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PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKORS TIDSKRIFT

Psyche

Psyche ar Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskors (PRF) tidskrift som
utkommer med fyra nummer per ar.
Tidningen distribueras till medlemmar
och prenumeranter och anvands for
att marknadsfora foreningen. Psyche
speglar och bevakar psykiatrisjuk-
skoterskans kunskapsomrade och ar
féreningens ansikte och kommunika-
tionsmedel internt och externt.

Chefredaktor och
ansvarig utgivare

Hanna Tuvesson

Kontakt

Psyche c/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10

371 60 Lyckeby

072-567 33 07

Bli medlem

Prenumeration pa Psyche ingar vid
medlemskap i PRF. Medlem kan den
bli som ar sjukskoterska med anknyt-
ning till psykiatri genom utbildning
eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar valkommen
som associativ medlem. Medlemsav-
giften for 2021 ar 325 kr. Studenter
och pensionarer betalar 200 kr. Med-
lem blir man genom att 1. Anmadla
medlemskap via www.psykriks.se
eller 2. Betala in avgiften via bankgiro
5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06
och ange namn och personnummer.

Utgivningsplan 2022
Nr 1 vecka 8, nr 2 vecka 21,
nr 3 v 38, nr 4 vecka 49.

Prenumerera
Prenumerationspris for 2021 ar
400:-/ar (inom norden 450:-/ar).
Teckna prenumeration via PRF:s
hemsida www.psykriks.se eller
kontakta prenumerationsansvarig
andreas.glantz@psyche.se

Annonsera

For information och annonsbokning
kontakta Britt-Marie Lindgren,
britt-marie.lindgren@psykriks.se

Tryck och formgivning
Form Olga&friends -

en del av Agrenshuset.
www.agrenshuset.se

Redaktionen ansvarar ej for insant,
ej bestallt material samt forbehaller
sig redigeringsratt. Den som sander
in material forutsatts medge
elektronisk lagring/publicering.
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Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

INNEHALL

_TRYGGARE VARDMILJ® — VAD DU
BEHOVER VETA INFOR IMPLEMENTERING AV

Safewards

Amerikansk legitimation.
amerikansk riauspsykiatri
och en pandemi

RAPPOR [ \\/ YC

Delat
beslutsiattande

SOM EN DEL AV ATERHAMTNINGSINRIKTAD
BEHANDLING FOR VUXNA MED PSYKISK OHALSA

FOREBYGGANDE AV

HOS ALDRE KAN GE FLER AR I LIVET

"Under den senaste tiden har jag uppdaterat mig en del kring det
har med social isolering och ofrivillig ensamhet vilket naturligtvis
gor att jag tanker lite extra pa det sa har i jultider. Jag funderar
over hur manniskor i min narhet kommer att ha det i jul

och hur redan utsatta personer med psykisk ohalsa

kommer att fira denna hogtid?"

Adventsljus
och forhoppning
om gemenskap

| SKRIVANDE STUND &r det forsta
advent och det bérjar narma sig
jul samt arets slut. Styrelsen har
precis avslutat det sista ordinarie
styrelsemotet for i ar som ge-
nomfordes online forsta advent.
Sjalv tanker jag tillbaka pa det
senaste aret och mitt forsta
knappa ar som ordférande i PRF.
Jag kdnner mig tacksam 6ver det
engagemang och den gladje som
jag mott, bade i styrelsen och
bland alla er medlemmar. Trots
att vi fortfarande till stor del
lever i en osdkerhet om vad som
kommer att ske framover med
restriktioner, smitta och annat,
sa kanner jag stor tillforsikt for
var férening och de forandringar
vi gemensamt arbetar for. Jag
vill tacka alla medlemmar som
pa olika satt bidrar for att starka
den psykiatriska omvardnaden
och specialistsjukskoterskans roll
inom olika verksamheter.

For manga ar hogtider som jul
forknippade med skon stam-
ning och kvalitetstid med familj
och vanner. Just julen ar en tid
som jag personligen kdnner ar
extra sammankopplad med just
gemenskap i olika samman-
hang. Men som vi alla vet, kan

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON,
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA
RIKSFORENINGEN FOR
SJUKSKOTERSKOR

ocksa julen blir en tid av ofrivillig
ensamhet som kanns extra pa-
taglig just denna tid. Under den
senaste tiden har jag uppdaterat
mig en del kring det har med
social isolering och ofrivillig
ensamhet vilket naturligtvis gor
att jag tanker lite extra pa det

sa harijultider. Jag funderar

over hur manniskor i min narhet
kommer att ha det i jul och hur
redan utsatta personer med
psykisk ohalsa kommer att fira
denna hogtid? Den ofrivilliga
ensamheten drabbar alla aldrar
och forskning visar tydligt att
social isolering/ensamhet utgor
en risk for férsdmrad halsa och
for tidig dod.

Att tackla dessa utmaningar
kanns inte som en huvuduppgift
for det medicinska omradet. Har
tror jag att vi sjukskoterskor och
den psykiatriska omvardnaden
har en viktig nyckelfunktion. Det
ar darfér med stor nyfikenhet jag
foljer olika projekt som pagar,
internationellt och nationellt
inom detta omrade. Sa kallad
”social-prescribing” har ju fun-
nits ett tag i Storbritannien, men
har dven borjat ta plats pa olika
satt i Sverige. Vid en sdkning

pa webben kan jag bland annat
|dsa om ett projekt vid Umea
universitet som testar modellen
fran Storbritannien med social
aktivitet pa recept for aldre. |
Malmo pagar KUR-programmet
dar sociala remisser avseende
kulturella aktiviteter i gemenskap
med andra skrivs for personer

med psykisk ohalsa. Forhopp-
ningsvis kommer vi att fa se fler
exempel dar vi flyttar oss fran en
ofta medicinskt inriktad vard mot
ett vardsystem dar dven andra
insatser tillskrivs varde och kan
ordineras och genomforas pa
olika satt, kanske i samarbete
med civilsamhallets olika akto-
rer? Olika sociala interventioner
verkar atminstone ha effekt i
primarvarden enligt en nyligen
publicerad litteraturoversikt
(Bloch & Rozmowits, 2021, Social
interventions in primary care,
doi: 10.1503/cmaj.210229).

Jag vill ocksa passa pa att
tillonska dig en riktigt God Jul
och ett Gott Nytt Ar full av den
gemenskap som du vill ha och
behover! Jag har en forhoppning
om en gemenskap i PRF via so-
ciala medier och kommande akti-
viteter som “Luncha med PRF”
samt arskonferensen i april.m
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Tryggare vardmiljo — vad du
behover vetla infor implementering av

Safewards

Att skapa vardmiljoer praglade av goda vardrelationer mellan vardpersonal och
patienter och minimal forekomst av hot och vald har lange varit en ambition
inom den psykiatriska varden. Modellen Safewards anvands idag i flera lander

i detta syfte och implementeras och testas just nu i Sverige. Anna Bjérkdahl ar
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, forskare och utvecklingschef for Psyki-
atri Sédra i Stockholm och &r tillsammans med Veikko Pelto-Piri i Region Orebro
projektledare for projektet “Safewards Sverige”. Hon beréattar i denna artikel om

vad Safewards innebar och hur denna modell kan implementeras i Sverige.

Text: ANNA BJORKDAHL

SAFEWARDS AR EN evidensbase-
rad modell fran Storbritannien
som utvecklats for att minska
konflikter och darmed hot, vald
och tvangsatgarder i den psykia-
triska heldygnsvarden. Malet ar
att etablera en avdelningskultur
som praglas av trygghet och
vanlighet med minsta mojliga
forekomst av vald och tvéng.
Safewards ar uppbyggd pa tio
insatser som pa olika satt framjar
social inkludering, hur man pra-
tar om och med patienter samt
hur stod kan ges till patienter
vid svara kanslor och situationer.
Insatserna omfattar ett gemen-
samt, aktivt deltagande och
medskapande av bade patienter
och personal.

Safewards introducerades
internationellt 2014 och det
finns manga lander idag som ser
modellen som en viktig del i den
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psykiatriska heldygnsvarden.

I samband med introduktionen
sjosattes hemsidan www.
safewards.net och Face-
bookgruppen ”“Safewards” av
forskarna bakom Safewards som
viktiga gemensamma utgangs-
punkter for kunskapsspridning
och implementeringsstod. Pa
hemsidan finns pa atta sprak allt
material fritt tillgangligt for den
som vill borja anvanda modellen.
Idag finns en preliminar svensk
version och den officiella 6ver-
sattningen ar fardig inom kort.

Idag har ett flertal vetenskapliga
utvarderingar publicerats som vi-
sar positiva effekter av modellen
i form av minskad férekomst av
vald och tvangsatgarder, nagot
som ocksa bekréftas i en nyligen
publicerad litteraturoversikt av
Finch med kollegor (A systema-
tic review of the effectiveness

of Safewards: has enthusiasm
exceeded evidence?, 2021).
Stegvis borjar dven Safewards
fa fotfaste i Sverige bland annat
genom tidigt pionjdrarbete pa
tva akutpsykiatriska avdelningar
i Region Vastra Gotaland sedan
flera ar.

Mellan 2020-2025 genomfors
nu ett gemensamt utveck-

lings- och forskningsprojekt
”Safewards Sverige” mellan
Omréde Psykiatri, Region Orebro
och Psykiatri S6dra Stockholm,
SLSO, Region Stockholm med
syftet att infora och utvardera
Safewards pa ett femton-

tal psykiatriska avdelningar.
Projektet delfinansieras av

AFA Forsdkringar och FORTE.
Vetenskapliga kvantitativa och
kvalitativa delstudier omfattar
utvarderingar av valdspreventiva
effekter och 6kad kunskap om

implementeringsprocessen. En
annan del av projektet omfattar
Oversattning av internationella
hemsidan Safewards.net sa

att en officiell svensk version
inkluderas dar. Utover detta har
projektet startat en svensk hem-
sida “Safewards Sverige” (www.
safewardssverige.wordpress.
com) med Oversatt material
och implementeringsstod, samt
arrangerar varje manad ett
digitalt seminarium med fokus
pa kliniska implementeringser-
farenheter och rad, fritt for alla
intresserade att delta.

Att bérja

implementera Safewards
Safewards kan definieras som en
komplex intervention som om-
fattar flera olika personalkatego-
rier och dven patienternas aktiva
involvering i utférandet och
dessutom manga och parallella

Anna Bjoérkdahl
Foto: PRIVAT

delinsatser. Det innebar att det
kravs mycket arbete och resurser
for att genomfora en fram-
gangsrik implementering som
har chans att successivt 6verga
till ett normaliserat arbetssatt.
Safewards dr gratis att anvénda
och ladda ner och utbildning
sker internt med hjalp att detta
material.

Grundforutsattningarna ar de
vanliga for komplexa interventio-
ner: enhetschef eller motsvaran-
de behover vara aktivt stodjan-
de, drivande och involverad i
implementeringen, majoriteten
av omvardnadspersonalen beho-
ver kdnna sig positiva till projek-
tet, tid (mycket mer &n man tror
fran borjan) behover avsattas for
de som utses for att dra igang
Safewards och for dterkomman-
de informations-, aterkopplings-,
och arbets- och utbildningstraf-

far med personal, och slutligen
behover samtliga personalgrup-
per med patientndra arbete
finnas med i satsningen.

Tank efter noga en gang till

om du funderar pa att borja
implementera Safewards i en
ostabil avdelningsmiljo med hog
personalomsattning, mycket
extrapersonal, hyrsjukskoterskor
och hyrldkare, otydlig och stres-
sad avdelningsledning, mycket
korta akuta vardtider (ca 1-3
dygn) och med andra pagaende
mer eller mindre aktiva projekt.
Din implementeringsresa kan
lyckas men kommer troligtvis
fortga i standig uppfoérsbacke.
Var ocksa medveten om att dven
om Safewards implementeras i
andra vard- och omsorgsmiljo-
er an psykiatrisk heldygnsvard
internationellt finns inte evidens
for modellens effekter dar annu.

| studier som publicerats

med fokus pa erfarenheter av
implementering av Safewards i
psykiatrisk heldygnsvard framgar
att vanliga hinder &r bland annat
att personalen upplevt att de fatt
for lite kunskap och utbildning
om Safewards innan implemen-
teringen startade, att utlovat
stod fran metod- och insats-
stodjare uteblivit, att Safewards
insatser inte passar avdelningens
uppdrag och vardtradition, att
patienterna inte har en aning
om att man driver Safewards pa
avdelningen eller att insatserna
upplevs alltfor basala och inrik-
tade pa oerfaren personal. Det
hér ar viktiga erfarenheter att
fundera 6ver innan en satsning.
Samtidigt &r det manga i dessa
studier som ocksa beskriver
mycket positiva erfarenheter av
att implementera Safewards.
Manga ganger framhalls mo-

dellens kapacitet att lyfta det
forebyggande omvardnadsarbe-
tet genom att se patienten som
en aktiv medskapare och det
intressanta i hur en sadan syn
ofta tydliggor ytterligare forbatt-
ringsomraden. m

OVERSIKT
OVER
SAFEWARDS

INSATSER »



OVERSIKT OVER

Safewards

PREVENTIVT FOKUS

Social
gemenskap

Prata om
och med patienter

Stod vid svara
kanslor och
situationer

O 0 0 O

Ga in pa hemsidan Sa-
fewards Sverige och las
allt material om upp-
start och olika insatser
(www.safewardssverige.
wordpress.com) .
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INSATS

o Gemensamma
forvantningar

9 Lara kdnna varandra

9 Gemensamt
stodmote

9 Utskrivnings-
halsningar

6 Positiv rapportering

@ Vanliga ord

0 Stod vid svara besked

@ Lugnande stod

@ Nedtrappning

() Aterskapa trygghet

insatser

BESKRIVNING

Regler och rutiner pa avdelningen utformas i dialog mellan personal
och patienter och med fokus pa att tydliggora dmsesidiga forvant-
ningar och ansvar.

| en parm far personal och de patienter som vill skriva lite om sina
intressen och erfarenheter som visar dem som personer.

En till flera ganger i veckan samlas personal och patienter for mojlig-
heten att tacka for stdd, erbjuda stéd och be om stéd. Aven avdel-
ningsinformation kan ges.

Innan utskrivning skriver patienter hoppfulla halsningar till kvar-
varande och kommande patienter.

Vid rapporter och ronder anvander personalen ett positivt sprak om
patienten med fokus pa styrkor och kunskapsbaserad forstaelse.

Personalen formulerar kontinuerligt nya anslag i personal-utrymmen
som inspirerar till respektfullt bemd&tande och flexibilitet vid granssat-
tande patientmoten.

Personal planerar for hur svara besked ska ges till patienten, ger stod
och har forstaelse for hur det kan paverka patienten.

Personalen stottar patientens egenvardsformaga att lugna sig genom
individuella aktiviteter, anti-stressmaterial eller sarskilda avslapp-
ningsrum.

Personalen arbetar tillsammans med patienten for att klargéra pro-
blemet och hitta I6sningar, i en anda av lugn, respekt och empati.

Efter oroande handelser pa avdelningen berattar personal kort for
alla patienter vad som hande, svarar pa fragor och sakerstéller att alla
kanner sig trygga.

RAD VID UPPSTART AV
Salfewards

Ga in pa och bli
medlem i Facebook-
gruppen "Trygg och

meningsfull psykiatrisk
heldygnsvard” och kol-
laigenom alla inlagg.
Stall fragor till gruppen
och be om rad.

Delta pa de digitala
safewardssemina-
rierna (annonseras i
facebookgruppen till
vanster).

Kontakta Veikko
Pelto-Piri eller Anna

Ga in pa och bli med-
lem i internationella
Facebookgruppen och Bjorkdahl pa Sa-
kolla pa intressanta fewards Sverige vid
inlagg. behov av vidare rad
och kontaktnat.

Amerikansk legitimation.
amerikansk ratispsykiatri
och en pandemi

JAG HETER CHRISTINA Gustavs-
son Mahjani och jag flyttade

till Manhattan i USA med min
man for fyra ar sedan eftersom
vi bada erbjods forskarjobb
inom psykiatrin vid Icahn School
of Medicine pa Mount Sinai

Christina
Gustavsson
Mahjani.
Foto: PRIVAT

TEXT: CHRISTINA GUSTAVSSON MAHJANI

(ISMMS). Med en bakgrund

som svensk specialistsjukskoter-
ska inom psykiatrisk vard med
forskningsintresse tackade jag
naturligtvis ja. Jag borjade arbeta
som forskningsassistent pa Se-
aver Autism Center for Research

— RAPPORT FRAN NEW YORK

and Treatment vid ISMMS.
Centret bedriver varldsledande
progressiva forskningsstudier
och ger individuell vard till
individer, framfor allt barn, med
autismspektrumstorningar och
relaterade sallsynta tillstand.

|
.'-"-—-\:‘_-. 3 _ e

k|
- YL s K,
R TRt
-
g

Hur kan det vara att flytta till USA och arbeta som amerikanskt legitimerad
sjukskoterska inom rattspsykiatrin? Specialistsjukskoterskan Christina
Gustavsson Mahjani berattar i denna artikel om sina erfarenheter och hur
situationen i New York upplevts under den pagaende COVID-19-pandemin.

Under min tid vid ISMMS var jag
involverad i flera forskningspro-
jekt. Vara senaste resultat, som
resulterade i en artikel publicer-
ad i tidskriften Molecular Autism,
visar att Over 28% av autistiska
barn kan ha en genetisk diagnos.




*Jag arbetar mestadels pa en avdelning
for cirka 25 manliga patienter som
utviirderas och behandlas for sin
psykiatriska sjukdom for att kunna

" prisiafia iraltisprocessen...”

COVID-19 och jakten pa en
amerikansk legitimation

Idag arbetar jag som ameri-
kanskt legitimerad sjukskoterska
(Registered Nurse, RN) pa ett
statligt rattspsykiatriskt sjukhus
pa Manhattan. For att arbeta
som RN i delstaten New York, var
jag forst tvungen att fa min ut-
bildning utvarderad och godkand
av New York Education Depart-
ment. Sedan var jag tvungen att
delta i en nationell tentamen

for legitimerad sjukskoterska
(NCLEX-RN). Medan jag arbetade
pa Seaver Center gick jag kvalls-
kurser pa La Guardia community
college, fyra dagar i veckan, for
att forbereda mig infor examens-
tentan. Det var ett bra tillfalle

att frascha upp mina medicinska
kunskaper pa engelska.

I slutet av februari 2020 slutade
programmet och jag anmalde
mig till det forsta tillgangliga
provtillfallet. Det forsta COVID-
19-fallet i staten New York
rapporterades den 1 mars och
sedan forklarade guvernoren
undantagstillstand den 7 mars.
Den 22 mars stannade hela
New York upp och alla utom de
nodvandigaste arbetarna beor-
drades att stanna hemma, och
min tentamen stalldes in. Det
var en tid av oro och osékerhet.

8  PSYCHENR4 2021

Det var svart att sova pa natten
till ljudet av ambulanser som
passerade forbi och pa grund av
radslan for alla nyheter om nya
dodsfall. Den 31 mars hade 6ver
1 000 manniskor i NYC avlidit till
foljd av COVID-19. Pa grund av
det akuta behovet av sjuksko-
terskor 6ppnades examenssa-
larna upp igen men med strikta
COVID-19-férebyggande direktiv.
Sjalvklart kdnde jag som sjuk-
skoterska att jag ville hjalpa till
och borja arbeta sa snabbt som
mojligt, sa jag bokade aterigen
det forsta tillgangliga provdatu-
met och klarade tentan pa forsta
forsoket!

Sdkerhet i fokus inom
rattspsykiatrin i New York

Strax darefter fick jag min New
York State RN -legitimation, och
jag borjade arbeta pa ett ratts-
psykiatriskt sjukhus med cirka
500 vardplatser under sensom-
maren 2020. Nar jag borjade
arbeta som sjukskoterska var jag
glad att jag just hade uppdaterat
mina medicinska kunskaper,
eftersom den psykiatriska vard
som jag kdnde mig saker pa att
utféra, var starkt paverkad av
COVID-19-relaterade preven-
tionsatgarder och medicinska
behandlingar. Precis som i Sveri-
ge dr vart uppdrag att ge psykia-

trisk (och medicinsk) behandling
for personer med allvarliga och
funktionsnedsattande psykiatris-
ka sjukdomar i en terapeutisk,
trygg och saker miljo. Utifran min
erfarenhet som RN har jag fler
medicinska uppgifter an i Sveri-
ge. Det ar darfor bra att vi forut-
om psykiatriker har medicinska
|dkare inom allmén/internmedi-
cin och fotterapeuter, dietister,
tandlékare och sjukgymnaster

i huset. Vi har ocksa rontgen
och ECT. Fér mer avancerad
vard eller operationer, skickar vi
patienterna till andra sjukhus.
Alla patienter genomgar forst tva
veckors karantan for COVID-19
pa inskrivningsavdelningen. Vi
har dessutom en avdelning for
mer psykiatriskt vardkravande
patienter (exempelvis extremt
valdsamma patienter) och en
avdelning fér mer somatiskt
vardkravande patienter med ex-
empelvis behov av PEG-skotsel,
sondmatning, saromldggningar,
inkontinensvard etc. Det finns
ocksa en avdelning for upp till
livslang psykiatrisk vard for de
som begatt de grovsta brotten.

Sakerheten inom rattspsykiatrin
har stort fokus. Patienter har
ingen mojlighet att ga ut under
hela sjukhusvistelsen om det inte
sker via eskortering av saker-

hetspersonal till en inhdgnad
gard. Jag arbetar mestadels pa
en avdelning for cirka 25 manliga
patienter som utvarderas och
behandlas for sin psykiatriska
sjukdom for att kunna fortsatta

i rattsprocessen nar de ar sa
kallade "fit for court", klara for
domstol. Jag har inga undersko-
terskor till min hjalp utan arbetar
med ca fyra SHTAs (Secure
hospital treatment assistants).
Pa avdelningarna har SHTAs hu-
vudansvaret for sdkerheten for
all personal och 6vervakar alla
rum och aktiviteter hela tiden.

Vardagen inom den
amerikanska rattspsykiatrin
Dagen borjar med att rékna

och signera narkotikaklassade
ldkemedel och fa en rapport fran
forra skiftets RN. Sedan gar jag
pa en kontrollrunda och signerar
checklistor pa att all utrustning
ar i gott skick. Samtidigt utbyts
information med SHTA-teamet.
Patienter maste ga till SHTA om
de behover tréffa eller prata
med en RN, och RN &r den som
kontaktar avdelningspsykiatri-
kerna eller medicinska lakaren
vid behov. Innan jag adminis-
trerar medicinen granskar jag
vitalparametrarna som tagits pa
morgonen. Efter utlamning av
medicinen, som gors i alfabetisk

ordning via medicinrummet och
en dorr dar ovre halvan dppnas
(ser ut som en kiosk), kontaktar
jag lakarna for att rapportera om
det finns nagra patienter som
vagrat att ta sin medicin, som
forsamrats i sin sjukdom, beho-
ver medicinjusteringar eller en
medicinsk undersékning. Psyki-
atrikern kan anséka om en dom-
stolsforordnad TOO (treatment
over objection, tvangsmedicine-
ring) for att tillata tvangsmedici-
nering i de fall patienten vagrat
medicinering. Nagra av lagarna
for TOO skiljer sig ganska mycket
fran Sverige. Alla tvangsatgarder
maste utforas och dokumente-
ras i enlighet med lagen och de
befintliga direktiven. Blanketter
fylls i bade for hand och forsin i
datorsystemet och rapporteras
till, utvarderas och korrigeras
(om det behdvs) av sa kallade
NAs (sjukskoterskeadministrato-
rer, vilket ar en pabyggnadsut-
bildning for sjukskoterskor).

Teamrond med enskilda
patienter och all vardpersonal
gors tre ganger i veckan. Vi har
ocksa gruppverksamhet, som
inom rattspsykiatrin i Sverige,
med fokus pa att leva hélso-
samt, lara sig om sin sjukdom
och tidiga tecken. Det finns tre
sjukskoterskenivaer, 1-3. Du

borjar som sjukskoterska 1 och
blir befordrad till sjukskoterska

2 efter ett ar om du gor bra ifran
dig under provotiden. Sjuksko-
terska 3 kraver en typ av intern
utbildning dar du maste klara ett
prov inom organisationen. De
utbildar, stoder och 6vervakar
alla andra sjukskoterskor pa av-
delningarna. Jag ar sjukskoterska
2 nu. Det finns flera mojligheter
till vidareutbildning for RN, till
exempel kan du studera till NP
(Nurse Practitioner) med fokus
pa psykiatri. En NP kan arbeta
mer sjalvstéandigt och utveckla
behandlingsplaner. De kan ocksa
ordinera och forskriva medicin
och bedriva egen mottagning.
For dig som vill arbeta utom-
lands skulle jag rada dig att
undersoka mojligheterna i god
tid och leta efter information
online. Det finns mycket du kan
gbra innan du flyttar, till exempel
skicka dina betyg och meriter for
utvardering. Processen kan vara
lang, men nar du val har borjat
ardu pagodvag. m

ANNU EN LYCKAD
laneh
traflf?

Den 23 september var det dags for annu en
”Luncha med PRF” via Zoom. Josefine Back-
strom, Sebastian Gabrielsson och Johanna
Salberg deltog och berattade om sin studie
dar platsannonser avseende sjukskoterskor

i psykiatrisk vard analyserats (en samman-
fattning av studien gar att ldsa i nummer 3 av
arets Psyche). Ett stort entusiastiskt gang pa
drygt 60 samlades denna gang vid skarmarna
med en stor geografisk spridning. En fantas-
tisk mojlighet att kunna samlas pa det sattet
och tillsammans diskutera specialistsjuksko-
terskans kompetens och ansvar. Vi upprordes
over hur specialistsjukskoterskans kompe-
tens, bade akademisk och dmnesspecifik, inte
verkade efterfragas i platsannonserna och
fragan ar om det ar medvetet eller ett resultat
av okunskap? Oavsett sa maste det ske en
férandring i dagens psykiatriska verksamhet.
Vi ser fram emot fler spannande bidrag och
dialoger vid var nasta arskonferens med fokus
pa just sjukskoterskans roll och kompetens. m

Kanske sitter ni med goda exempel pa
hur kompetensen kan tillvaratas och
komma patienten till nytta? Skicka in
ditt bidrag till konferensen och beritta
mer!

Text: HANNA TUVESSON

Hoppas ocksa vi ses vid ndsta
”Luncha med PRF” som gar av
stapeln den 9/12 KL. 12.00-13.00.
Karin Ormon vid Malmé Universi-
tet deltar pa temat valdsutsatthet.
Mer information pa hemsidan och
Facebook.
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Delat
beslutsfattande

SOM EN DEL AV ATERHAMTNINGSINRIKTAD

BEHANDLING FOR VUXNA MED PSYKISK OHALSA

Ofta tar vi beslut at och inte med vara patienter enligt Maria Bendtsen
Kronkuvist, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och doktorand vid
Umea universitet. Kan implementering av metoden Delat beslutsfattande
Oka patienters delaktighet och inflytande 6ver sin vard pa behandlingshem
och boenden? Det vill Maria ta reda pa med sin forskning som utgar ifran
att patienter och professionella ar tva experter som mots.

Text: MARIA BENDTSEN KRONKVIST

Maria Bendtsen Kronkvist
Foto: PRIVAT
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JAG BLEV FARDIG sjukskoterska
2006. Efter det har jag utbildat
mig till specialistsjukskoterska

i psykiatrisk vard och tagit en
masterexamen i omvardnad.

I vanliga fall arbetar jag som
verksamhetschef och forestan-
dare pa Nytida, Friaborg HVB
och Sarskilda boende i Simris-
hamn. Sedan 2016 har jag aven
varit doktorand vid Institutionen
for klinisk vetenskap/Psykiatri,
medicinska fakulteten, pa Umea
universitet. Sedan 1 oktober

ar jag helt tjanstledig fran mitt
ordinarie arbete och fokuserar
nu pa min forskning.

Mitt forskningsomrade fokuserar
pa patienters delaktighet och
inflytande 6ver den vard och de
beslut som fattas ndr de befinner
sig pa behandlingshem eller
andra boenden. Patienterna som
jag fokuserar pa ar till storsta del
placerade av kommunen eller re-
gionen (ibland i kombination av
bada). De befinner sig antingen
frivilligt i verksamheten eller ge-
nom t.ex. 6ppen LPT (lagen om
psykiatrisk tvangsvard), 6ppen
LRV (lagen om rattspsykiatrisk

vard) eller LVM (lagen om vard
av missbrukare i vissa fall).

Patienterna ar vuxna man och
kvinnor med “allvarlig psykisk
ohalsa”, ibland i kombination
med missbruk. Med allvarlig
psykisk ohdlsa menar jag att per-
sonerna har sa pass omfattande
behov att 6ppenvardsbehandling
inte ar tillracklig. Patientgruppen
har ett uttalat behov av att ha
personal dygnet runt samtidigt
som behandling/ rehabilitering
sker. Diagnoser som férekommer
ar alltifran psykossjukdomar, per-
sonlighetssyndrom, neuropsyki-
atriska diagnoser till angesttill-
stand. Inte séllan forekommer
det samsjuklighet dar de olika
psykiatriska diagnoserna ar
kombinerade med varann, elleri
kombination med ett missbruk.

Personalen som arbetar vid
dessa enheter ar sa kallad
tvarprofessionell och kan besta
av underskoterskor — vissa med
vidareutbildning inom psykia-
trisk omvardnad, sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor med
inriktning psykiatrisk vard,

socionomer, behandlingsassis-
tenter, behandlingspedagoger,
KBT-terapeuter, DBT-terapeuter
osv. Till enheterna kopplas ocksa
konsultldkare och andra yrkes-
kompetenser t.ex. psykolog.

Jag har tyvarr alldeles for manga
ganger varit med om att de
patienter som vi moter i vara
verksamheter inte varit delak-
tiga i beslut som fattats kring
deras behandling. Patienterna
uttrycker brist pa information
och mojlighet att vara delaktig i
beslut vilket alltfor ofta har lett
till avbruten behandling. Med
avbruten behandling menar jag
alltifran att sluta ta sin medicin
sa som det var tankt, att avbryta
mitt i ett behandlingsprogram
t.ex. AP (aterfallsprevention)
eller kanske till och med avbryta
sin placering och lamna verk-
samheten utan vidare planering.
Forskning visar att en av tre inom
psykiatrisk vard avbryter sin
behandling.

Jag har upprepade ganger slagits
av tanken att vi professionella
alltfor ofta tar beslut at vara

patienter och inte med vara
patienter. Detta menar jag att vi
framst gor av valvilja, men ocksa
for att det finns en kultur inom
psykiatrisk vard och en historik
med ett paternalistiskt synsatt.
Ofta tas beslut av oss professi-
onella pga. att vi har den psyki-
atriska expertisen och erfaren-
heten. Ibland tas beslut for att
vivill skydda vara patienter fran
misstag eller for att undvika att
utsatta dem for obehag. Ibland
tas beslut for att vi bedomer att
patienterna inte ar kapabla att
ta egna beslut. Jag tanker att det
handlar om flera olika aspekter
saklart. En ytterligare aspekt kan
vara att det inte ar sa enkelt att
ta beslut tillsammans med en
patient, pa lika villkor. Hur skulle
det kunna ga till rent praktiskt?

| min forskning undersoker jag
upplevelsen av just delaktighet
och hur metoden Delat besluts-
fattande kan implementeras och
vad det kan ge for resultat. | den
forsta studien har jag intervju-
at personal som genomgatt

en utbildning i aterhamtning,
delat beslutsfattande och SIP

(samordnad individuell plan)
och fragat deltagarna hur deras
attityder gallande aterhamtning
och delaktighet forandrats efter
utbildningen. | den andra studien
har jag intervjuat patienter som
vistas pa behandlingshem/bo-
ende om deras upplevelser av
delaktighet, for att belysa deras
perspektiv. | den tredje studien,
en implementeringsstudie som
satts igang i host, kommer vi att
infora Delat beslutsfattande som
metod pa ett behandlingshem
for att kunna folja implemen-
teringsprocessen. | den fjarde
studien kommer resultatet av
implementeringen av Delat
beslutsfattande att matas genom
skattningar och intervjuer med
bade patienter och personal.

Savad drda

Delat beslutfattande?

Man kan sammanfatta metoden
for beslutfattande pa foljande
satt: For det forsta sa behover
det uppmarksammas att beslut
behover fattas. Det kan handla
om en behandlingsinsats men
ocksa vara fragor om omvard-
nadsinsatser, sysselsdttning,

boendeformer, utsattning eller
insattning av medicin osv. Minst
tva personer behdover vara
delaktiga, patienten och den
professionella, men det kan
ocksa vara fler t.ex. andra pro-
fessionella och/eller anhoriga.
Det ar ocksa viktigt att var och
en som ar narvarande tydliggor
sin roll i beslutet. Information
och asikter delas och diskuteras.
De som medverkar presenterar
sedan sina alternativ och forslag
pa insatser. Bade professionellas
och patientens ord vager lika
tungt. Det ar viktigt att lyssna pa
varandra. T.ex. kan det vara sa att
jag som professionell vet att en
viss behandlingsmetod t.ex. AP
ar ”"best practice” och darfor vill
rekommendera den som forsta-
handsval, mitt andrahandsval ar
CRA (community reinforcement
approach). De olika alternativen
diskuteras med bade fér och
nackdelar. For patienten kanske
inte mitt forsta forslag passar alls
pga. att patienten inte har bra
erfarenheter av att ga i gruppbe-
handling och kan uttrycka stor
oro kring detta. Tillsammans
fattas ett beslut om vad som

skall valjas och en uppféljning
planeras in for att félja upp hur
det gatt.

Det har betyder inte att pa-
tientens val alltid ar mojliga

att tillfredsstélla, eller att den
professionellas forslag vager
tyngst. Delat beslutsfattande
innebér att bade patienten och
den professionella far framféra
sin expertis, dvs. patienten ar
expert pa sig sjalv och uttrycker
sina erfarenheter och tankar och
den professionella uttrycker sina
expertkunskaper. Tillsammans
fattar de sedan ett beslut som ar
grundat pa badas kompetens.

Jag ser fram emot att forska
under detta halvar som jag har
tjanstledigt och ser goda moj-
ligheter med att implementera
Delat beslutsfattande och pa sa
satt oka delaktighet och inflytan-
de for patienter inom psykiatrisk
vard. m
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FOREBYGGANDE AV

lLivsleda oech
suicidiankar

HOS ALDRE KAN GE FLER AR I LIVET

Aldres psykiska ohalsa och suicidalitet ar ett angelaget folkhalsoproblem att
forebygga och dar har specialistsjukskoterskan en viktig roll. Hanna Tuvesson,
docent vid Linnéuniversitetet och specialistsjukskoterska inriktning psykiatrisk
vard, sammanfattar har en longitudinell studie som visar att dldre personer
med livsleda och suicidtankar har hdlften sa manga 6verlevnadsar jamfort

med personer som inte har livsleda och suicidtankar.

Text: HANNA TUVESSON

AR 2028 BERAKNAR Statistis-

ka Centralbyran att andelen
personer 6ver 80 ar kommer att
Oka med 50 procent. Pa manga
satt ar detta en framgangsfaktor
som illustrerar de medicinska
forbattringar som skett avseende
diagnostik och behandling av
manga somatiska sjukdomar.

Vi lever langre och for manga
personer innebar detta en tid av
valbefinnande och majlighet till
en meningsfull tillvaro. Den se-
nare delen av livet medfér ocksa
ofta en del forluster sa som av
narstaende, kroppsliga formagor
och férséamrade ekonomiska for-
utsattningar. Férluster som kan
bidra till lidande och svarigheter
att kanna mening. Olika rappor-
ter visar ocksa att den psykiska
ohélsan bland just aldre &r vanlig
och tenderar att 6ka. Angest,
depression och suicidalitet ar
exempel pa sadana ohalsotill-
stand. Det finns ett stort behov
av att ocksa satsa pa andra delar
och na framgangar avseende
manniskors psykiska halsa. Men
har saknar vi fortfarande bade
resurser och kunskap.

Att kdinna sig trott pa livet
Forluster av olika slag och

brist pa mening i tillvaron kan
medfora att en person kanner sig
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trott pa livet, en livsleda uppstar.
Livsledan kan vara ett tecken

pa suicidalitet och beskrivs ofta
som ett av “stegen” i suicidpro-
cessen, foljt av suicidtankar,
planer, forsok och fullbordade
suicid. Ibland gor vi antaganden
om att livsleda och suicidtankar
hos aldre enbart hanger ihop
med rationella férklaringar och
beddms som “normala” tillstand
som hanger ihop med att bli
aldre. Detta medfor att livsleda
och suicidtankar hos éldre inte
uppmarksammas, bedoms eller
genererar en vardande handling
nar behov finns. Samtidigt rap-
porterar exempelvis Socialsty-
relsen att fullbordade suicid ar
vanligare bland aldre (sarskilt
man), att aldre inte far specialist-
vard for sin psykiska ohalsa samt
att den psykiska ohélsan séllan
uttrycks eller kommuniceras av
den aldre personen. Detta gor
att upptackten av t ex suicid-
tankar blir komplicerad och svar
med befintliga strategier och
verktyg. Har har omvardnaden
och specialistsjukskoterskor en
avgorande roll.

Tidiga tecken pa suicidalitet sa
som livsleda och suicidtankar ar
viktiga att uppmarksamma och
upptécka. Forskning, framforallt
tvarsnittsstudier, har visat att en

rad olika demografiska faktorer
verkar ha betydelse for livsleda
och suicidtankar. En av vara tidi-
gare tvarsnittsstudier genomford
pa drygt 7000 personer visar

t ex att hog alder, ofillrdckliga
finansiella resurser, brist pa so-
ciala relationer, boende i sarskilt
boende och att vara fodd utanfor
Europa hade ett samband med
hogre nivaer av skattad livsleda
och suicidtankar. Dessa aspekter
kan vara viktiga att samtala om

i ett vardande mote med den
dldre personen som kanske

inte uttrycker tydliga suicidala
signaler som kan fangas av vara
klassiska screeningsinstrument.

Livsleda, suicidtankar

och 6verlevnad

| en nyligen publicerad longi-
tudinell studie ville vi fortsatta
undersoka just de tidiga tecknen
pa suicidalitet och se vilken
betydelse dessa kan ha pa éver-
levnaden. Vi anvdande SNAC-data
(Swedish National Study of Aging
and Care) insamlad i Skane,
Blekinge och Stockholm. Drygt
7200 personer deltog i en forsta
matning 2004 och foljdes sedan
med upprepade méatningar
under 16 ar. Drygt hélften avled
under dessa 16 ar. Resultatet
fran studien visar att var attonde

person skattade att de hade
livsleda eller suicidtankar vid den
férsta matningen. Livsleda och
suicidtankar var vanligare hos
de personer som avlidit under
uppfoljningstiden jamfort med
de som dverlevt (17.9% jamfort
med 6.5%). Studien visade ocksa
att livsleda och suicidtankar
paverkade 6verlevnaden hos
personer som inte hade en de-
pression. Livsleda och suicidtan-
kar hos dldre verkar alltsa utgora
en risk for farre levnadsar dven
hos personer som inte har en
depression.

Dags att satsa pa omvardnaden
Aldres psykiska hilsa och suicida-
litet har visat sig vara svarbe-
domd med befintliga arbetspro-
cesser i varden, men viktig att
upptadcka och varda for att 6ka
antalet levnadsar. De medicinska
framstegen som gjorts avseende
manga somatiska sjukdomar ar
viktiga, men nu ar det dags att
dven ta ett ordentligt omtag nar
det géller aldres psykiska hélsa.
Att kdnna sig trott pa livet och

ha suicidtankar dr inte normala
reaktioner pa aldrandet, utan
tecken pa att vi misslyckats med
att uppmarksamma aldres till-
varo och samlade halsotillstand
samt erbjuda adekvat stod.

Specialistsjukskoterskan har
héar en betydelsefull roll genom
sin omvardnadskompetens,
samtalskompetens och fokus pa
manniskans hela livssituation.
Sjukskoterskeledda aktiviteter
med fokus pa samtal, existen-
tiella fragor och relationer kan
vara nyckelaktiviteter for att
forebygga dldres suicidalitet och
bidra med fler levnadsar med
meningsfull tillvaro och gott
vdlbefinnande. m
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Fagerstrom, C., Welmer A-K.,
Elmstahl, S., & Tuvesson, H.
(2021). Life weariness, suici-
dal thoughts and mortality:

a sixteen-year longitudinal
study among men and women
older than 60 years. BMC Public
Health, 21:1359.

Las hela den longitudinella
studien pa:
https://bmcpublichealth.bio-
medcentral.com/
articles/10.1186/512889-
021-11329-zstudien
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RAPPORT
FRAN SENASTE
STYRELSEMOTET

SONDAG 28 NOVEMBER samlades hela styrelsen digitalt
for kalenderarets sista styrelseméte, vinterkanslan
utanfor ledamoternas fonster varierade denna forsta
advent. Ordférande Hanna Tuvesson 6ppnade motet,
dagordningen godkandes och sedan var arbetet i full
gang.

De punkter som avhandlades under motet var bland
annat ekonomi och budget, medlemsverksamhet,
Psyche, “Luncha med PRF” och hemsidan. Utéver
detta diskuterades det hur vi tillsammans kan repre-
sentera omvardnadsperspektivet, professionen samt
féreningen i viktiga sammanhang sasom seminarier,
samarbeten, webbinarier, utredningar och remissar-
bete. Féreningen har exempelvis nyligen represen-
terats genom ett blogginlagg for Vardférbundet, vi
kommer ocksa att finnas med i Svensk Sjukskoterske-
férenings julkalender.

Dessutom har forberedelserna infor arsmotet, som
kommer att genomféras i april, paborjats. Med
anledning av detta var sammankallande for valbered-
ningen, Jérgen Oijervall, inbjuden till dagens méte.
Valberedningens arbete fortskrider nu infor arsmotet.

Planeringen for arskonferensen 7-8 april pagar fort-
satt. | detta arbete spelar pandemiutvecklingen dock
en viktig och hogst opalitlig roll som vi forhaller oss
till for att konferensen ska kunna genomféras pa ett
sakert satt.

Vi hoppas fa traffa er pa bade luncher och kommande
arskonferens.

Varma hélsningar och 6énskan om fina helger fram-
over! m

/ Styrelsen
Johanna Salberg

Styrelseledamot Psykiatriska Riksféreningen
for Sjukskéterskor
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Minja Christovski
Foto: Privat

'SPECIALISTSJUKSKOTERSKA
INOM ELEVHALSOVARDEN

Det verkar finnas oandliga mojligheter till uppdrag och arbeten som specialistsjuk-
skoterska med inriktning psykiatrisk vard. Det har vi inte minst fatt |asa om i serien
“Mitt yrke” har i Psyche. Denna gang berattar Minja Christovski hur det ar att arbeta
inom elevhilsovarden, ett omrade dar den psykiatriska omvardnadskompetensen
verkar valbehovlig.

Text: MINJA CHRISTOVSKI

PSYCHE NR4 2021

Vem ar du?

Jag heter Minja Christovski och
ar 35 ar gammal. Bor i Uppsala
med fru och tva barn och har
fullt upp med smabarnslivet. Nar
jag ar ledig brukar vi vara mycket
i skogen eller baka hemma hela
familjen.

Var och med vad arbetar du nu?
Jag arbetar som skolskoterska

pa tva gymnasieskolor i Uppsala,
totalt 80% tjanstgdringsgrad och
trivs oerhort bral

Vilka utbildningar har du?

Jag ar legitimerad sjukskoterska
sedan 2011 och specialistsjuk-
skoterska i psykiatrisk vard sedan
2014.

Var har du arbetat tidigare?
Under de senaste dryga 10 aren
har jag arbetat inom olika omra-
den i den psykiatriska varden, allt
fran psykiatrisk akutsjukvard och
heldygnsvard till 6ppenvardspsy-
kiatri for bade barn och vuxna.
Jag har dven gjort en podd for
Akademiska sjukhuset dér jag
intervjuat patienter och ldkare
med erfarenhet av olika psykia-
triska diagnoser.

Berdtta om hur det kom sig att
du blev specialistsjukskoterska
med inriktning psykiatrisk vard?
Att jag ens kom till psykiatrin
fran start var en slump. Jag var
dar som sjukskoterskestudent
och min handledare sa att jag
borde jobba inom psykiatrin.
Jag hade aldrig funderat pa det
tidigare men nér jag tankte efter
hade de flesta av mina tidigare

*Ad jag ens kom till psykiatrin fran
startvar en slump. Jag var dar som
sjukskoterskestudent och min
handledare sa att jag borde jobba
inom psykiatrin. Jag hade aldrig
funderail pa det tidigare...”

patientkontakter ofta innefatt-
at mycket samtal mellan fyra
ogon, aven vid kortare insatser
sasom kontroll av blodtryck etc.
Jag har aldrig varit radd for att
prata om svarare fragor sdsom
doden eller hur man hanterar
ett cancerbesked. Sa steget till
psykiatrin kanske anda inte var
sd langt bort? Jag lydde min
handledares rad och sdkte mig
till psykiatrin som klar sjuksko-
terska och har aldrig angrat mig
en sekund. Jag tycker att det
har varit otroligt givande att
anvanda mig sjalv som arbets-
verktyg. Att vidareutbilda mig
till specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard blev snabbt en
drom efter att ha arbetat ett par
ar, jag minns hur glad jag var nar
jag kom in pa utbildningen.

Beritta hur det kom sig

att du borjade arbeta

inom elevhidlsovarden?

Jag har alltid lockats av att arbeta
i skolmiljon i stort och min bild
har alltid varit att man har
manga chanser att fanga upp en
person i den miljon da man ser
den sa ofta i manga olika situa-
tioner. Néar jag vid olika tillfallen
har pratat med skolskéterskor
som arbetat pa gymnasieskolor
aterkom de hela tiden till att det
skulle passa med en specialist-
sjukskoterska i psykiatrisk vard
just pa gymnasiet, till skillnad
fran grundskolan. En dag sag jag
en annons dar man inte specifikt
sokte just en distriktskoterska,
barnsjukskoterska eller skolsjuk-
skoterska, sa med mina bekantas
ord i minnet vagade jag stka

tjansten och fick den till min
stora gladje och nervositet.

Vilken nytta har du nu

av din utbildning till
specialistsjukskoterska?

Jag har specialistutbildningen
och min tidigare erfarenhet

att tacka for det mesta. Jag
vagar nog pasta att 8/10 av de
problem mina elever, mentorer
och foraldrar tar kontakt med
mig for galler elevens psykiska
maende i olika grad. Det kan vara
allt fran att man misstanker en
social angest som gor att det ar
svart att klara av studiemiljon till
misstanke om neuropsykiatrisk
problematik, substansmissbruk,
depressioner och atstérningar.
Jag upplever att saval elever som
mentorer blir tacksamma nar
de hér om min erfarenhet och
marker vilken kompetens jag har
inom detta.

Vilka ar de storsta
skillnaderna mellan att arbeta
inom traditionell psykiatrisk
vard och inom elevhdlsan?

| elevhalsovarden arbetar

vi preventivt och fokus ska

ligga pa hur eleven ska klara sin
skolgang, sa utat sett ar det en
stor skillnad och mitt uppdrag
ar mer begransat. Aven om

jag vet att huvudansvaret for
elevens maende kanske inte
langre ligger pa mig utan hos t
ex en specialistsjukskoterska pa
BUP sa vill jag att varje elev hos
mig ska kdnna sig trygg med var
kontakt och kunna rékna med
mig i sin skolmiljo. Jag vill jobba
med “dorren 6ppen”. Det ligger

kanske inte i mitt huvuduppdrag
och det kan gora mina dagar
stressiga emellanat men det ar
absolut vart det for jag far sa bra
kontakt med eleverna.

Vilka rad kan du ge till den som
funderar pa att borja arbeta
inom elevhidlsovarden?

Testa! Men var beredd pa att det
ar valdigt mycket mer adminis-
trativt jobb an man kanske van-
ligtvis ar van vid. Det ar ju dven

i det stora hela ett ensamjobb,
givetvis har jag en samordnande
skolskoterska men da pa lank vid
bokade tillfallen. Det ar for ovrigt
valdigt roligt att befinna sig i

en ny miljo man vanligtvis inte
brukar vara i och dar de flesta av
ens kollegor ar larare.

Beskriv en vanlig

dag pa jobbet?

En vanlig dag borjar ofta med
elevhalsoteam-mote dar man
bade garigenom arenden gal-
lande olika elever men dven hur
vi kan arbeta preventivt. Sedan
har jag bokade halsosamtal med
eleverna, moten med foraldrar,
skickar och tar emot rekvisitio-
ner pa tidigare journaler, skickar
remisser pa elever och tar emot
elever som kommer spontant till
mig. Jag ar ganska stresstalig och
van att ha mycket att géra men
blev dnda forvanad over hur fort
dagarna gar. Jag hade nog en
férdom om att jobbet skulle vara
betydligt lugnare an vad det ar.
Jag arglad att jag hade fel! m
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Vivill vara med
och paverka?

En viktig del av PRF:s arbete
handlar om att skriva remissvar
och ge synpunkter pa olika do-
kument samt kunskapsunderlag
fran regering och myndigheter.
Genom att delta i det arbetet
hoppas vi kunna vara med och
paverka varden for personer
med psykisk ohalsa och deras
mojligheter och villkor i samhal-
let. Vi bevakar omvardnaden och
forsoker sakerstélla att denna
inte gloms bort i olika underlag.
PRF:s styrelse arbetar I6pande
med att forsoka ta in synpunkter
fran er medlemmar i remissar-
betet och ofta lyckas vi identifie-
ra olika personer som sitter pa
expertkunskap i olika fragor och
som kan bista med in-put. Detta
kdanns angeldget och vardefullt,
vi har tillsammans en enorm ex-
pertis att anvanda for att paverka

pa olika nivaer. Och det behovs!
Ofta saknas just omvardnadsper-
spektivet i manga dokument. Vi
samarbetar ofta med andra i re-
missarbetet, sa som Vardforbun-
det och Svensk sjukskoterskefor-
ening, vilket vi tror kan ge tyngd

i remissvaren. Denna host har
varit intensiv nar det géller just
remissvar och vi har bland annat
svarat pa remiserna; SOU 2021:6
God och néra vard - Ratt stod till
psykisk halsa, Personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp
Schizofreni —fortsatt vard och
stod, Nationell strategi for psy-
kisk hélsa och suicidprevention
samt Nationell remiss for Vald i
nara relationer. Tack till alla som
bidrar med synpunkter och vill
vara med och paverka! m

Text: HANNA TUVESSON

TRYGGHETEN FINNS | NARH

VI BRYR 0SS OM ILLNAD FOR A
'}

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Rattspsykiatri soker:

SJUKSKOTERSKA TILL NY SJUKSKOTERSKEENHET!
Referensnummer: 2021/6153
Sista ansokningsdag: 2022-01-09

SEKTIONSLEDARE TILL REHABILITERINGSENHET 7
Referensnummer: 2021/5938
Sista ans6kningsdag: 2022-01-09

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb

) VI SKA BLI SVERIGES YHVASTRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

Pa dagordningen bl.a.
— Verksamhetsplan for 2022 I

APsy.lfiatrbiska
Varmt vilkomna! for Sukorbresshor

ARSMOTE

Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskor
kallar till arsmoéte

Torsdag 7 april 2022
kl. 16.30

Hotell Riverton, Goteborg

DAGS ATT SOKA

STIPENDIUM

STYRELSEN FOR PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN fér Sjukskoter-
skor behandlar tipendieansékningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansékan ska vara styrelsen tillhanda senast den
15 augusti respektive 15 januari. Som medlem sedan minst ett
ar kan du soka stipendium. Andamalet ska vara att framja forsk-
ning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskoterskans
omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion.

ANSOKAN SKA VARA SKRIFTLIG och innehélla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska an-
s6kan innehalla en specificerad kostnadsberakning och om man
sokt andra bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa
kursprogrammet bildggas ansékan. Ange dven eventuellt forslag till
spridning av inhdmtade kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, se-
minarium eller bidrag till arskonferens. Vid ej genomford aktivitet
ska erhallet belopp aterbetalas. Stipendier kan inte sokas for av PRF
anordnade kurser/konferenser.

MALSATTNINGEN AR att kunna dela ut stipendium
om totalt 15 000 kr under verksamhetsaret 2021.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SIUKSKOTERSKOR
c/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10
Psykiatriska 37160 Lyckeby

Riksféreningen .
for Sjukskbterskor hanna.tuvesson@psykriks.se
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Pa gang

inom psykiatrisk omvardnad

Luncha med PRF (Psykiatriska Riksféreningen
for Sjukskoterskor) / 9 december / Online

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskors
arskonferens / 7-8 april / Géteborg/Online

46th International Mental Health Nursing Conference/
4-6 Maj/ Queensland Australien

10th European Conference on Mental Health /
14-16 september / Lissabon, Portugal

Nordic Mental Health Nursing Conference
(PSSN:s konferens) / 7-9 september / Bergen, Norge

American Psychiatric Nurses Association (APNA)
36th Annual Conference / 19-22 oktober /
Long Beach Kalifornien, USA

RYNO STOL

ROBUST, HALLBAR
& ERGONOMISK

KULORER ATT

VALJA MELLAN

RYNO stol ar var mest populara och uppskattade stol. En
formstark, attraktiv och stadig sittmobel som motsvarar
hogt stallda krav pa sékerhet och hallbarhet inom bl a
psykiatri, kriminalvard och ungdomshem.

Testa en Ryno stol i er verksamhet? Maila oss
pa info@healsafeinterior.com sa ordnar vi ett laneexemplar!

EH E Scandinavian HealSafe

Design for

Safe & Healing CRSES
- Environments Interlor
info@healsafeinterior.com

www.healsafeinterior.com

PSYKIATRI — KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

www.psykriks.se
www.facebook.com/psykriks
www.twitter.com/psykriks
styrelse@psykriks.se

PRF

c/o Hanna tuvesson
Gamla Riksvagen 10
371 60 Lyckeby

Bankgiro: 5118-1592
Organisationsnr: 812000-0693

STYRELSE 2021

ORDFORANDE
Hanna Tuvesson, Karlskrona
072-567 33 07
hanna.tuvesson@psykriks.se

VICE ORDFORANDE

PR- och sponsoransvarig
Jenny Karlsson, Stockholm
070-235 27 28
Jjenny.karlsson@psykriks.se

KASSOR

Britt -Marie Lindgren, Umea
070-643 33 08

britt -marie.lindgren@psykriks.se

SEKRETERARE

Jenny Molin, Umea
072-2003398
Jjenny.molin@psykriks.se

LEDAMOT

IT & sociala medier
Joffen Kleiven, Goteborg
073-545 75 50
Jjoffen.kleiven@psykriks.se

LEDAMOT

Samordnare forskarndtverket
Johanna Salberg, Uppsala
070-81151 87
johanna.salberg@psykriks.se
LEDAMOT

Medlemsansvarig

Andreas Glantz, Malmd
070-864 88 44
andreas.glantz@psykriks.se
LEDAMOT

Katrine Thelander, Helsingborg
076-210 14 53
katrine.thelander@psykriks.se

LEDAMOT

Andreas Lann, Goteborg
076-246 73 80
andreas.lann@psykriks.se

PSYCHE 2021

CHEFREDAKTOR/
ANSVARIG UTGIVARE
Hanna Tuvesson, Karlskrona
072-567 33 07
hanna.tuvesson@psykriks.se
RECENSIONSANSVARIG
Jenny Karlsson, Stockholm
070-23527 28
jenny.karlsson@psykriks.se
REDAKTIONSRAD

Jorgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se
Katharina Derblom, Umea
katharina.derblom@umu.se
ANNONSANSVARIG
Britt-Marie Lindgren
070-643 33 08
britt-marie.lindgren@psykriks.se

REVISORER 2021

ORDINARIE

Ingemar Wanebring, Bankeryd
036-3078 58 b
036-323140a
ingemar.wanebring@rjl.se

Eva Lindgren, Lulea

070-292 93 42
eva.lindgren@ltu.se
SUPPLEANTER

Karl-Henrik Forsman, Jonkoping
Maria Linde

VALBEREDNING 2021

SAMMANKALLANDE
Jérgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

LEDAMOTER

Maria Aling, Stockholm
072-519 36 46
maria.aling@rkh.se

Simon Notman Steinmo,
Stockholm

0721-876555
simon.steinmo@gmail.com
Sebastian Gabrielsson, Lulea
070-5483864
sebastian.gabrielsson@Itu.se



BEGRANSAD ‘ B Posttidning
EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Psyche c/o Hanna Tuvesson
med nya adressen Gamla Riksvigen 10

tydligt paskriven 37160 Lyckeby

VAD GOR PRF?
I Foretrader psykiatrisjukskoterskan och det
psykiatriska omvardnadsperspektivet i media,
konferenser, seminarier, utredningar, hearings med mera
I Anordnar nationella och internationella
konferenser inom psykiatrisk omvardnad
I Ger ut tidskriften Psyche som bevakar
kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk omvardnad
. . 0 Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med
Psyklat”Ska mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard
Riksforeningen il Tar fram kompetensbeskrivning och brosch
for Sj ukskoterskor for specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard
I Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad
i ett nationellt natverk

I Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling
. och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans omrade

eller framjar psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

I Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening

och Vardférbundet
I Samarbetar internationellt genom PSSN och

m 6 dl em Horatio-European Psychiatric Nurses
VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
’ 0 Ett viktigt stod for foreningens arbete
I Mojlighet att engagera sig i och paverka féreningen
l PB I i I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskéterskor Medlem kan den bli som ar sjukskéterska med anknytning till

samlar sjukskoterskor som arbetar inom och/eller psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
har specialistutbildning i psykiatrisk vard. uppfyller detta krav &r vilkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2021 AR 325 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

Medlem blir man genom att antingen anmala medlemskap via
www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-giro 5118-1592 eller
SWISH 123 069 28 06 och da ange namn och personnummer.



