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Projekt Inflytande i rattspsykiatrin NSPH

Trearigt projekt som drivs av NSPH och finansieras av Allmanna Arvsfonden (2020-2023)

Samverkar med Regionsjukhuset Karsudden, Rattspsykiatriska kliniken i Sater, Rattspsykiatri
Vard Stockholm (Helix och Lowenstromska sjukhuset), Rattspsykiatriska Regionkliniken i

Vadstena, Rattspsykiatriska Regionkliniken i Vaxjo samt Rattspsykiatri Region Orebro lan.
Samverkar aven med Sveriges kommuner och regioner samt Studieforbundet Vuxenskolan

Syftet ar att 6ka patienternas mojligheter att paverka hur varden bedrivs, samt att 6ka ANTANDE
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klinikernas majligheter att styra sina verksamheter utifran patienternas behov och

synpunkter. Ett annat viktigt omrade ar att minska sjalvstigmat hos malgruppen.

ll.’tl.] e!)‘AS

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa



-

Faser och etapper i projektet NSPH =

* Lyssna pa och engagera f.d. patienter och anhoriga i rattspsykiatrin
* Lyssna pa och engagera personal och chefer

* Mobiliersera och utbilda f.d. patienter, anhoriga, lokala

foreningsrepresentanter och studiecirkelledare

 Lyssna pa och engagera inneliggande patienter och deras anhoriga RSl
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* Bearbeta resultat och bidra till utveckling av verksamheterna
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Projektets malgrupper NSPH

* F.d. patienter och anhoriga i
rattspsykiatrin

* Inneliggande patienter i rattspsykiatrin
och deras anhoriga

* Personal och chefer i rattspsykiatrin

* Nyckelpersoner i kommunala
verksamheter

 Engagerade personer inom
brukarrorelsen — nationellt och lokalt
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Projektaktiviteter NSPH

* Uppsokande verksamhet i hela landet (bjuda in till méten och traffar). Startat hésten 2020!

<.
as™

* Lyssna pa patienter (utskrivna, i dppen vard eller utslussning) och anhoériga och fanga upp levda
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erfarenheter genom fokusgrupper i hela landet. Genomfort hésten 2020!

« Utbilda personer att leda studiecirklar dar samarbetskliniker finns. Start varen 2021!

* Engagera personer att lokalt delta i studiecirklar och samtalsgrupper dar samarbetskliniker finns. Start vdren 2021!
Utbilda personer att borja halla patientforum samt egna fokusgrupper och brukarrevisioner pa orter dar

samarbetskliniker finns. Start varen 2021!

* Stodja dialog mellan patienter, anhoriga och psykiatrin genom seminarier och workshops med samarbetskliniker.

(t.ex. Kunskapsdag 8/10 2020, Anhérigdag vdren 2021)

» Stodja intresserade kliniker att jobba med Patientrad eller ev. genomfora Kvalitetsteam och Vardekaféer.
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Deltagare och uppliagg fokusgrupper NSPH

Sammanlagt deltog 35 personer i 8 fokusgrupper (16 patienter och 19 anhdriga) under hosten 2020.

Av de som hade erfarenhet som patient (i utslussning, dppenvard 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 ldn, Region S6rmland, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Ostergdtland, Region Vastra Gotaland, Region Kronoberg, Region Skane, Region Kalmar |4n, Region
Jonkopings lan.

Del 1 "Egenmakt och inflytande”
(Vad har fungerat? Vad har kranglat? Vad oroar/ger hopp? Hur har stodaktorer bidragit?
Framtidsvisioner?)

Del 2 "Bemotande och fordomar”

(Upplevelse av bemo6tande hos myndigheter och/eller vardprofession — positivt och negativt.
Erfarenheter av hur fordomar och radslor inom oss och i samhallet drabbar. Vad man dnskat fatt mer
av? Vad man onskar att omgivningen visste eller hade storre forstaelse infor.)
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Upplevelse av egenmakt och inflytande @ NSPH

Patienter

Positivt med den kontinuitet som tvangsvard innebar. Tak 6ver huvudet, avhallsamhet fran droger etc. Nar man fatt traffa kompetent vardpersonal,
kunnat kdnna tillit till utredning och diagnosticering. Nar man upplevt sig lyssnad pa och kunnat tillgodogora sig information. Blivit sedd som
person med kapabilitet viktig att varna. Nar man fatt ”hjalp till sjalvhjalp”.

Negativt med langa och komplicerade processer. Bristande kunskap hos domstol och advokat och psykiatriska diagnoser. Bristande information till
patient och anhoriga. Man far ingen hjalp att forsta eller veta mer om sina rattigheter. Brist pa manskliga perspektiv eller helhetssyn pa héalsa — "allt
blir psykiatri”. Radsla for dvermedicinering och biverkningar. Mycket fokus pa generella regler, tvang och bestraffning. Brist pa individperspektiv.
Svart med integritet. Mycket fokus pa verksamhetens behov och rutiner, pa bekostnad av patientens. Upplevelse av att regler ar godtyckliga och
inkonsekventa. Svart med meningsfull sysselsdttning. Upplevelse av att om man klagar pa nagot leder det till repressalier och paverkar ens vard
negativt. Man upplever sig fort bli institutionaliserad, vilket leder till minskad initiativformaga.

Anhoriga
Positivt med den kontinuitet som tvangsvard innebar. Tak 6ver huvudet, avhallsamhet fran droger etc. Nar man fatt traffa kompetent vardpersonal,
kunnat kdnna tillit till utredning och diagnosticering. Nar anhorigperspektivet har efterfragats och man kunnat ha en 6ppen dialog.

Negativt med bemodtandet av anhoriga. Man kanner sig besvarlig och ofta ej 6nskad. Kanslighet for anhorigas situation saknas. Anhoriga blir
stamplade som en del av anamnesen. Man kanner sig stamplad. Sekretess aberopas for att skydda verksamheten trots att fullmakt finns. Svart
med information och man far ingen hjalp att forsta. Radsla for 6vermedicinering. Patagligt att vardag med meningsfull sysselsattning saknas hos
den som vardas. Upplevelse av att om man klagar pa nagot leder det till repressalier och paverkar varden for ens narstaende negativt. Kansla av
rattsosakerhet.
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Hur stodaktorer kunnat bidra NSPH X

* Patienter \‘,&"‘""E,-
Positivt nar advokaten kunde prata “med mina ord”. Samtal och utvardering. Pedagogiskt stod ar jatteviktigt. Varje gang man far vara
delaktig i en diskussion som ror ens framtid, dven om man inte far eller kan ta beslut sjalv, sa ar det bra. Det gor att man ar aktiv i
tanken. Om man har turen att fa en de engagerade i personalen som sin kontaktperson pa avdelningen, da far man vara valdigt glad,
det ar inte sjalvklart. Ibland vet man inte vem som kan hjalpa en. “Jag fick hjalp av en engagerad kurator att déverklaga och till slut
byta kommun. Det var bra.” ” Min gode man misskotte sitt uppdrag men da hjalpte personalen pa kliniken mig att anmala personen.”
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Negativt med brist pa information om ens rattigheter. Man traffar advokat valdigt kort fore forhandling. Nar SIP eller vardplanering
inte fungerar drabbar det patienten. Det kan bli fortsatt vard, fast lakare och psykolog egentligen vill skriva ut. Man ar valdigt
utldmnad till de som ska skota saker at en. Om engagemang och intresse brister hos stédperson far det stora konsekvenser for
individen. Ibland ar det krangligt med Iang vantetid mellan besok av stodperson, pga. anmalningsregler pa kliniken etc.

* Anhoériga
Positivt med stod fran personer/fortroendevalda i brukarféreningen. Men vissa fragor ar for stora. Man vet inte hur man ska ra pa
det. Man orkar inte strida hela tiden.

Negativt att det juridiska stodet har Iag kvalitet och engagemang saknas. Advokaten behdver inte ens vara pa patientens/brukarens
sida. Det kdanns som de tar mycket betalt for ingenting. Det borde finnas en sarskild utbildning eller licens for att foretrada personer
med diagnoser. Kontaktpersoner pa avdelningen ingar ocksa i en stark hierarki i personalgruppen, det kan ga ut over patienten. Det
blir valdigt personbundet. Kontaktpersonen pa avdelningen vill inte alltid involvera anhdriga och gora oss delaktiga i till exempel
vardplanering fast de har ratt till det genom fullmakt. Ibland staller personkemin till det. Godtyckligt och osdkert.
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Framtidsvision om en god vard

Patienter

Réattspsykiatrisk vard ska praglas mer av att vara just vard. Ej sa mycket fokus pa straff. Mer samtal och aktivitet — mindre medicin.

Varden sa vara likvardig — det ska inte skilja sa mycket mellan olika platser i landet.

Varden ska ta storre hansyn till manskliga rattigheter i sina insatser och i sin utformning. Man ska bli sedd som en person och manniska.

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

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

Battre tillvaro i vardsituationen med mer meningsfulla aktiviteter som stimulerar och bidrar till aterhamtning och tillfrisknande.
Battre samordning mellan varden och kommunerna. Kommunerna behdéver forsta sin skyldighet och ta ansvar for sina medborgare.
Ingen patient sa behdva kdnna sig avhumaniserad eller inte bli behandlad som en manniska.

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

Anhoriga

Battre bemotande av och samverkan med anhoriga fran vardens sida.
Att 6ppenvarden fungerar battre och fangar upp manniskor innan de blir sa sjuka att de begar brott.
Att vi har en likvardig vard 6ver landet, det verkar vara sa stora skillnader. ”Det sa inte vara som ett lotteri”.

Det behovs ett meritsystem for advokater som féretrader var malgrupp. Kanske en “Asperger-tolk”?

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

-

NSPH
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Jag hoppas pa en battre samordning runt patienten, sa 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.
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Upplevelse av bemétande fran rattsviasende, vard och myndigheter

Patienter

Positivt nar personal ar lugn och empatisk. Nar personalen forsoker gora “det onormala normalt”. Nar man kan skoja och vara
personlig, men inte privat. Nar myndighetspersoner/vardpersonal ser alla delar av individens liv (relationer, jobb, intressen och annat)
och inte bara sjukdomen eller ohadlsan/krisen man hamnat i. Nar vard och myndigheter respekterat fullmakt och slapper in ens
anhoriga (det ar inte sjalvklart). Nar man blir bemott som att man har ett manniskovarde och ett liv som ar storre an det som patient.

Negativt att man som patient inte vagar sdiga om man tycker nagot ar fel, for det kanske kan leda till att ens vard paverkas eller att
man “straffas”. Nar man blir bemott som nagon som inte har nagra rattigheter eller ndgon som bara ar sjuk eller kriminell (ej som
manniska/person). Betoningen pa straff och tvang i all respons. Brist pa respekt for ens personliga tillhorigheter. Det osynliga vapnet
makt. Skillnaden pa bemodtandet i jamforelse med den somatiska varden, fast psykiatri ocksa ar vard.

Anhoriga
Positivt ganger man far uppleva medmansklighet och véanlig personal. Man blir valdigt glad och uppskattar minsta lilla ndr man moter
empati. Lampliga personer i varden ar viktigt. Nar personalen bekraftar anhorigperspektivet skapar det tillit.

Negativt nar man blir misstrodd och misstankliggjord som anhorig. Blir en del av anamnesen. Man kanner ett lagre varde, nar hela
familjen blir stamplad. Hard attityd hos personal ar ett problem. Okanslighet i svara situationer. Man héanvisar slentrianmassigt till
sekretess. Verksamheten ar viktigare an individen, ligger som en underton i allt som kommuniceras. Man blir ofta ignorerad eller
avfardad. Svart med information och aterkoppling. Man maste hela tiden tanka pa strategier och hur det man sédger drabbar en sjalv
eller den som vardas. Ingen lyhordhet for kritik hos vard/myndigheter.

-

NSPH
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Vad som hjalpte! (och som jag/vi hade behévt mer av) NSPH >'(

Patienter

e Lattbegriplig information om mina rattigheter, skyldigheter och hur man kan paverka sin situation som patient.

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

e  Att gora nagot trevligt tillsammans med personalen bara. Att bara samspela med andra och gora vanliga saker.

e 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 ndstan vara helt fri. Det var svart, man blir fort valdigt
institutionaliserad.

e Jag hade behovt veta mer hur de bedomde mig och vad som kravdes av mig. Mer konkreta verktyg for att kunna ma battre och kunna klara sig sjalv.

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

e  Ett mer personligt bemd6tande.

\WNTANDg .
¢

2,
s>

"!.l; e!)‘I\S

Anhoriga

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

e Att vardpersonal och myndigheter alltid respekterade att vi skrivit fullmakt. Det var inte sjalvklart overallt. Ibland férsokte man ignorera det, och ga
forbi oss anhoriga.

e  Att man s3g oss anhoriga som en resurs for patienten. Att man ser att familjen ar viktig for manniskan.

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

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

e  Ett battre och mer personcentrerat samt vardigt bemotande. Da blev jag som anhorig ocksa lugnare, mer vanligt installd och kunde kdnna tillit.

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa
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Omgivningens fordomar NSPH =

Patienter

. Alla patienter ar inte farliga. Man tror att alla som vardas i rattspsykiatrin ar valdtaktsman eller mordare. Sa ar det verkligen inte.

. Alla behéver bli sedda och kdnna sig ménniskor. Aven den som &r psykiskt sjuk. Man &r inte sin psykiska sjukdom.

. Man styr inte sitt 6de. Alla kan bli svart sjuka och hamna i en kris, dven om man inte tror det.

. Att fa prata 6ppet och arligt om det man varit med om ar viktigt. Man behover inte tysta ned. Mer kunskap behdvs for att vi ska kunna motverka skam och fordomar.
° Rattspsykiatri handlar faktiskt inte vara om vard och sjukdomar, utan ocksa om politik, sociala problem, normer och varderingar.

° Man bor alltid ha ett kritiskt perspektiv pa bilden som media malar upp. Det ar ofta dverdrivet och ger en ”“svart-vit” bild av verkligheten. Man far ofta bara héra om ” de
varsta skrackexemplen” och sa bygger allmanheten sin uppfattning utifran det.

. Det ar ett hart arbete att bli frisk nar man varit svart psykiskt sjuk. Man maste ha respekt for det.
. Det gar inte att fuska sig till vard istéllet for fangelse. Psykisk ohalsa ar pa riktigt och gar inte att spela.

. Det gar ocksa bra for manga. Men goda exempel lyfts sillan fram, s& darfor vet inte allmanheten om det. Aterhdmtning ar mojligt! Q\XTANDE,.
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Anhoriga

° Psykisk ohalsa och sjukdom kan innebdra manga olika saker. Alla som drabbas blir inte farliga. Vem som helst kan insjukna och drabbas.

° Rattspsykiatrins foretradare agerar ofta som om man vore “en absolut expertis utan fel eller brister”. Aven om de ocks& ofta gjort fel ibland.
. Nar man som anhorig berattar om sina erfarenheter méts man med misstro. Manga forstar inte hur tufft det ar och hur det ser ut.

. Man laser till viss del in manniskor i forebyggande 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 lasa pa och skaffa sig battre kunskap.
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Citat fran patienter

'
NSPH ¥

* "Det talas sa mycket om att varden ska vara personcentrerad och utga fran individen etcetera. Men det stimmer inte. Allt fokus ligger pa regler som ar generella som giller
alla pa avdelningen oavsett vad man sjalv gjort eller hur man mar.”

e ”“Det raddade mitt liv.”

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

* "Det var som en dalig kultur bland de som jobbade och man kunde kdnna att de hade ingen respekt for en.”
* ”Nar fel begicks av personal uppmanades jag att tysta ner det. Jag fick positiv sarbehandling gentemot de andra medpatienterna.”

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

* "Jagvarradd att fa for mycket medicin och att bli en zombie. Den oron upptog mycket av min vardtid. ”
* ”Nar man ar patient i psykiatrin kanns det som att inga andra aspekter av ens halsa raknas — allt ar bara psykiatri.”
* "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.

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

* "Personalen forvdantades 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 ar ju personalen dem man anda traffar hela dagarna.”

* "Allt manskligt hos mig blev kopplat till diagnos eller psykisk sjukdom, dven normala kédnslor eller reaktioner (...) Ibland kdndes 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 istallet.”

* "Kontakten med myndigheter (ofta kommunen) medforde en outtalad kdnsla av motstand gentemot mig som person. Det ar sa férdomar kanns, tanker jag.”
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Citat fran anhoriga N S P H >(

"lbland ar det basta att fa distans till varlden utanfor och fa kontinuitet i varden — och da kan sluten vard vara valdigt bra. Om det bara ar tryggt
pa avdelningen.”

N
v

"Personalen har ofta involverat mig och gett mig information nar nagot hant och jag blivit orolig. Och da har vi inte ens nagon skriven fullmakt.”
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”Nar jag kdanner att varden ser min narstdende som en person och manniska. Det ger hopp. En manniska behdver mal och mening daven nar hon ar sjuk.”.

"Personalen fragar inte mig hur jag mar. Trots att alla kan se att situationen ar jattetuff.”

”Jag kdnner mig ofta misstankliggjord som anhorig. Allt fokus ligger pa verksamhetens sdakerhet. Man blir nedtryckt i skoskaften.”

"Anhoriga behover strategier for att inte utsattas for repressalier nar de vill engagera sig i sina barns vard.”

”Det ar en sadan stor apparat man slass mot.”

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

"En del personal har valdigt hard attityd. Det gér ont i mig som anhorig.”

"Vi upplevde att hela var familj blev stamplad for att en narstdende var sjuk. Man bemots som ett problem.”

”Nar man marker alla inslag i varden som handlar om tvang eller bestraffning. Det ar otroligt stressande och oroande.”

”Mycket av det som kallas vard verkar mest forvaring. Som anhorig upplever jag ingen vard och speciellt ingen hogspecialiserad vard, tyvarr.”
”Medicineringen ar tung och ofta 6vermedicineras patienter. Det finns manga biverkningar som det inte tas hansyn till. Det borde fler veta om.”
”"Man pratar ofta om “anhdriga som en resurs” — men vad menar man egentligen? Verkligheten ser helt annorlunda ut.”

nn

"”Bristen pa tillit gentemot personal ar stor. Man gar runt med en kansla av att "vad som helst kan handa”.
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Vad siger lagen? NSPH

Halso och sjukvardslagen HSL — 5 kap. Verksamheten

1 8 Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden sarskilt ska
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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 héalso- och sjukvardspersonalen, och
5. vara lattillganglig.

Patientlagen PalL — 1 kap. Inledande bestammelser

1 8 Denna lag syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora
patientens stallning samt till att framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet.
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Vad sager lagen? cors.) NSPH >'(

PaL — 3 kap. Information
1 § Patienten ska fa information om
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1. sitt halsotillstand,

2. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,

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

det férvantade vard- och behandlingsforloppet,

vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,

eftervard, och

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

N U AW

PaL — 5 kap. Delaktighet
1 8§ Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

2 § En patients medverkan i hdlso- 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.
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Hur jobbar vi framat utifran det som kommit fram?
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Reflektioner och utgangspunkter

e Alla patienter ar individer med olika
forutsattningar, forkunskaper, talforhet och
svarigheter och styrkor. Mot manniskan!

e Tillit och fortroende behover byggas och vardas.
(for vidare arbete)

e Bade patienter och anhoriga behover fa motas
och bli inspirerade, motiverade och starkta av
varandra.

e Den lokala brukarrorelsen behover knytas till

vardprofessionens lokala klinker. (langsiktig
hallbarhet)
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|
Vilkommen att kontakta oss! NSPHX

Elna Lassbo, kommunikator Emelie Lundin, projektledare
079-062 56 79 « elna.lassbo@nsph.se 076-698 63 45 o emelie.lundin@nsph.se

Connie don Marco, processledare
079-065 37 31 e connie.donmarco@nsph.se Valkommen att kontakta oss!

Facebook: facebook.com/inflytandeirattspsykiatrin

Sten Lundin, radgivare brukarerfarenhet _
079-065 30 71 e sten.lundin@nsph.se Hemsida: www.nsph.se

>

w2 ALLMANNA INFLYTANDE
STOD
AN g ARVSFONDEN i rattspsykiatrin

PATIENTER ANHORIGA VARD SAMHALLE
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