas med. Vi kan bli trétta pa personer
som gar oss pa nerverna. Vira egna rum
blir fristader dér vi kan vara for oss sjalva.

Ibland foredrar vi att vara ensamma trots
att vi egentligen vill ha nagon att umgas
med. Vi lingtar efter ett béttre liv utanfor
sjukhuset. Aven om vi ibland ar osékra pa
hur vi ska klara oss i framtiden s langtar
vi mycket efter att fa leva ett béttre och
friare liv. Vi forstar att trining behovs

for att klara av livet ute och vi langtar
efter att fa trina pa det. Och att visa for
personalen att vi klarar av det.

ATT VARA KVINNA |
RATTSPSYKIATRIN

Kvinnor utgér 14 % av patienterna i

den réttspsykiatriska slutenvarden.

Det har gjorts forsok att ha sdrskilda
kvinnoavdelningar men det har inte
funnits tillrackligt manga kvinnor pa var
och en av de rittspsykiatriska klinikerna
for att det skulle béra sig ekonomiskt for
landstingen.

Nu ér det konsblandade avdelningar dér
det oftast dr en eller tva kvinnor pa en
avdelning och resten mén. Det behover
inte utgora nagot problem men kan
sdklart gora det. Det har begatts sexuella
6vergrepp pa kvinnor i rattspsykiatrin.
Det ar naturligtvis inget som nagon skall
acceptera.

Om du kénner dig otrygg pé din
avdelning &r det nagot du skall ta upp
med din stodperson, kontaktperson,
behandlande lakare eller ndgon annan du
litar pa.

Om du kénner dig otrygg pa
din avdelning éir det nagot
du skall ta upp med din
stédperson, kontaktperson,
behandlande Idkare eller
ndgon annan du litar pa.
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10. Institutionsskador

En institutionsskada dr ett tillstand som paverkar din mojlighet att
leva ett normalt liv utanfor institutionen. Man har tittat pad vilka
faktorer det dr som kan ge institutionsskador.

Foljande fem orsaker finns:

ISOLERING

Att vara patient i rattspsykiatrin innebar
att du isoleras frdn omvérlden. En
rattspsykiatrisk klinik ér oftast det man
kallar en “total institution” dér patienter
spenderar all sin tid pa samma plats. Ni
iter, sover och tillbringar sin fritid under
samma tak tillsammans. Friheten ar
begrénsad.

Ni lever i ett subsamhélle med speciella
regler, virderingar och normer. Om du
spenderar en ldngre tid pé en institution
sa ter sig dessa regler, normer och
virderingar som de "verkliga” och det
ovriga samhallets regler, normer och
varderingar forlorar sin betydelse. Med
andra ord kan patienter tappa greppet om
varlden utanfér i och med isoleringen.

ATTTVINGAS LYDA

En patient i rattspsykiatrin dr tvungen att
folja de regler som finns pa avdelningen.
Detta innebdr att du inte lingre kan
bestimma 6ver dig sjilv. De regler som
finns foljer inte alltid din syn pa saker
och ting vilket innebér att du kanske
underkastar dig regler som du egentligen
inte forstar eller tror pa.

P4 en rattspsykiatrisk klinik finns det
alltid personal ndrvarande. Det ar
personalen som bestimmer vad patienter
far gora och ndr. Du maste valdigt ofta

be om lov innan du kan géra nigot

vilket resulterar i att du ar undergiven
personalen. Detta innebir att det finns
en stor maktklyfta mellan personal och
patient. Om du sitter dig emot regler
eller tillsdgelser sa ar risken stor att du far
en bestraffning.

ATT INTE FA BESTAMMA SJALV

I rattspsykiatrin ar mojligheten till egna
initiativ sma. Oftast dr dagarna inrutade
och bestdmda av personalen. Din dag
ar ofta noga planerad med diverse
uppgifter som du ska gora. Personalen
har huvudansvaret for att schemat {6ljs.
Det hir resulterar i att du som patient
sillan behover tinka pa vad som ska
ske harnist. Detta kan resultera i att du
tappar din initiativférmaga nér du hela
tiden lever efter ett visst monster dar
varje dag och fas dr noga planerad av
ndgon annan. Du kan dven forlora din
forméga att planera pa grund av detta.



ATT INTE FA VARA EN EGEN
INDIVID

Alla patienter pa en réttspsykiatrisk klinik
ar dar av samma orsak. Vi har begatt

ett brott pga av psykisk ohélsa som ska
behandlas.

Samtliga patienter behandlas pé liknade
sitt pa en institution och personalen
ser dem som individer som ingar i ett
kollektiv.

Du fér inte behalla manga av dina
personliga dgodelar. Det finns forskare
som menar att minniskor férknippar en
del av sin personlighet med sina dgodelar.
Att dina tillhorigheter stér i relation

till din personlighet. Och nir du inte
langre kan identifiera dig med dina egna
agodelar utan fir nya fran institutionen
som alla patienter pa institutionen har sa
péaverkar det din grad av individualitet.

Du é4r inte ldngre en enskild individ utan
ingér i ett kollektiv dar det finns samma
forvantningar pé alla. Ni lever pa ett
liknade sitt, sysselsitter er med samma
saker, behandlas likadant och har inte
lingre mojlighet att bestimma 6ver era
egna liv.

ATT INTE FA TA ANSVAR

I det dagliga livet har man stindigt en
massa ansvar. Man méste betala sina
rakningar, ga till jobbet eller skolan, skéta
om sitt hem och sig sjélv.

Pé en institution har man inte detta
ansvar. Allt man gor blir man tilldelad.
Tillsammans med de andra orsakerna kan
det hir gora att patienter slutar att bry sig.

Det dr bekvamt for stunden att lata andra
ta det ansvar som du sjilv borde ta. Men i

forlangningen kommer det att utgora ett
hinder for dig pa vigen mot friheten.

SAMMANFATTNING

Patienter som sitter pa en institution
kdnner sig ofta inte delaktiga i samhallet.
Patienter som ar pé sjukhus under en
lang tid kan borja se avdelningen som
den “verkliga” varlden. Detta gor att en
del patienter kianner sig skrimda av att
lamna institutionen.

Om du efter utskrivningen inte kan
folja de normer och regler som finns i
samhillet, kinner dig undergiven, inte
har nagon initiativférméga, inte kdnner
dig individuell och inte kan ta ansvar sa
far du véldigt svart att klara dig utanfor
sjukhuset.

Det basta du kan
gora som patient
for att motverka
institutions-
skador ar att

ta sG mycket
ansvar du kan

for ditt liv, din tid
och din process i
rattspsykiatrin.
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11. Utskrivning fran
rattspsykiatrin

Nr likaren tycker att du dr redo for 6ppenvird hdlls ett sa kallat
samrdadsmote. Pd samrddsmotet deltar socialen fran din hemkommun
och ndagon fran ditt hemlandsting. Anledningen dr att du, likaren och
de andra ska komma éverens om hur ditt liv ska se ut. Kommunen
ska hjdlpa dig med ett boende, sysselsdttning och andra stodinsatser.
Vanligen har du kontakt med en Oppenvdrdsmottagning som drivs av
landstinget.

NAR UTSKRIVNINGEN KARVAR. att socialtjansten inte beviljar en bostad

VAD KAN DU GORA? - t.ex. en plats pa ett HVB-hem eller en
egen lagenhet. Kommunen vill ibland att

landstinget ska vara med och betala for
en plats pa ett HVB-hem.

Utskrivning fran den slutna
rittspsykiatrin till 6ppenvarden fungerar
tyvirr ofta daligt. Varje ar 4r mer 4n 10

% av patienterna i sluten réttspsykiatri Tyvirr dr det inte glasklart att kommunen
fardigbehandlade. Men pga att det inte ska betala hela kostnaden i alla ldgen.
finns en 6ppenvardsplan kan patienter Aven nir alllt funkar bra tar det oftast 5 -
inte bli utskrivna. Det handlar ofta om 8 manader f6r en utskrivning.



Om kommunen inte deltar i planeringen
eller hemlandstinget inte vill dela pa
kostnader kan det ta betydligt langre tid.

Det tdr pa psyket att vara kvar i
slutenvérden nir man ér fardigvardad.
Man har sa manga begrénsningar. Det ar
en krankning av ens rittigheter. Det ar
en vildigt svar situation och man ar ocksa
ganska maktl0s.

Manga patienter far allvarlig angest

av att bli kvar pa en avdelning under

lang tid nar det saknas behov. Ibland
tycker lakaren att patienten har blivit

sd pass sjuk igen att utskrivning maste
skjutas upp. I vissa fall kan PAR hjilpa

till att ligga pa landsting och kommun.
Fragan dr hur man ska hantera de hér
problemen? Det finns inga enkla svar. Det
ar jobbigt nér det blir s& har.

ViiPAR menar att det dr den
patientansvariga ldkaren eller kuratorn
som borde fajtas ordentligt for patienter
som hamnar i en sddan har situation,
men var erfarenhet ér att kliniken

ofta virdesitter en god relation med
kommuner och andra landsting hellre 4n
att man brakar.

Det finns tyvarr ingen instans eller
forening som hjalper patienter som
hamnar i en sadan hér situation.

Som patient eller anhorig kan du paverka
situationen genom att:

- dverklaga beslut fram socialtjansten i
forvaltningsritten.

- gora anmdlningar till IVO.

Ligg pa den aktuella socialtjansten och i
sista hand ga till media.

Statistiken 6ver friskforklarade ofarliga
patienter som halls inlasta redovisas

Oppet utan att ndgot tal om rattsskandal
eller liknande hors i media. Vii PAR
menar att det AR en rittsskandal och att
det sdger en del om réttspsykpatienters
rattsliga stallning och medborgerliga
status i vart samhalle.

Goda rad dr dyra nér den hir situationen
intréffar for hur stdr man ut i vrden nér
man inte langre behover vérd. Man far
forsoka bast man kan att hélla modet
uppe och fortsitta att kimpa for att
komma ut. For att slippa kdnna sig ensam
och deprimerad &r det viktigt att prata
och umgas med ménniskor.

Hall modet
uppe och fortsdatt
att kampa for att

komma ut. For
att slippa kanna
dig ensam och
deprimerad ar
det viktigt att du
umgas och pratar
med manniskor.
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12. Féordomar, stigmatisering
och sjalvstigma

Det finns mycket fordomar i samhdllet om hur rittspsykpatienter dr.
Mycket ridsla. Mdanga tror att alla patienter dr farliga, att alla har
begatt grova valdsbrott, att alla patienter dr som Hannibal Lector,
skrammande och oforutsdgbara. Det dr inte underligt att fordomar och
rddslor kring rittspsykiatrin uppkommer och sprids. Fordomar uppstar
i okunskap.

Och for de allra flesta &r réttspsykiatrin
helt okdnd. Insynen dr minimal och det
ar trots allt en rétt liten grupp personer
det galler — cirka 2000 patienter finns

i rattspsykiatrin om man réknar bade
sluten- och 6ppenvird.

Foérdomar mot en grupp leder ofta till
stigmatisering av personer som tillhor

gruppen. Stigmatisering innebar att
samhillet i stort ger en viss grupp
negativa egenskaper. Det innebér att man
pé grund av fordomar och okunskap
undviker att leva, umgas, arbeta med
eller anstélla personer som har psykiska
funktionshinder i allménhet och som
suttit pa rattspsyk i an hogre grad.



Pa stigmatisering foljer ofta
diskriminering. Diskriminering &r en
handling eller en ickehandling som kan
handla om en ovilja att ge bistand, arbete,
bostad m.m.

Ibland bérjar man som patient att
stigmatisera sig sjalv. Sjalvstigmatisering
innebdr att man tar till sig och accepterar
omgivningens fordomar. Det hir kan
leda till att man inte soker hjélp for

sina problem pé grund av skamkénslor
och daligt sjilvfortroende. Man avstar
kanske frén att soka arbete, ta kontakt
med vérden, avbryter behandling eller
undviker sociala sammanhang pa grund
av ett forvantat hot om krankning eller
diskriminering. Man krymper det egna
livsutrymmet.

Pa senare dr attityderna mot ménniskor
med psykisk ohdlsa, i takt med att antalet
diagnoser okar, forbattrats. Trots det
finns det inte sirskilt manga personer
som Oppet vill beritta att de varit eller

dr patienter i rittspsykiatrin. Det &r
fortfarande skamligt.

I nuldget, ndr situationen ser ut som den
gor, dr det kanske en bra strategi att halla
tyst om att man har suttit pa réttspsyk.
Men det ér ocksé viktigt att vara vaksam
mot sig sjalv sd att man inte borjar
begrinsa sitt eget liv for att man tror

att omgivningen ska tycka saker eller
behandla en daligt.

I nuléiget, ndr situationen ser
ut somden gor, ar det kanske
en bra strategi att halla tyst
om att man har suttit

pa rattspsyk.
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Lagarna som styr
| rattspsykiatrin
— Qg —

Lagen om rattpsykiatrisk vard (LRV)

Du har antagligen blivit domd till rittspsykiatrisk vard. Det finns en
stor skillnad i LRV som beror pa om du har blivit domd till LRV med
sdrskild utskrivningsprovning (SUP) eller LRV utan SUP.

Vi skriver om LRV utan SUP i kapitel 14 pad sida 36.
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13. LRV med sarskild
utskrivningsprovning (SUP)

LRV med SUP far du ndr du bedoms ha en risk for dterfall i allvarliga
brott. Mdnga brott riknas som allvarliga - t.ex. alla brott mot andra
mdnniskor som misshandel och olaga hot. Den stora skillnaden med
SUP dr att alla friformdner mdste godkdnnas i forvaltningsritten.

DIN LAKARES ROLL VID
FORHANDLINGAR

Varje gang som du ér uppe i
Forvaltningsratten har lakaren skrivit
ett yttrande till ratten och ibland
skickar ldkaren ocksa din vardplan.
Hér ska ldkaren beskriva varden och
behandlingar som du far eller har fatt.
Lékaren ska ocksa berdtta om framsteg
som du har gjort och svérigheter som
du fortfarande har kvar. Det ar viktigt
att du vet om att i 99 % av forhandlingar
gar Forvaltningsritten pa din ldkares
yttrande.

FRIGANG OCH PERMISSIONER
MED SUP

= Frigdng — Det ar bara
chefséverlakaren som kan ans6ka om sa
kallad frigang pé sjukhusomradet.

= Permissioner — Bade du och
chefsoverlakaren kan anséka om
permissioner.

= Forvaltningsrditten kan godkinna
permissioner vid enstaka eller
aterkommande tillfallen. Permissionerna
maste finnas i din vardplan.

= Forvaltningsritten far besluta om s.k.
sdrskilda villkor vid permissioner

= En dklagare har rdtt att 6verklaga att
du far tillstand till permisssioner (men
inte frigang).

OPPEN RATTSPSYKIATRISK
VARD - PATIENTER MED SUP

Oppen rittspsykiatrisk vard ir till for
patienter som inte lingre behover sluten
vard, men som inte kan skrivas ut fran
varden.

Du som patient méste folja sdrskilda
villkor i 6ppenvérden. Villkoren kan ses
béde som en kontroll pa dig och ett stod
for dig. Samhallet skyddas genom att du
kontrolleras s att du inte hamnar i en
liknande situation som nar du begick
ditt brott.

Du far ett stod i vardagen som ska hjilpa
dig fran att hamna i ett daligt skick.

Och som i forlangningen skulle kunna
krava slutenvard. Nér du har skott dig

i 6ppenvarden under en period kan du
oftast bli definitivt utskriven.

SARSKILDA VILLKOR

Villkoren kan ses bade som en kontroll
pé dig och ett stod for dig. Samhallet
skyddas genom att du kontrolleras sa att
du inte hamnar i en liknande situation
som nar du begick ditt brott. Du fér ett
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HUR BESLUTAR FORVALTNINGSRATTEN OM FRIFORMANER?

Forvaltningsritten maste titta extra noga pa nagra saker nar du eller din
ldkare har ans6kt om frigang eller permissioner.

1. Brottet du har domts for
2. Risken att du dterfaller i brott

3. Resultatet av din vird och behandling

Det hir betyder att om du har begatt ett allvarligt brott maste ratten vara
ganska siker pa att du inte kommer att avvika eller beg nya brott. Aven
om du dr domd for ett mindre allvarligt brott maste rétten tro att det
endast finns en liten risk. Sen ska ritten kolla pa resultatet av din vard och
behandling. Det ar alltsa viktigt att du far behandling och att ditt tillstind
blir béttre. Annars ar det svart for Forvaltningsratten att ge dig frigang eller

permissioner.

stod i vardagen som ska hjélpa dig fran
att hamna i ett mycket daligt maende
som kan gora att du forlorar kontrollen
over dig sjilv, eller som gor att du inte
kan ta ansvar 6ver dig sjilv. Villkoren
som forvaltningsritten kan bestimma éar:

= Att du maste ta mediciner.

= Att du méaste halla kontakt med
eftervard och likare.

= Att du maste bo pa ett HVB- hem eller
besoka en vardcentral eller fa hjalp av
socialen.

= Att du maste bo i en bestamd
stad eller en viss bostad, och ha en
sysselsdttning.

= Forbud mot att dricka alkohol eller ta
droger.

= Forbud mot att vara pé en viss plats
eller ta kontakt med en viss person.

= Annat som dr nddvindigt eller som
behovs for att uppnéa mal i din vardplan.

Om du struntar i att f6lja villkoren kan
du tas in pa ett sjukhus igen. Eftersom
sdrskilda villkor finns till for att skydda
samhallet frén att du begér nya brott.

EFTER OPPENVARD - VARDEN
UPPHOR

Nir du har klarat av 6ppenvérden - ofta
under ett eller ett par &r — har du chans
att bli helt fri - att varden upphor. En del
patienter mér sé pass bra att dom inte
langre behover vard.

En del patienter behover fortfarande véard
men kan fa det frivilligt. Ett av malen for
LRV ir att patienten ska ta emot vard
frivilligt. Samtidigt ska Férvaltningsrétten
se till att samhallet skyddas fran nya
brott. Det hir betyder att vissa patienter
maste fortsatta att ta mediciner aven efter
den definitiva utskrivningen.



OPPENVARD | FORVALTNINGSRATTEN

P& samma sitt som vi frigdng och permissioner méste Forvaltningsritten

titta extra noga pa nagra saker.

1. De sdirskilda villkor som du mdste folja under 6ppenvarden

2. Din samordnade vardplan

(las mer om denna i kapitel 11 — utskrivning fran rattspsykiatrin)

3. Risken att du pga. den psykiska storningen begér nya brott

4. Den planering som finns for att hindra att du begar nya brott

Manga ganger blir patienter inte

utskrivna och far fortsitta i 6ppenvard for

att Forvaltningsratten inte tror att dom
kommer att ta sina mediciner om dom
blir definitivt utskrivna.

SARSKILD UTSKRIVNINGS-
PROVNING-16 A § LRV

Fyra manader efter att du domts till LRV
med SUP kallas du till férvaltningsritten
tor forhandling. Denna forhandling ér
till for att forvaltningsratten ska se att
din véard har startat pa ett bra sitt och

att det finns en upprittad vérdplan.
Direfter ansoker chefsoverldkaren hos
forvaltningsratten var sjatte ménad

och yrkar om fortsatt vard. Da blir det
ocksa en forhandling dar 6verldkaren
ska forklara varfor varden skall fortsitta.
Om ldkaren tycker att det ar dags

for en overflyttning till 6ppenvarden
eller eventuellt utskrivning for dig s&

ska hon eller han ansoka om det hos
forvaltningsratten.

Det dr latt att tro att du som patient
har mojlighet att bli utskriven vid varje
forhandling och kanske ar det din
forhoppning. Men den genomsnittliga

vardtiden ar mellan 3 och 5 ar.

Det kan gé fortare eller ta langre tid.
Mycket beror pa hur du skoter dig.

Det absolut vanligaste ér att din ldkare
ansoker om att du ska bli utskriven. Och
inte genom att du motsatter dig varden.

Det ar latt

att hoppas pa
en méjlighet att
bli utskriven
vid varje
forhandling.
Men den
genomsnittliga
vardtiden ar
mellan 3 -5 ar.
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RISK FOR ATERFALL | ALLVARLIG
BROTTSLIGHET

Varje gang som du ér i Forvaltningsritten
pratar de om risk for aterfall i brottslighet.
Din lakare méste ocksa tinka pa risken
och mycket av varden gar ut pa att sdnka
risken. Vad betyder det hér? For det forsta
sa rdknas néstan alla brott som allvarliga.
Olaga hot, stold, narkotikabrott och s&
vidare. Hur avgor Forvaltningsritten om
risken &r lag eller hog? Det ér inte helt
enkelt att svara pé. Ett sitt att bedoma
risk for aterfall 4r genom att titta pa din
historia, din nuvarande situation och hur
din framtid kan se ut.

= Historia:

T.ex. Har du varit valdsam forut? Har
du missbrukat tidigare? Har du haft en
psykisk sjukdom forut?

= Nuvarande situation:

- T.ex. Har du sjukdomsinsikt? Har du en
positiv eller negativ attityd? Tar du emot
eller gar med pé vérd och behandling? Ar
du stabil och balanserad eller instabil och
oberaknelig?

= Framtida situation:

- Har du en realistisk framtidsplanering?
Ar du motiverad till vird? Finns det stod
och hjalp for dig i din framtida situation?
Din historia kan du saklart inte d4ndra pa.
Det viktigaste dr det du gor i dag. Gar du
framat och mar battre?

Med framtiden menar vi bade 6ppen-
varden och nidr du forhoppningsvis ar
utskriven fran rattspsykiatrin. D4 &r det
viktigt att du dr med och planerar hur
ditt liv ska se ut. Och att du far stod i
Oppenvarden sa att du inte mar daligt
igen och kanske begar nya brott.

EXEMPEL PA HUR RISKEN KAN
MINSKA RENT PRAKTISKT

En del patienter pa olika rattspsykiatriska
sjukhus har minskat sin risk for aterfall i
brottslighet. De madde ocksa battre efter
att de minskat sin risk &n innan - dérfor
kan du ma battre och samtidigt sdnka
din risk for nya brott! Men patienter som
madde simre 6kade sin risk for nya brott.
Det hér kan hjilpa dig:

= Nir personalen dr véinliga och visar
respekt. Nir personalen visar respekt
tanker du ofta pa ditt eget beteende. Nar
personalen ar otrevliga blir det oftare

brak.

= Om du har bra relationer med
personalen och dom finns till for dig nar
du behdver dom - till exempel om du
mar daligt eller har angest.

= Nir du far ldra dig nya saker om dig
sjalv och din omgivning. Du litar ofta
mer pa dig sjalv nédr du far ny kunskap.

= Om du forsoker vara positiv och
uppmuntra dig sjilv. Det hjélper dig att
slappna av och ha tdlamod och acceptera
din situation.

= Nir du har nagra aktiviteter att gora.
Manga méanniskor mér bra av att ha ndgot
att gora.

= Om du ér ganska néjd med dina
mediciner mar du béttre. Men om du far
manga biverkningar och inte orkar gora
néagonting eller tdnka ordentligt mér du
saklart simre.



HUR BESLUTAR FORVALTNINGSRATTEN ATT VARDEN SKA

UPPHORA?

For den som vérdas enligt LRV med SUP ska varden upphora nir:

1. Att det inte lingre finns ndgon risk for aterfall i allvarlig brottslighet pga.

den psykiska sjukdomen.

2. Ditt tillstand och forhallanden dr tillrdckligt bra s att du inte behover
vard langre — varken pa ett sjukhus eller i 6ppenvérden.

AVVIKNINGAR

De flesta “rymningar” som sker fran
rattspsykiatrin dr avvikningar fran
permissioner. Patienter kommer for sent,
eller inte alls, tillbaks till avdelningen.

Det ér inte olagligt att rymma, men det
ar ett brott mot regler och vardplanering.
Som vi forstar det, delvis baserat pd egen
erfarenhet, kostar en avvikning i medeltal
minst ett &r extra i slutenvard. Ofta mer.

Som patient maste du fraga dig om det ar
vart det? Om de dar timmarna, veckorna,

manaderna i frihet 4r virda dtminstone
ett ar till.

Som anhorig kan det bli ganska
problematiskt om en patient viljer att
komma hem till just dig och stanna dar.
Det ir inte olagligt att ha en avviken
patient boende hos sig, men det &r
ingen l6sning pé egentligen nagonting.
Istallet kan det forsvara saker och ting i
framtiden. Rattspsykiatrin kan vélja att
stinga av dig fran rétten att besoka din
anhoriga nér patienten tagits tillbaka.

Vad g6r man som anhérig i den har
situationen? Det ar en svar situation, men
rimligt 4r nog att borja diskutera att det
ar langsiktigt ohéllbart och att det basta
trots allt dr att patienten aker tillbaks.



14. LRV utan SUP

Om du inte bedoms ha en risk for daterfall i allvarliga brott doms du
till LRV utan SUP. Chefsoverlikaren far bestdmma sjilv om dina
friformaner utan forvaltningsrittens tillstand. Om du har LRV utan
SUP kan chefsoverlikaren sjilv bestdmma att varden ska upphora.

OPPEN RATTSPSYKIATISK VARD
- UTAN SUP

Det ar endast forvaltningsréitten som
kan besluta om att du ska beviljas 6ppen
rattspsykiatisk vard. Precis som med
LRV med SUP fér férvaltningsritten
bestimma om de sérskilda villkoren som
ska gilla under din 6ppenvard. Du kan
ldsa om de sérskilda villkoren i forra
kapitlet.

FORTSATT VARD OCH VARDENS
UPPHORANDE - UTAN SUP

Chefsoverlakaren ska genast besluta
att varden av en patient utan beslut
om sirskild utskrivningsprovning ska
upphora om

1. Du inte langre har en allvarlig psykisk
storning

2. Ditt tillstand och foérhallanden &r
tillrackligt bra sa att du inte behover
vard langre - varken pa ett sjukhus eller i
oppenvard.

VARDPROVNING |
FORVALTNINGSRATTEN12A §
LRV

Trots att chefsoverldkaren far sjilv
besluta om att varden ska upphora
har du regelbundna férhandlingar i
forvaltningsratten.

Den forsta forhandlingen sker fyra
manader efter att du démts till
rattpsykiatrisk vard. Denna forhandling
ar till for att forvaltningsritten ska se att
din vard har startat pa ett bra sitt och att
det finns en upprittad vardplan.

Direfter ansoker chefs6verldkaren hos
forvaltningsratten var sjatte manad och
yrkar om fortsatt vard. D4 blir det ocksa
en férhandling dér 6verldkaren ska
forklara varfor varden skall fortsitta.



15. Forvaltningsratten - hur

fungerar den?

Forvaltningsrdtten skall kontrollera att du hdlls inldst i rittspsykiatrin
pa laglig grund. Forvaltningsritten granskar din ldkares skdl for att
halla dig inlast och bedoma om det finns risk for dterfall i brott om du

sldapps ut.

En undersokning som tv-programmet
Agenda gjorde vid forvaltningsritten

i Falun ar 2012 visade att i 99,5 % av
LRV-fallen démde forvaltningsritten pé
det sitt lakaren foreslog. Det kan man ju
tolka som man vill.

Manga patienter i LRV har svért att se
forhandlingarna i forvaltningsritten som
viktiga. Manga patienter viljer till och
med bort att delta p& dem.

Trots att det kan kdnnas motigt
uppmanar vi alla patienter att delta pa
alla férhandlingar. Du lér dig saker. Du
blir en del av din egen process.

VILKA SITTER|
FORVALTNINGSRATTEN

I forvaltningsratten moter du en domare,
som 4r utbildad jurist. Du moter ocksé
ndmndemin som &r utsedda av de
politiska partierna som finns
representerade i kommunfullméktige.
Du méter en sakkunnig ldkare som
beddmer din lakares uppgifter och om du
har sérskild utskrivningsprévning finns
ocksé en dklagare med som for samhallets
talan. En ldkare fran ditt sjukhus finns
med och du har sjilv med dig en advokat.

37



RATT TILL ADVOKAT VID
UTSKRIVNINGSPROVNINGAR

Nér du blir kallad till en férhandling

om utskrivningsprévning (med eller
utan SUP) far du ocksd en advokat som
foretrader dig. Med hjélp av denna kan
du framfora dina synpunkter om vérden.
Ar det sa att du tycker att du inte ir i
behov av fortsatt vard sa ska du givetvis
framféra det.

Advokaten har betalt av forvaltnings-
ritten for att foretrada dig. De flesta
forvaltningsratterna betalar advokaten
for en och en halv timmes arbete

med dig. D4 ska det ricka bade for

att advokaten ska kunna prata med

dig innan prévningen och for sjilva
forhandlingarna i rattegangen. Manga
patienter tycker inte att de far hjélp fran
sin advokat. Vi tycker ofta att vi behover
mer tid med advokaten.

Ofta ér det sa att forvaltningsritten
utser en advokat att utfora alla
sexmanadersforhandlingar som ska dga
rum i férvaltningsrétten under en dag.
P& det viset sparar advokaterna in restid
och det dr en av anledningarna till att
man ofta far olika advokat fran géng till
gang. Men du har ritt att begéra den
advokat du vill ha. Den advokaten har
ritt att neka vilket méanga gor eftersom
de oftast bara far betalt f6r en och en halv
timme.

BLIR DIN ROST HORD |
FORVALTNINGSRATTEN?

Ritten domer ofta pé det som
chefsoverldkaren vill. Férvaltningsritten
lyssnar ocksd mycket pa den sakkunnige
ldkaren. Och tyvarr far en aklagare ocksa
sdga om du borde fa friformanen eller
inte.

Ett sitt att se pa saken ar da att det

inte spelar nagon roll vad du sédger. Vi
tycker dnda att det dr bra att du gar pa
forhandlingen. Bara om du gor det kan
domstolen héra vad du tycker och vill.
Du far ocksé hora vad dom séger om dig i
ritten. Men i dag blir man bara definitivt
utskriven ndr man visar att man klarar av
Oppenvirden.

Mdanga patienter
véljer bort
forhandlingarna
i Forvaltnings-
ratten. Det Gr
andad bra om

du gar pa
forhandlingen. D&
kan du framféra
vad du tycker och
vill till domstolen.



16. Andra lagar som galler i

rattspsykiatrin

Rdttspsykiatrin styrs av olika lagar. Huvudprincipen dr att de lagar som
gdller i samhiillet dven giller i réttspsykiatrin. De flesta av lagarna och
bestammelserna ger systemet ritt att gora olika inskrdnkningar i din
tillvaro. Nagra ger dig ocksa rdttigheter.

N

ALLA LAGAR GALLER

Inne pé avdelningen giller vanlig svensk
lag férutom de begriansningar som LRV
ger. Blir du bestulen, blir du utsatt for
vald eller 6vergrepp av nagon, ska du
polisanmala det. Och ocksa tvirtom,
om du begar ett brott pd avdelningen
kommer du att bli polisanmald. Till
detta kommer sarskilda lagar som
rattspsykiatrin maste rdtta sig efter.

LPT, LAGEN OM PSYKIATRISK
TVANGSVARD

Det kan ocksé vara sa att du ar i
rattspsykiatrin med stod av LPT, lagen
om psykiatrisk tvingsvard. Ar du hir
med stod av LPT sa ar du inte domd
for négot brott utan har blivit placerad

hér for att det endast 4r rattspsykiatrin
som anses kunna bedriva den vard som
behovs for dig.

Det finns en del regler fran LPT som
géller LRV-patienter automatiskt. Bland
annat star de sarskilda villkoren i LPT,
och inte i LRV.

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN,
HSL

Nir du véardas pé en vardinrattning i
Sverige sa giller de foreskrifter som stér

i hélso- och sjukvardslagen, HSL. Denna
lag giller alla som vardas i Sverige och
den giller dven d& du vardas med st6d av
de tvangslagar som ndmns nedan. Detta
innebdr i praktiken att vardgivaren bland
annat ska viarna om din integritet och
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sjdlvbestimmande trots att du ar hos oss
under tviang. Och att rattspsykiatrin sa
langt det d4r mojligt ska utforma varden
tillsammans med dig.

Enligt Hélso- och sjukvardslagen har du
som patient:

= Riitt till ett bra bemotande

= Rtt att fd en sdker vird av god
kvalitet. Men det dr vardgivaren som
bestammer vilken sorts vard du ska ha.

= Oftast ritt att se din journal. Du

kan védgras se den om lakaren bedémer
att det kan skada dig eller en annan
person. Men du kan 6verklaga beslutet
till Forvaltningsdomstolen och vi tror att
deras skal maste vara goda for att det ska
halla i domstolen.

PATIENTLAGEN

Patientlagen finns till for att starka
patientens ritt och inflytande i vérden.
Du har bland annat ritt att fa information
om ditt halsotillstdnd, de metoder

som finns for undersokning, vard och
behandling, det forvantade vard- och
behandlingsforloppet, visentliga risker
for komplikationer och biverkningar, och
metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. Varden ska sa langt som mojligt
planeras tillsammans med dig.

PATIENTDATALAGEN - DIN
PATIENTIJOURNAL

Denna lag kraver att varje patient har en
journal. Som vi har beréttat om tidigare
innehaller den viktiga uppgifter om
varfor du far vard och om din diagnos
och varfor du behdver vard. Det ar bara
personal som vérdar dig som far ldsa din
journal. I journalen star det ocksa om
vard du redan har fatt och sddan vard

som du planeras att fa. Dar ska det sta
om den information som du och dina
narstdende har fatt, och om de val som
har gjorts om behandlingsalternativ.

Till sist ska det ocksé std om du som
patient har beslutat att avsté fran viss vard
eller behandling. Patientjournalen ska
vidare innehélla uppgift om vem som har
gjort en viss anteckning i journalen och
nér anteckningen gjordes.

PATIENTSAKERHETSLAGEN

Denna lag sitter din sakerhet i fokus.
Personalen ska gora sitt arbeta med
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Vérden ska sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrdd med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

Personalen &r skyldiga att bidra till
att hog patientsdkerhet uppritthélls.
Personalen ska i detta syfte till
vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt hidndelser som har
medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. Personalen maste
ocksa rapportera andra skador dn
vardskador till foljd av sdkerhetsbrister
i verksamheten, t.ex. vid vald mellan
patienter.

GDPR (ERSATTER PUL)

Om du vill l4sa vad som star om dig i
din journal s& har du rétt att gora det.
Prata med personalen. Om du inte fir

ut din journal 4nda, kan du begéra ut
den genom att hdnvisa till artikel 15 i
GDPR, (efter engelskans General Data
Protection Regulation). P4 svenska kallas
GDPR for dataskyddsforordningen.



DIN RATT ATT VETA VAD SOM SKRIVS | JOURNALEN OCH
ATT BEGARA UTDRAG UR JOURNALEN

Ett satt for dig att vara delaktig i varden 4r genom att ldsa din journal. Om
du vet vad som skrivs om dig kan du séga till om du tycker att nagot ar fel.
Om du tycker att journalen innehaller felaktiga uppgifter kan du diskutera
det med din ldkare. Virdgivaren ska dessutom skriva i journalen att du
tycker att det star saker som ér fel. Men det dr ofta en balansgang att komma
overens med lakaren eller hela tiden sédga att de skriver fel saker.

En journal innehaller all information som sjukhuset har om dig -

mycket av det dr inte sdrskilt intressant att ldsa. Ofta racker det att lasa
vardplaneringen och anteckningar som ldkaren har skrivit om dig. Eftersom
lakaren pratar med dig och personalen och antecknar det viktigaste. Ibland
kanske du vill veta vad en viss vardare har skrivit om dig, t.ex. om ni har
haft en diskussion eller konflikt och du ér osdker pd om vérdaren ger en

rattvis bild av det som hant.

Lakaren kan under mycket speciella omstidndigheter vigra dig att se din
journal. Det krévs att antingen du eller ndgon annan kan ta skada av att du
laser din journal. Om du far avslag fran sjukhuset har du rtt att Gverklaga

till Kammarratten.

LAGEN OM
BESOKSINSKRANKNINGAR VID
VISS TVANGSVARD

Sjukhuset far bestimma om att vissa
besokstider ska galla. Ibland far sjukhuset
forbjuda vissa besok eller t.ex. besluta

om att besok ska vara bevakade. Men i de
flesta fallen ska du fa ta emot besok fran
familj och védnner. Det forsta besoket ar
som regel bevakad.

NODVARN OCH NODRATT

Ibland kan en person bli valdsam mot
sig sjélv eller andra. Vi har da alla ratt
att forsvara oss eller forhindra att ndgon
skadar sig sjdlv med stod av ndodvirn
och nodritt. Detta ér offentliga lagar och
sjalvklart géller dessa lagar dven inne i

rattspsykiatrin bade for patienter och
personal.

Nodvirnslagen kan t.ex. innebéra att
personal lagger en vildsam patient i
bilte utan att ldkaren har ordinerat en
tvangsatgird. Fattar personal ett sidant
beslut ar det viktigt att de slutar med det
sa fort situationen lugnat ner sig. Annars
gor personalen sig skyldig till ett brott.

Om en patient forsvarar sig mot
tvangsatgéirder han eller hon utsitts for av
personal kan det bli polisanmalt som vald
mot tjdnsteman, valdsamt motstand eller
misshandel. Det dr svart for att inte sdga
omojligt for patienten att hdvda och fa
igenom nodvérn i sddana situationer.
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HUR FAR DU EN KOPIA PA DIN JOURNAL?

Du har ritt att fi &tminstone en kopia av din journal gratis per ar enligt
GDPR pa svenska “allmédnna dataskyddsforordningen”. Av artikel 15(3)
i GDPR framkommer att “Den personuppgiftsansvarige ska forse

den registrerade med en kopia av de personuppgifter som ar under
behandling” Detta betyder att du har rétt till en kopia gratis.

Det enkla sittet att fa lasa din journal: Du pratar med din KP eller ldkare
om att du vill veta vad som star i din journal. Antingen kan du fé ldsa det
tillsammans med din KP eller sa kan du fa en kopia. Och du kan sjalvklart
fraga din KP om vad en del svéira ord betyder.

Om du inte fir ldsa din journal pa det sittet finns ett annat: Du skriver till
landstingets personuppgiftsansvariga och begir ett utdrag av din journal
med stod av 15.3 GDPR. Alla landsting har en person som ansvarar for
personuppgifter, men personen arbetar inte pé sjukhuset. Du ska normalt
fa utdragen inom en manad.

Det hinder vildigt sillan (men det hiander) att ldkaren vagrar lita ndgon
fa se sin journal. Om det hander har du rétt att fa reda pa anledningen
till detta (det handlar oftast om att lakaren anser att du eller nagon annan
skulle lida skada om du fick ldsa dem). Enligt GDPR éligger det den
personuppgiftsansvarige att visa att begdran ar uppenbart ogrundad eller
orimlig.

Kontakta Patientnamnden eller PAR om du far problem!



Andra saker
att halla koll pa



17. Motion och fysisk halsa

Det dr litt att ga upp i vikt ndr man dr i réttspsykiatrin. Mdnga
mediciner har biverkningar som orsakar viktuppgang. Andra
biverkningar kan gora dig trott och slo. Ytterligare biverkningar paverkar
din hunger och sotsug vilket kan gora att du dter for mycket. Mdnga
sjukhus har ocksa begrinsade ytor for motion eller fysisk aktivitet for
patienter som saknar friformaner. Ibland tappar patienter ocksd lusten att
t.ex. ga en promenad. Allt det hdr gor att mdnga patienter gar upp i vikt.

Det ar alltsé viktigt att du forsoker

ldgga dig till med goda vanor. Att ga en
promenad om dagen. Att ta till vara pa de
olika mojligheter till fysisk aktivitet som
finns pa just ditt sjukhus. Och, inte minst,
att inte &ta allt for mycket — speciellt
godis, glass, chips osv.

I vérsta fall finns det en risk att fa diabetes
om du far for lite motion. Diabetes ar en
sjukdom som det finns god behandling
mot, men den orsakar ocksi en risk for
att do i fortid.

Det finns ocksa krassa argument for att
du ska motionera lite grann - att likaren
ska ansoka om frigang eller permissioner.
Det finns en allmén syn om att en person
som inte gar ut och bara sitter hela
dagarna i sitt rum eller pa avdelningen
inte mar bra eller inte vill komma ut.

Genom att g pa promenader visar du att
du vill vara aktiv och né langre i de steg
som leder till utskrivning.



18. Ekonomi

Nir du sa smaningom kommer ut fran rdttspsykiatrin dr det bra om du
har ordning pa din ekonomi. Vi vet att ekonomin ser vildigt annorlunda
ut for olika patienter. En del har inga skulder och sjukpension medan
andra har hoga skulder fran rittegangar och far endast forsorjningsstod
fran soc. Vi har dnda ndgra rad som kan hjdlpa de flesta patienter.

SKULDER

Att ha hoga skulder och ha anmarkningar
hos Kronofogden gor det svérare att leva
sitt liv och kunna bestimma sjalv. Om
du har en inkomst mérker Kronofogden
det forr eller senare. Da borjar de dra
pengar fran ditt konto varje manad utan
att du har nagot att séga till om. Dérfor
ar det en god idé att sjdlv gora upp en
betalningsplan om du har sjukpension.
Det ér i stort sett omdjligt att fa en
vanlig lagenhet om du har skulder till
Kronofogden.

SKULDSANERING

Det ér i stort sett omdjligt for RPV-
patienter att fa skuldsanering under
tiden man sitter. Det beror pa att man
som patient allt som oftast inte kan gora
tillrackliga “direkta anstrangningar” som
lagen kraver.

VARDAVGIFTER

Ett antal landsting har valt att ta bort
vardavgifter pa all tvangsvard.
Stockholms ldns landsting ar ett

av dem. Dessvirre dr det sa att
Stockholmspatienter som ér placerade
i landsting som fortfarande har kvar
vardavgifterna tvingas att betala dem,
hur ojamlikt och orittvist det én &r.

Om du vérdas i ett landsting som
fortfarande har kvar vardavgifter for
tvangsvardade ar det lika bra att betala
dem. Om inte hamnar skulden hos
kronofogden, vilket gor det svart for
dig att fa en egen bostad nir du vil
kommer ut i samhillet. Om du lever pa
forsorjningsstod betalar socialtjansten
din vardavgift.

GOD MAN OCH FORVALTARE

Vissa patienter behover stod och hjilp
med att skéta sin ekonomi. En del
patienter vill ha hjdlp medan andra blir
patvingade hjilp ndr man inte har kunnat
skota sin ekonomi under en ldngre
period.

En god man eller forvaltare hjilper dig att
betala rakningar och kan ocksé hjélpa dig
i kontakt med myndigheter. En god man
kan vara frivilligt men tingsratten kan
ocksa utse en god man till en person som
till exempel ar for sjuk for att sjalv kunna
fatta beslutet.

En forvaltare utses alltid av tingsratten.
Om tingsrdtten har bestimt om god man
eller forvaltare dr det bara tingsratten
som kan besluta om upphérande.
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19. Anhoriga och narstaende

Det kan vara jobbigt att vara anhorig till en person som domts till
rittspsykiatrisk vard. Den anhorige mar daligt. Ibland dr det du sjily
eller nagon annan i slikten eller bekantskapskretsen som dr brottsoffer.
Skammen kan vara stor. Bade Over brottet som har begdtts men ocksd
det faktum att en anhorig sitter i rdttspsykiatrin. Mdanga anhoriga viljer
att inte beridtta att de har en anhérig pa rdttspsyk.

—Fp

Som anhorig eller nérstaende till en
person som domts till rattspsykiatrisk
vard finns det mycket du kan géra

och bidra med. En av de viktigaste
funktionerna &r att bara finnas dar. Att
den som sitter har ndgon att ringa, nagon
att sova hos pé permissioner, ndgon att fa
besok av.

P& vissa kliniker ser de gdrna att anhoriga
ar med och utarbetar vardplanen och
bidrar med sina kunskaper om den
aktuella personen. Men det dr ocksé oke;j
att inte orka, inte orka besoka, inte orka

kdmpa. Man maste bestimma sjélv vad
man klarar av och méktar med.

Som patient kan det vara viktigt att
uttrycka en forstaelse for det till dina
anhoriga eller narstaende.

Tyvirr finns det valdigt lite stod for
anhoriga till rattspsykpatienter i
samhillet. Ndrmare bestimt ingenting.
Det ar kinsligt med rittspsykiatri. Aven
bland féreningar som organiserar sig
kring psykisk ohalsa



20. Stodperson

Du som tvangsvardas i psykiatrin har ritt att fa en stodperson under
tiden tvangsvarden pdagar. Om du och din stodperson onskar det kan
uppdraget ddrefter forlingas med ytterligare fyra veckor.

Fran borjan var tanken att stodpersoner ar en kontakt med utsidan, har lite andra
skulle 6ka insynen i den slutna psykiatrin  perspektiv och kan kanske hjélpa till
men den funktionen har i stort sett med olika saker. Om du inte vill ha en
forsvunnit. Patientnamnden utser stodperson eller tycker att det inte funkar
stodpersoner och namnden &r mycket mellan dig och stédpersonen kan du
tydlig med att stodpersoner inte pa ndgot  be att f4 en annan eller ingen alls pa ett
satt ska lagga sig i patientens vard utan enkelt sdtt.

bara ge socialt stod.

En stodperson ér ett erbjudande som kan
vara vl virt att prova. En bra stodperson
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21. Avslutningsord

Vi hoppas att du gillat det hdr hiftet.

Att du upplevt det som peppande och att vi
har lyckats visa pa ndgra framkomliga vigar
for att komma ut. For det dr ju verkligen sd
att de allra flesta patienter kommer ut en
dag. Och att de flesta faktiskt INTE kommer
tillbaka till rittspsykiatrin utan kan ligga
tiden hdrinne bakom sig.

Kontakta oss om du har fragor. Eller har
dasikter om hiftet.

Vara kontaktuppgifter ar:

E-post:
riksforeningenpar@gmail.com

Telefon:
Stockholm: Dennis Aberos 0764-14 89 71
Skane: Jenny 0706-14 45 24

Postadress:
Riksforeningen PAR
c/o Equal
Grindsgatan 37

118 53 Stockholm
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