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Psyche

Psyche ar Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskors (PRF) tidskrift som
utkommer med fyra nummer per ar.
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och prenumeranter och anvands for
att marknadsfora foreningen. Psyche
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féreningens ansikte och kommunika-
tionsmedel internt och externt.
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medlemskap via www.psykriks.se
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Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

Batre vard
och stod
behovs for
aldre med
psykisk
ohalsa

"Den psykiatriska varden har en del likheter, men ocksa stora skillnader som

till stor del beror pa begransade resurser och stigma. Inom den psykiatriska heldygns-
varden som vi besokte, var den stora majoriteten tvangsvardade. De flesta behandlades
for olika former av substansbrukssyndrom, vanligast var alkohol. | sovsalen fanns 40-50
sangar/madrasser och kvinnor och man vardades pa separata avdelningar."

JUST NU SITTER JAG PA ETT ENKELT
hotellrum pa Kenyatta univer-
sitetsomrade i Nairobi. Solen
skiner och samtidigt far jag
bilder pa all sné hemifran. Vinter
och jul kdnns just nu avlagset,
men mitt snart tva veckor langa
lararutbyte borjar ga mot sitt
slut och snart ar det dags for en
lang hemfard, foljt av kyla och
adventsférberedelser. PRF:s
styrelse fortsatter att arbeta pa
med olika uppgifter och med
den kommande arskonferensen

i april. Placeringen i Goteborg
visade sig vara lite svarare dn
vantat nar det géller konferens-
lokaler, men nu verkar det som
att vi har hittat en bra 16sning.
Roligt att se att det dven borjar
trilla in abstrakt dar bland annat
olika forbattringsarbeten presen-
teras. Vivill ha fler férslag pa pre-
sentationer och abstrakt! Skicka
in din/er idé senast 31/1 till:
abstrakt@psykriks.se

Under den hér vistelsen i Kenya
har jag haft den stora formanen
att besoka flera vardinrattningar.
Intensivvard, forlossningsvard,
héalsocentral m.m. Idag har jag
ocksa haft en heldag pa ett psyki-
atriskt sjukhus dar jag

Jambo?

bade kunnat byta erfarenheter
med studenter, kliniska sjuksko-
terskor, larare och aven en och
annan patient som nyfiket ville
prata med oss. Utbildningssys-
temet paminner till viss del om
vart, dar det finns mojlighet att
specialisera sig inom t ex psykia-
trisk vard efter grundutbildning-

en och erhalla en masterexamen.

Den psykiatriska varden har en
del likheter, men ocksa stora
skillnader som till stor del beror
pa begransade resurser och
stigma. Inom den psykiatriska
heldygnsvarden som vi besokte,

var den stora majoriteten tvangs-

vardade. De flesta behandlades
for olika former av substans-
brukssyndrom, vanligast var
alkohol. I sovsalen fanns 40-50
sangar/madrasser och kvinnor
och man vardades pa separata
avdelningar.

Vi besokte dven rattspsykiatrisk
vard samt 6ppenvard. Pa dppen-
vardsmottagningen som var
utomhus hade familjemedlem-
mar bundit fast sin narstaende i
ett tradd och lamnat honom dar
skrikandes. Vi har manga och lik-
nande utmaningar i bade Sverige
och Kenya, men det ar ocksa tyd-
ligt att vi kommit lite langre pa
manga satt. Daremot uppfattade
jag att sjukskoterskeyrket hade
en hogre status i Kenya jamfort
med Sverige och cirka halften av
studenterna pa bade grund- och
avancerad niva var man. Pa varje
avdelning pa sjukhuset fanns
bade en medicinsk chef och en
sjukskoterskechef med ansvar
inom sina respektive specialite-
ter. Det verkade sjalvklart och jag
uppfattade ocksa en stor respekt
mellan sjukskoterskor och lakare
avseende varandras kompeten-
ser. Uppfriskande.

ORDFORANDE
HAR ORDET

T

HANNA TUVESSON, ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Jag hoppas att dven vi i Sverige
kan utveckla statusen och om-
vardnadens roll inom den psyki-
atriska varden. | PRF och Psyche
tar vi gdrna emot era berattelser
och erfarenheter om hur ni
lyckats med just detta. | det har
numret kan vi bland annat lasa
om omvardnadsronder, nagot
som verkar relativt ovanligt inom

den psykiatriska varden i Sverige.

Kanske finns det istéllet andra

initiativ som vi kan berdtta om i
Psyche? Hor av er till oss!

Jag vill ocksa passa pa att 6nska
er alla en god jul och ett gott
nytt ar! Jag skickar med lite
"hakuna-matata-anda” har ifran
Kenya och hoppas att ni far
mojlighet till lite ledighet och
frid under julhelgerna.
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Grattis
Lenal

TEXT: LENA WIKLUND GUSTIN

Lena Wiklund Gustin
Foto: Jonas Bilberg

| oktober installerades Lena Wiklund Gustin som professor vid Mdlardalens universitet. Lena for-
knippas kanske for manga med kurslitteratur som vi anvant som studenter, kliniskt verksamma
sjukskoterskor, larare och forskare. Hon har varit med och bidragit till utveckling av kunskap inom
vardvetenskapen och den psykiatriska omvardnaden under manga ar. Ett stort grattis till en val-

fortjant professur.

HUR HAR DIN VAG FRAM TILLEN
PROFESSUR SETT UT?

Jag tog examen som sjukskoter-
ska ijanuari 1981, och fortsatte
da att arbeta vid den geriatriska
kliniken i Gavle dar jag innan
sjukskoterskeutbildningen varit
anstalld som underskoterska.
1987 tog jag steget Over till den
vuxenpsykiatriska varden, ett
steg jag aldrig angrat. Eftersom
jag alltid drivits av en langtan
efter att lra och forsta mer, for
att pa sa vis kunna gora skillnad
for de patienter jag moter,

sa blev ett forsta steg att ga

sista aret pa det som da hette
hélso- och sjukvardslinjen med
inriktning mot psykiatrisk vard
eftersom det var det alternativ
som stod till buds for oss som
hade sjukskoterskelegitimation
enligt tidigare utbildningsord-
ning. Det var ocksa under denna
utbildning jag kom i kontakt med
vardvetenskap, och i och med
det ocksa motte teorier och
begrepp som satte ord pa det jag
som sjukskoterska upplevde var
verksamt i motet med patienter.
Detta ledde ocksa till att jag 1990
inledde min magisterutbildning i
vardvetenskap vid Abo Akademi i
Vasa. En studieuppgift jag minns
fran den tiden var att vi skulle
hospitera under tva veckor pa ett
annat larosate dar det bedrevs
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forskning inom ett annat omrade
an vardvetenskap. For mig foll
valet pa Umea universitet dar
Carlo Perris introducerat kognitiv
psykoterapi under 1980-talet.
Det ena ledde till det andra, och
med tiden blev jag dven legitime-
rad psykoterapeut med inriktning
mot kognitiv psykoterapi.

| samband med magisterut-
bildningen upptéackte jag ocksa
gladjen i att forska, men aven i
att formedla kunskap till andra
for att stodja dem i att evidens-
basera sin omvardnad. Det ledde
vidare till forskarutbildning i
vardvetenskap vid Abo Akademi.
Min avhandling tog avstamp i
Katie Erikssons tankegadngar om
lidandets kamp och lidandets
drama. Detta var begrepp

som jag nar jag paborjade min
vardvetenskapliga utbildning
uppfattade som abstrakta, och
mitt fokus i avhandlingen var pa
hur begreppen kunde forstas ur
ett patientperspektiv.

Under forskarutbildningen och
de forsta aren efter disputa-
tionen 2000 arbetade jag som
vardutvecklare vid vuxenpsyki-
atriska kliniken i Gavle och som
FoU-handledare vid Landstinget
Gavleborgs FoU-centrum. 2004
blev jag Vésterasbo och borjade

arbeta vid Mélardalens hogskola,
numera Maélardalens universitet,
dér jag ansvarat for specialist-
sjukskoterske-utbildningen med
inriktning mot psykiatrisk vard.
Dar blev jag ocksa professor i
vardvetenskap 1 januari 2021,
aven om den officiella installa-
tionshogtiden var forst i oktober
2022 pga pandemin.

HUR KANNS DET ATT
BLI PROFESSOR?

Det ar forstas oerhort stimule-
rande att bli professor i en tid
nar Mélardalen gatt fran att

bli hogskola till universitet och
forskningen far storre utrymme.
| en tid nar den psykiska ohélsan
allt oftare lyfts som en av var tids
stora utmaningar tanker jag att
savél forskning som utbildningar
inom omradet &r viktigare an
nagonsin eftersom valutbildade
sjukskoterskor som kan evidens-
basera den psykiatriska varden
kan gora skillnad.

VILKA FORSKNINGSOMRADEN
AR DU VERKSAM INOM?

Med min bakgrund har det

fallit sig naturligt att forska om
olika aspekter av omvardnad i
samband med psykisk ohalsa.
Inledningsvis var mitt fokus i hog
grad pa lidande och lindrat lidan-
de inom psykiatrisk omvardnad

och pa att forsta den lidande
personen bakom diagnosen for
att pa sa vis kunna ge hen stod.
Att utveckla kunskap som kan bi-
dra till lindrat lidande i samband
med psykisk ohélsa ser jag fortfa-
rande som viktigt. Samtidigt har
jag under senare ar blivit allt mer
intresserad ocksa av hur sjuk-
skoterskor kan stddja patienters
aterhamtning, men dven av hur
manniskors (inklusive sjuksko-
terskorna sjélva) psykiska hélsa
kan framjas och psykisk ohalsa
forebyggas.

VAD HOPPAS DU KUNNA GORA/
BIDRA MED SOM PROFESSOR?
Jag vill vara ett stod for forskare
och sjukskoterskor som vill bidra
till att den psykiatriska omvard-
naden utvecklas. Ett viktigt val
har varit, och kommer dven i
framtiden att vara, att inte en-
bart fokusera pa forskning utan
aven prioritera tid till att skriva
ldromedel for att pa sa vis for-
medla vardvetenskaplig kunskap
till studenter, och i férlangningen
bidra till god omvardnad.

Bild: Pexels

*Har ni
omvardnads-
ronder hos er?’

TEXT: ANDREAS GLANTZ

Vad innebdr omvardnadsronder egentligen? Hur ska vi tanka kring anvand-
ningen av omvardnadsronder i psykiatrisk vard? | detta nummer av Psyche
fordjupar vi oss i omvardnadsronder med exempel fran olika psykiatriska

verksamheter.

NAGON ENHETLIG DEFINITION for
vad omvardnadsronder egent-
ligen innebar finns inte och hur
arbetssattet med omvardnads-
ronder ser ut kan variera mellan
olika arbetsplatser och inom
olika discipliner. | vissa verksam-
heter kan omvardnadsronden
vara multidisciplindr medan det
i andra sammanhang enbart ar
viss personal som deltar, t ex
sjukskoterskor och skotare. Pa
en del arbetsplatser &r ronden
daglig medan det pa andra sker
veckovis. | en del litteratur kan
omvardnadsrond ocksa forstas
som det vi snarare skulle kalla
tillsyn. Grunden ar dock att
omvardnaden star i fokus. Om-
vardnadsronden kan utmynnai
vardplanering och dokumenta-
tion som i sin tur kan utga fran de
klassifikationersom finns idag,
sasom VIPS, NANDA eller ICNP.

Syftet med omvardnadsronderna
beskrivs ofta som ett satt att 6ka
kvaliteten pa omvardnaden, att
sdtta patienten och patientens
vélbefinnande i fokus och att
arbeta mer evidensbaserat.

Forskningslaget for omvard-
nadsronder ar begransat och

da upplagget kan se olika ut ar
det svart att dra nagra slutsatser
om vad omvardnadsronder kan
bidra med. Inom psykiatrisk
omvardnadsforskning tycks det

i princip helt saknas resultat.

Det finns dock vissa indikationer
fran andra discipliner som visat
att omvardnadsronder kan bidra
till forbattrad prevention av
komplikationer samt forbattrad
kommunikation och teamarbete.
Sjukskoterskor rapporterar sjalva
att de upplever ett starkt team
och ocksa en 6kad respekt for

omvardnaden och sjukskoter-
skeprofessionen vid anvandning
av omvardnadsrond. Samtidigt
oppnar avsaknaden av kunskap
upp for ett forskningsomrade
som inte dr undersdkt och dar
systematiska utvarderingar av
omvardnadsronder i en psykia-
trisk kontext torde vara av vikt.

| det har numret av Psyche far vi
hoéra mer om omvardnadsronder
fran kollegor som anvander sig av
det i verksamheterna.

LAS MER

I Burgert A (2020) Implemen-
tation of Nurse Led Rounds in
the Pediatric Intensive Care Unit.
Creighton University, College of
Nursing.

Catangui, EJ & Slark J (2012) Nur-
se-led ward rounds: a valuable
contribution to acute stroke care.
British Journal of Nursing, 21, 13.

PSYCHENR 4 2022 5



e, )

by

~a

Maria Linde och Johnny Hansson Foto: Privat

Omvardnadskonferens

PA PSYKIATRISK AVDELNING 19 | HALMSTAD

TEXT: JORGEN OIJERVALL

Pa Psykiatrisk avdelning 19 i Halmstad introducerades omvardnadsronder som med ti-
den tycktes tappa bade omvardnadsfokus och planerad funktion. Resonemang i perso-
nalgruppen ledde till en nystart och introduktion av omvardnadskonferenser med ett
tydligare omvardnadsperspektiv och uppligg. Jorgen Oijervall har triffat Maria Linde,
specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard och sektionsledare pa

avdelningen samt Johnny Hansson, skotare, for att ta reda pa mer.
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PA AVDELNING 19 i Halmstad hade
man tidigare omvardnadsronder
en gang i veckan med syftet att
utveckla omvardnaden genom
dialog. Omvardnadsronderna
utvecklades dock till att handla
mer om att bocka av checklistor
dn att vara ett forum fér om-
vardnadsfragor som var tanken
fran borjan. Bade sjukskoterskor
och skotare borjade ifragasatta
nyttan med upplagget och se
omvardnadsronderna mer som
ett nddvandigt ont. Tva relativt
nyanstallda sjukskoterskor pa
avdelning 19 hade dock goda
erfarenheter fran sina tidigare
arbetsplatser av ndgot som de
kallade omvardnadskonferenser.
Maria Linde, specialistsjuksko-
terska inom psykiatrisk vard och
sektionsledare pa avdelningen,
intervjuade kollegorna for att fa
veta mer om deras erfarenheter
och vad som varit hjalpsamt med
dessa traffar. Resultatet av detta
resonemang presenterades vid
en arbetsplatstraff och en rutin
fér omvardnadskonferenser
utformades — med fokus pa att
fa mer djup i samtalen kring om-
vardnaden och belysa olika per-
spektiv. | april 2022 borjade man
foljaktligen med omvardnads-
konferenser en gang i veckan,
varje mandag, pa avdelning 19.

Mandagar ansags vara en
passande dag eftersom de som
arbetat langhelg da kunde med-
verka och lyfta det som upplevts
utmanande under den gangna
helgen. Omvardnadskonferensen
genomfors i samband med skift-
byte vilket mojliggor att alla som
arbetat dagpasset, samt ndgon
fran kvéllspasset kan medverka
— for att sakerstalla att informa-
tionen fors vidare. De som med-
verkar ar specialistsjukskoterskor
i psykiatrisk vard, sjukskoterskor
och skotare. Det har dven hant
att 6verlakare bjudits in for att
fa ett medicinskt perspektiv pa
samarbetet, men det har skett
mer sallan. Om personalen
onskar kan dven avdelningsche-
fen medverka. Konferenserna

leds av Maria Linde eller nagon
av de andra sjukskoterskorna,
oftast den som varit arbetsledare
under det aktuella arbetspasset.

Amnet fér omvardnadskonfe-
rensen ska helst valjas under
morgonens fordelning av dagens
arbete, for att underlatta for del-
tagarna att forbereda sig under
dagen. Da beslutas vilken pa-
tient/vilka patienter som ska tas
upp pa konferensen och vad man
ska ha fokus pa i diskussionerna.
Det kan handla om att tydliggora
oklarheter dar det finns en be-
gynnande eller pagaende splitt-
ring i personalgruppen eller att
ta upp patientdrenden dar man
inte upplever att det gar framat i
varden. Omvardnadskonferensen
blir ett tillfalle for personalen att
stanna upp och reflektera over
omvardnaden. Ett annat fokus
kan vara att resonera kring etiska
aspekter dar den personal som
har féreslagit amnet far beratta
om sina tankar och sedan slapps
ordet fritt. Nagon av deltagarna
skriver minnesanteckningar som
sedan formedlas till 6vrig perso-
nal. En utmaning har varit att fa
all personal att ta del av dessa
anteckningar, men personalen
har istallet blivit bra pa att sprida
informationen vidare muntligt,
t.ex. vid rapporter.

Maria Linde berattar att det
galler att hitta ratt fokus for om-
vardnadskonferensen och vara
observant pa vad som hander i
personalgruppen. Ar det ndgot
pa avdelningen som splittrar
gruppen, nagot som triggar, finns
behov av stod? Det ar viktigt att
alla blir delaktiga och far tala till
punkt och att man gemensamt
kommer fram till en bra om-
vardnad som stddjer patientens
aterhamtning. Omvardnadskon-
ferenserna har blivit ett forum
for personalen att konstruktivt
ta sig an viktiga @mnen och kom-
plex omvardnad.

Johnny Hansson, skotare pa
avdelningen, ar ndjd med kon-

ferenserna: “Det ar skont att fa
prata av sig”. Det ar en trygg mil-
jo i rummet och gruppen kan dar
fritt fa utrycka sina erfarenheter.
En annan reflektion dr 6ppenhet.
Det har betydelse att personalen
kan lyfta fram det som kanns
utmanande i omvardanden eller
att det kan fa finnas olika asikter
och aspekter. Det skapar i sin tur
en tydlighet om vilka tankar som
finns pa avdelningen. Nagot som
ocksa uppfattas som viktigt ar att
pa omvardnadskonferensen sker
beslut efter diskussionerna och
de kommer till en form av kon-
sensus for omvardanden. Detta
skapar en samstammighet och
en riktning for omvardanden.
Johnny kan aven halla med om
att samtalet kring omvardnad har
blivit tydligare efter inférandet
av omvardnadskonferensen. Det
kan betyda att omvardnaden

blir synliggjord genom att den
verbaliseras och blir en gemen-
sam bas for patienternas vard. En
annan aspekt ar att han upplever
att patienten som individ blir
tydligare och inte bara ses som
en diagnos.

En sjukskoterskestudent som del-
tog i omvardnadskonferenserna
hade foljande reflektion; “Varje
vecka samlas omvardnadsperso-
nal (sjukskoterskor och skotare
pa avdelning 19) och diskuterar
alla inskrivna patienters vard och
har en fordjupad genomgang

av varje enskild patient. Detta
innebar 6kad kontinuitet, trygg-
het och 6kat inflytande, samt

har en positiv inverkan géllande
kvalitet pa behandling och vard.
Omvardnadskonferensens syfte
ar att skapa struktur och kontinu-
erlig planering och uppféljning av
patientens halsotillstand, samt
kartlagga vilka atgarder som
fungerar bra eller kan elimine-
ras. Det ar bra att vardperso-
nalen samlas regelbundet och
diskuterar patienternas vard och
hur de kan férbéattra och starka
vardteamet kring patienten.”

Enligt Maria Linde ar det for

tidigt att utvardera om eller hur
omvardnaden har utvecklats
efter att omvardnadskonferen-
serna inférdes. Hon upplever
dock att personalens frustration
kring omvardnadsfragor har
minskat, nar det nu finns ett
forum att hanvisa till. Det marks
dven att Overrapporteringen har
fatt en djupare klang och mer
tydlighet gallande den omvard-
nad som personalen vill bedriva.
Nar samma patientfall lyfts

flera ganger marks det tydligt
att omvardnaden har utvecklats
vilket leder till att dven positiva
framsteg uppmarksammas —inte
bara utmaningar. | samtal mellan
personal pa avdelningen har
dialogen utifran ett omvardnads-
perspektiv starkts. Personalen
uttrycker att de uppskattar
omvardnadskonferensen och att
diskussionerna kanns givande.
Det som hander nar flera perso-
ner tanker tillsammans upplevs
starka gruppen. Allt detta later
positivt men dr endast tendenser
anser Maria; "Vi ar langt ifran
klara, om vi ndgon gang blir det.
Eftersom vi har hallit pa en kort
tid, sedan april i ar, behover vi
fortsatta jobba for att utveckla
det hela”

Forvisso behover omvardnads-
konferensen pa avdelning 19 lite
mer tid for att kunna utvérderas.
Det man kan se ar dock betydel-
sen av att specialistsjukskoter-
skan vagar leda omvardnaden.

| detta fall genom att skapa ett
forum dar personalen far satta
ord pa det de gor och bli sam-
stammiga kring omvardnaden
Det kommer dock alltid finnas
utmaningar, sa det behdvs mod
och kraft att inte ge upp.
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PSYCHE INTERVJUAR

OMVARDNADSRONDER —
VAR BORJAR VI?

Till detta nummer av Psyche har vi fatt chansen att hora narmre vad det kan innebara att
introducera omvardnadsronder i psykiatrisk vard. Andreas Glantz stéller nagra fragor till

Giti Khosravi och Lena Drynjeff vid mellanvarden i Malmo.

VILKA AR NI OCH VAD
ARBETAR NI MED?

Vi arbetar pa en psykiatrisk mel-
lanvardsenhet i den psykiatriska
verksamheten i Malmo, vilket
innebar att patientens vardbehov
ar mindre an heldygnsvarden
men storre dn vad 6ppenvarden
erbjuder. Hos oss kan patien-
terna komma dagar, kvallar och
helger och vi erbjuder ett 6-veck-
orsprogram med psykoedukativa
gruppinsatser, fysisk aktivitet och
kreativa grupper. All personal &r
dessutom utbildade i dtstérning-
ar sa vi kan varda dessa patienter
nar de ari god behandlingsfas.
De erhaller en individualbaserad
behandlingsplan och kan vardas
upp till sex manader om det
skulle behovas. Vi arbetar med
aterhamtningsprocessen och vi
later det salutogena perspektivet
ta plats framfor det patologiska.
Vi tror mycket pa egenerfaret
erfarenhetsutbyte.

Pa enheten finns ldkare, psyko-
log, peer-supporter, specialist-
sjukskoterskor, grundutbildade
sjukskoterskor och skotare. Giti
Khosravi ar specialistsjukskoter-
ska i psykiatrisk vard och teamle-
dare och ansvarar for den dagliga
driften men har ocksa specifikt
ansvar for att vidareutveckla
behandlingsinsatserna och
ombesorja att vi haller oss till
evidensbaserade metoder. Lena
Drynjeff ar specialistsjukskoter-
ska i psykiatrisk vard, enhets-
chef och har tillsammans med
teamledare fatt i uppdrag att

se Over hur vi kan anvénda oss
av NANDA i vardagen. Giti har
arbetat med NANDA och med
omvardnadsronder som koncept
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och har arbetat fram en rutin for
hur dessa ska implementeras pa
enheten. Rutinen ar omfattande
och godkand av enhetschefen.

HUR KOMMER DET"SIG ATT

NI FICK IDEN ATT BORJA MED
OMVARDNADSROND?

Vid upprepade tillfallen upptéck-
te vi att viktig information och
redan beslutade planer uteblev
under arbetspassen. Det hade
kunnat leda till allvarliga kon-
sekvenser, framst for patienten
men aven for verksamheten. Det
har varit otydligt for persona-
len gallande vad och var viss
information dokumenteras. Man
dokumenterar helt enkelt dar
man tycker det ar bast synligt i
journalen. Vi har dven haft svart
att folja en och samma planering
kring patientens vard under
tiden pa mellanvarden.

VAR HAR NI HITTAT INSPIRATION
TILL ATT BORJA ARBETET MED
ATT INTRODUCERA OMVARD-

NADSRONDER?

Efter samrad med min chef,
Lena Drynjeff sa bestamde vi att
jag (Giti) ska hora av mig till My
Lindberg, specialistsjukskoter-
ska med omradesovergripande
omvardnadsansvar, for att fa
hjalp med en tydlig struktur
géllande omvardnadsinsatserna.
Férhoppningen var att minska
ovisshet och osdkerhet och pa
sd vis reducera risk for vardre-
laterade skador. Vi gick igenom
enhetens rutiner for omvard-
nadsdokumentation och da
ingick genomgang av rutinen pa
vara team-moten. Personalen ar
indelade i tva team som ansvarar
for den mer detaljerade vardpla-

nen for halften av patienterna
d.v.s. 10 patienter. Team-motena
genomfors dagen innan lakarron-
derna. Det har dock varit otyd-
lighet kring vad vi ska diskutera
och dokumentera pa team-mo-
tena. My visade ett exempel pa
dokumentation under rubriken
omvardnadsrond. Det |4t valdigt
spannande och intressant for jag
tyckte att sokorden ar anpassade
till vad sjukskoterskan gor i sitt
dagliga arbete. Efter det sa har
jag arbetat fram ett verktyg for
att byta ut team-motet till en
omvardnadsrond anpassad till
var verksamhet som kan rada bot
pa otydlighet i vardférloppet och
som kan starka patientsdkerhe-
ten.

HUR HAR NI BEHOVT PLANE-

RA PA ER AVDELNING FOR ATT
KUNNA SATTA IGANG ARBETET
MED OMVARDNADSRONDER?
Tack och lov sa har jag (Giti)

haft mojligheten att sitta och
fokusera pa vad och hur jag ska
implementera den forandrade
omvardnadsdokumentationen
efter att jag studerat litteratur
om omvardnadsdiagnoser och
NANDA. Jag har haft en kort
introduktion for avdelningens
sjukskoterskor vad som géller
vid omvardnadsdokumentation
enligt NANDA samt den tilltankta
implementeringen av omvard-
nadsronder. Jag har skapat en
parm med all information som
behovs for att starta och har tagit
med nagra exempel pa hur den-
na typ av dokumentation kan se
ut. Nu nar jag ar fardig med hela
arbetet sa har min chef bett mig
att presentera det pa nasta APT
den 2/11- 22. Tanken &r att vi har
var forsta omvardnadsrond nu i

*Det kianns som atvi far
mer respekt for vara
bedomningar och darfor kan
den minska traditionella
hierarkiska relationer

inom sjukvarden.”

host och vi kommer att ha upp-
féljning under varen 2023. Jag ar
medveten om att det kommer
att finnas “barnsjukdomar” sa
hér i borjan sa vi planerar redan
nu for framtida justeringar. Vi vet
saklart inte vilka dessa ar annu.

VILKA FORUTSATTNINGAR
TROR NI KRAVS FOR ATT BORJA
MED DESSA RONDER?

Det stélls krav pa tydlig kommu-
nikation hos bade personal och
patienter, mojlighet och formaga
att omprioritera arbetsuppgifter
for att kunna spendera mer tid
pa direkt patientkontakt och ett
utokat samarbete mellan alla
yrkeskategorier.

VILKA HINDER HAR NI
STOTT PA SA HAR LANGT?

Inget direkt hinder har dykt upp
nu i borjan. Men det ar alltid
svart med implementeringar av
nya rutiner och strukturer. Jag
(Giti) ar overtygad om att det
kommer att dyka upp manga
tankar i personalgruppen. Osa-
kerhet och radsla 6ver den nya
och omfattande rutinen kommer
att vacka forvirring. Kanske aven
mindre "konflikter”. Ny om-
vardnadsdokumentation enligt
ett nytt system kraver tid och
talamod. Min chef finns dar som
stéd och jag har nu kunskap om
NANDA och omvardnadsronder i
teorin. Jag kommer att vara fullt
delaktigi den inledande fasen av
implementeringen.

BESKRIV HUR NI PLANERAR ATT
RONDEN SKA GA TILL VAGA.

Alla patienter erbjuds ett indi-
viduellt samtal i veckan (utover
vara gruppinsatser). | samtalet
gbr personalen en bedomning

av psyk-status, allmant halso-
tillstdnd och en suicidbedém-
ning. Sedan traffas personalen i
respektive team en gang i veckan
pad en omvardnadsrond dar vi tar
upp det som har framkommit i
samtal med patienten. P4 om-
vardnadsronden ska vi diskutera
eventuella nya planer eller at-
garder som har dykt upp utifran
patientsamtalen. Patienten infor-
meras om omvardnadsdiagnos
och atgard. Den Overgripande
planeringen gors alltid tillsam-
mans med patienten. Vi ska vara
val forberedda infor lakarronden
som &r dagen efter var omvard-
nadsrond.

Vi ar, som sagt, bara i borjan av
implementeringen. Sa ar det
manga bitar som ska falla pa
plats. Jag (Giti) har borjat med
det administrativa arbetet sa
lange. Personalen vet om att det
kommer att ske forandringar
men vad och hur ar sakert oklart
for manga. Jag tanker att vi ska
"ta tempen” pa personalen
redan i december nar vi har var
planeringsdag. Eftersom det ar
en sjukskoterska som haller i om-
vardnadsronderna sa kommer
vara duktiga och kompetenta
sjukskoterskor hjdlpa oss att
satta rutinen pa plats och sprida
kunskapen vidare till andra yrkes-
kategorier pa enheten.

VILKEN NYTTA TROR

NI ATT NI KAN HA AV
OMVARDNADSRONDER?
Omvardnadsronderna kan po-
tentiellt vara det mest vardefulla
tillfallet dar flera yrkeskatego-
rier far mojlighet till utbyte av
kunskap och information kring
patienterna. Har kan vi ge-

nomféra riskbedémningar och
tydliggéra kommunikationen
mellan vardpersonal och patient.
All personal kan kanna sig delak-
tiga i omvardnaden. Pagdende
och kontinuerlig utvardering av
problem- och evidensbaserade
atgarder ar forutsattningar for
en patientsaker vard. Omvard-
nadsronden och NANDA &r en
utveckling gallande problem-
|6sningar och bidrar med en
Okad forstaelse av patientens
vardbehov.

VILKA RAD SKULLE NI GE TILL AN-
DRA ENHETER SOM FUNDERAR
PA ATT BORJA MED OMVARD-
NADSROND?

Jag (Giti) tror att alla kan kanna
sig mer delaktiga i bedémning,
atgard, planering och utvarde-
ring an tidigare. Det ger mer
utrymme att bolla sina tankar
med andra kollegor. Det &r en
avsatt tid just for oss som har tat
kontakt med patienterna. Det
kdnns som att vi far mer respekt
for vara bedomningar och darfor
kan den minska traditionella
hierarkiska relationer inom
sjukvarden.

Radet ar att borja ldsa pa om
NANDA och omvardnadsronder.
Studera litteraturen och lat er
inspireras av enheter som redan
har kommit en bit pa vagen.
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ORDFORANDERAD 22/9 2022 | SIUKSKOTERSKORNAS HUS

TEXT: JENNY KARLSSON

Ordforanderadet arrangeras av Svensk sjukskoterskeférening och bestar av
sektionernas/natverkens ordférande eller deras ersattare, Svensk sjukskoter-
skeforenings ordférande samt nagra av Svensk sjukskoterskeforenings styrel-
seledamoter. PRF:s vice ordférande Jenny Karlsson deltog och berattar har kort
om vad som avhandlades.

\

DET VAR EN VACKER hostdag
som spenderades pa Balders-
gatan i sjukskoterskornas hus.
Representanter for 31 sektioner
och natverk fanns pa plats i
huset och 12 fanns med Gver
ldnk pa internet. Svensk sjuk-
skoterskeforenings ordférande
QOili Dahl halsade alla vdalkomna
och beréttade om att syftet med
dagen var att hitta gemensamma
fragestallningar och omraden att
arbeta med infér kommande ar.

QOili fortsatte sedan med att be-
ratta om arbetet bakom skriften
"Handbok for politiker” public-
erad av Svensk sjukskoterskefor-
ening. Rapporten tar avstamp ur
WHO:s rapport om den globala
bristen pa sjukskoterskor dar

ca 13 miljoner sjukskoterskor
saknas. - Vad betyder det for
manniskors halsa? De atgarder
som WHO rekommenderar for
att mota framtidens utmaningar
inom omvardnad ryms under
tre Overgripande omraden;
ledarskap, tjansteleverans och
utbildning och sammanfattas i
publikationen. Svensk sjuksko-
terskeforenings verksamhetsplan
for perioden 2023-2024 kom-
mer ha sin utgangspunkt i WHOs
rapportering.

Lilas Ali, ordférande i Sjukskoter-
skornas etiska rad och styrel-
seledamot i Svensk sjukskoter-
skeforening, presenterade den
reviderade svenska versionen av
ICNs etiska kod. Revideringen har
en lite annan utformning an tidi-

gare och har tillampningsforslag
under varje omrade. Sjuksko-
terskors vardegrund ar tydligare
presenterad. Andra nyheter ar
global halsa, koppling mot hall-
barhet, att arbeta i katastrofla-
gen samt Al och den digitala
utvecklingen. Nu behéver vi alla
hjélpas at att sprida och férankra
den etiska koden.

Vid en genomgang av sektioner-
na och de viktigaste fragorna for
den kommande verksamhetspe-
rioden var det tydligt att vi alla
arbetar med liknande fragor och
utmaningar. Det lyftes sam-
stammigt teman som kompe-
tensforsorjningen, paverkan pa
arbetsgivare, att kunna arbeta
med hela sin kompetens, saker
och stodjande arbetsmiljo, lyfta
sjukskoterskors avgdrande och
unika roll, forbattringskunskap,
handledning — viktigt verktyg for
kvarstannande, forskning aven i
det kliniska arbetet, forebyggan-
de arbetssatt, samarbete mellan
sektioner om kunskap och
medlemmar, virna omvardnads-
kunskapen, samt ledarskapets
betydelse.

Sandra Mansson, sakkunnig i
kvalitets- och vardutvecklingsfra-
gor, berdttade om féreningens
arbete med hallbar organisa-
tion genom Magnetmodellen.
Modellen &r en evidensbase-
rad organisationsmodell for
halso- och sjukvarden som anses
skapa forutsattningar for att ge
omvardnad av hog kvalitet, vilket

leder till goda resultat for bade
patienter och teamet samt un-
derlattar rekrytering och bibehal-
landet av kompetenta sjuksko-
terskor. | Sverige finns @nnu inte
nagot certifierat sjukhus men
flera svenska sjukhus ingér i den
internationella multicenterstu-
dien Magnet4Europe.

Sandra fortsatte att berdtta

om det paverkansarbete som
féreningen gor genom kun-
skapsstyrningen, vilket inled-
des med en kort bakgrund till
kunskapstyrningens uppkomst
och betydelsen att vi som sjuk-
skoterskor deltar och ar aktiva

i paverkansarbete da sjuksko-
terskor saknas i manga sakkun-
niggrupper/arbetsgrupper. Det
var 2017 som Sveriges regioner
med stod av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) etablerade
ett helt nytt system for nationell
kunskapsstyrning, med idén att
"bdsta mojliga kunskap ska finnas
tillgénglig vid varje mote mellan
vardpersonal och patient”.
Arbetet bedrivs bland annat via
remissvar och kartlaggning av
omvardnadsindikatorer. Under
varterminen har svensk sjuksko-
terskeférening i samarbete med
sektioner och natverk svarat pa
66 remisser.

QOili avslutade dagen med orden
"tillsammans har vi kraft att
paverka. Vi har kunskapen, vi har
kraften och kan ta ansvaret” .

PSYCHE NR4 2022
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TEXT: HELENA GRUNDSTROM, KOMMUNIKATOR BATTRE BEROENDEVARD

Bdttre Beroendevdrd (tidigare SBR, svenskt beroenderegister) ar ett nationellt kvalitetsregister
for den specialiserade beroendevarden i Sverige. Syftet med registret ar att bidra till en
kunskapsstyrd och jamlik beroendevard. Med hjalp av lattillgdngliga data har det blivit enklare
for vardenheterna att folja upp behandlingar och vardinsatser och se patienters 6verlevnad,
aterhamtning och tillfrisknande.

| TAKT MED ATT registrets tack-
ningsgrad okar — det vill saga att
fler vardenheter runt om i landet
ansluter sig och borjar regist-
rera patienter — blir resultaten
mer tillforlitliga och den kliniska
nyttan Okar. Bttre Beroendevard
arbetar darfor kontinuerligt med  frdn journalen till Béttre Bero-
att hjdlpa enheter att komma endevdrd. Bland annat férséker
igang. vi underldtta genom att géra
registret generellt béttre anpas-
sat for inhdmtning av strukture-
rade data fran journalsystemen.
Sedan fdr vi titta pd varje region
separat, dd data samlas in och
skickas pd olika sdtt. Regioner
som dnnu inte dr anslutna till
direktéverféring maste dubbel-
rapportera viss information, och
vi ser nu éver olika l6sningar

som skulle underldtta fér dem
att 6verga till direktoverféring.
En del arbete krdvs for att fa allt
pd plats, men ndr det vil dr gjort
sparas mycket tid.

drsméten och konferenser hos
relevanta organisationer.

Den andra delen dr att arbeta
for att hjdlpa de enheter och
regioner som redan registrerar,
att gd éver till direktéverféring LATTARE ATT TA UT STATISTIK
Utbver att registret bidrar till en
battre vard pa nationell niva, ar
det dven ett viktigt verktyg for
den enskilda enheten. Genom
att ta ut och analysera data fran
kvalitetsregistret ar det mojligt
att félja hur olika insatser och
behandlingsmetoder fungerat,
och utga fran det vid planering
av varden framat och olika for-
battringsarbeten.

Arbetet bestdr dels i att ng ut till
de enheter i landet som dnnu
inte dr igdng och registrerar,
berdttar Hdrje Widing pd Bdttre
Beroendevdrd. Det gér vi genom
att ta personlig kontakt med
verksamhets- och enhetschefer,
skicka ut inbjudningar till utbild-
ningstillfdllen samt prata vid
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Ndr jag bérjade jobba hdér fér
cirka nio ér sedan upplevde jag
det lite som att registret stdllde
krav pd oss, att det blev en extra
arbetsbelastning att fylla i for-
muldr, sdger Viktor Wénnstrém,
sjukskéterska pa Mottagning 44/
Metadonsektionen, Beroende-
centrum Stockholm. Nu plockas
informationen automatiskt fran
journalsystemet, och det handlar
mer om hur vi kan anvinda data
vi far ut fran registret. | stdllet
for att registret begdr ndgot fran
oss, dr det vi som fdr ndgot fran
registret.

Till exempel har vi nyligen an-
védnt siffror fran Bdttre Beroen-
devadrd gdllande antal patienter
som har minderdriga barn i ndra
relation. Vi har tva barnombud
hos oss som hdller pa att se 6ver
hur vi kan férbéttra informatio-
nen till ndrstdende, och i sGdana
projekt dr det bra att ha en
sjdlvklar och sdker datakdlla.

For att anvandare ute pa enhe-
terna smidigt ska kunna ta ut
statistik, har Battre Beroende-
vard under aret tagit fram nya
visningsytor pa registerplattfor-
men INCA. Med hjalp av dessa
kan varje vardenhet enkelt ta
fram siffror och lattoverskadliga
diagram for just de bitar de vill
titta pa. Totalt gar det att ta fram
6ver 100 olika figurer, som inklu-
derar kvalitetsindikatorerna som
Socialstyrelsen rekommenderar
for uppfoljning av specialiserad
beroendevard.

Det finns dven mojlighet att
skapa egna figurer och korsta-
beller fran variabler i registret,
vilket gor det enkelt att hamta
och visualisera data om den egna
enheten pa ett satt som inte
tidigare varit mojligt.

ENKELT ATT FOLJA VIKTIGA KVA-
LITETSINDIKATORER

Forutom de indikatorer som
rekommenderas av Socialstyrel-
sen, har Battre Beroendevard
tillsammans med NPO psykisk
hélsa tagit fram en rad kvali-
tetsindikatorer som ska spegla
god vard och omsorg. Med god
vard och omsorg menas att var-
den ska vara kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv
och jamlik samt tillganglig.

Pa registerplattformen INCA
finns dessa samlade under en

specifik flik, dar vi bland annat
kan folja indikatorerna Andel
individer med alkoholberoende
som behandlats med aterfalls-
forebyggande lakemedel, Andel
individer som fatt frdgan om
minderariga barn i nara relation
och Overlevnad fér individer i
LARO-behandling.

Samtliga kvalitetsindikatorer
finns att ta del av pa hemsidan
fér vard- och insatsprogrammet
(VIP) for missbruk och beroende
www.vardochinsats.se/miss-
bruk-och-beroende.

LADDA NED FARDIGA
RAPPORTER FOR ENHETEN

Som annu ett steg i att underlatta
for enheterna att ta ut anvand-
bara data ar det nu aven mojligt
att ladda ner en specifik rapport
for enhetens LARO-vard. Utover
statistik innehaller den utbildan-
de och vagledande material, som
kan vara sarskilt anvandbart for
de enheter som inte har sa lang
erfarenhet inom omradet. Ett
underlag for rapporten har tagits
fram i samarbete med verksam-
ma inom LARO-varden.

LARO &ar den rapport som star
forst pa tur, men langre fram
kommer motsvarande rapporter
fér andra diagnoser och miss-
bruk ocksa att finnas tillgangliga.

BEHOVER DIN ENHET HJALP ATT
KOMMA IGANG?

Ar din enhet dnnu inte anslu-
ten for att registrera i Battre
Beroendevard? Kontakta oss sa
bokar viin en tid for ett digitalt
mote, dar vi visar er steg for steg
hur ni kommer i gang. Vi visar
ocksa garna hur ni enkelt kan

ta ut data, sa att ni far ut mesta
mojliga utifran just era behov.

KONTAKTA 0SS FOR ATT BOKA
IN ETT DIGITALT MOTE:

battre.beroendevard.slso@
regionstockholm.se

Viktor Wannstrém pa Mottagning 44 berattar att de nyligen anvént data fran
Bittre Beroendevard i ett forbattringsprojekt Foto: Helena Grundstrom.

LAS MER OM HUR NI ANSLUTER ER OCH
BORJAR REGISTRERA PA VAR HEMSIDA:
battreberoendevard.registercentrum.se
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Traning. en

viktig psykiatrisk

insats i Viixja
TEXT: HANNA FOSS, SPECIALISTSJUKSKOTERSKA MED INRIKTNING PSYKIATRISK VARD OCH ANDREAS GUSTAFSSON, LEG. SJUKSKOTERSKA.

Allmanpsykiatrin, enhet 2 i Vixjé har sedan januari 2022 startat och utvecklat tranings-
grupper tillsammans med patienter med olika behov och med olika former av psykisk ohalsa.
Traningsgrupperna har hittills visat sig upplevas positivt och bidra till exempelvis ett 6kat
valbefinnande och sjalvkansla. Specialistsjukskoterskan Hanna Foss och sjukskoterskan
Andreas Gustafsson berattar har mer om hur de utvecklat och arbetat med grupperna for att
mota patienternas omvardnadsbehov.

Forskningen som finns idag
pekar pa stora halsovinster vid
fysisk aktivitet och pulshoéjande
traning. Vikten av fysisk aktivitet
vad géller den psykiska halsan ar
val kand. Fysisk aktivitet ar ocksa
en forebyggande insats for annan
somatisk samsjuklighet, vilket
patienter inom den psykiatriska
varden ofta har en 6kad risk att
utveckla. Vi ville darfor utveck-

la mojligheterna till att stodja
patienterna till fysisk aktivitet
inom vart verksamhetsomrade
och idén med traningsgrupper
vacktes. En grundtanke vi hade
innan vi startade var forsta
traningsgrupp var att framja saval
fysisk som psykisk halsa. Vi ville
dven starka patienterna i det som
individen faktiskt sjalv kan gora
och att skapa kansla av att klara
av nagonting, att befinna sig i ett
sammanhang.

Var erfarenhet av att arbeta inom
den psykiatriska varden ar att

vi méter madnniskor som kan ha
svart att sjalva ta steget till att
komma igang med nagon typ av
pulshojande aktivitet.
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| det dagliga arbetet samtalar vi
om vikten av fysisk aktivitet med
vara patienten pa ett teoretiskt
plan. Har mots vi upprepande
ganger av att patienterna har
svarigheter att komma igang och
bibehalla nagon form av fysisk
aktivitet, dven om de kan se be-
hovet och inser vikten av det.

Vi har méjlighet att skriva ett
recept pa fysisk aktivitet, men
dven dar dr var erfarenhet att
patienterna kan ha svart att
tillgodose sig detta eftersom de
aven har behov av ett 6kat stod
och en tilldtande milj6. Vi ville
starta en traningsgrupp och
samtidigt formedl|a att den fysis-
ka aktiviteten ar en sa pass viktig
del att vi gor den till en psykia-
trisk insats inom varden.

Innan vi startade traningsgrup-
pen var vi enade kring att vi ville
erbjuda insatsen till alla vara
vuxna patienter inom Specialist-
psykiatrin. Det skulle vara klini-
kovergripande och darmed inte
delas upp avseende diagnoser
eller svarigheter utan utga fran
patientens behov. Behovet kun-
de dérmed innebara okad fysisk

aktivitet i allmanhet men dven
att bryta isolering, ett tillagg vid
angesthantering, vid sémnsvarig-
heter och flertalet andra psykiska
besvar.

Traningsgruppen som blev en [6-
pargrupp bildades i januari 2022
av fem medarbetare som alla
arbetar inom allmanpsykiatrin,
enhet 2 i Vaxjo. Vi var tidigt klara
med att gruppen skulle laggas
pa en enkel och lattmottaglig
niva for att alla skulle kdnna

sig valkomna oavsett tidigare
erfarenhet av traning. En annan
viktig aspekt var att det skulle
vara ett snabbt remissforfarande
och att vi inte ville ha nagra koer
till insatsen. Det skulle ga snabbt
nar patienterna var motiverade,
att de skulle kunna komma igang
och borja springa veckan efter
remissen var skickad.

Gruppen startade och traffas nu
en dag i veckan for att springa
och promeneraiintervaller, en
runda pa 3.5 km. Innan vi borjar
springa haller vi ett kortare
uppvarmningspass med latta

rérelser. Det har varit tydligt att
gruppdeltagarna vill springa i
olika tempo och darmed tog vi
beslutet att ha en uppsamling
efter halva tiden dar alla samlas
upp innan andra halvan av
rundan fortsatter. Vi mots dven
upp i slutet av I6prundan for att
stdmma av att alla ar med och
skapa en kdnsla av sammanhang
tillsammans. Det fanns dven en
vilja att gruppen ska ha en anda
av lattsamhet och ”ha skoj”, na-
got som vi gor tillsammans och
for att vi mar bra av det. Vi ville
skapa ett forum for patienten
att fa en pulshojande aktivitet
oavsett dagsform.

Efter snart ett ar av I6pargruppen
har det kommit in ett flertal
onskemal fran deltagarna om
att utdka gruppen med nagon
annan typ av fysisk aktivitet. Har
kom &ven var verksamhetsut-
vecklare Linda Alm Bajric med in
i bilden som hade sett potenti-
aleni gruppverksamhet riktad
mot pulshéjande aktivitet. Linda
haller dven i en resursgrupp som
engagerar personer med egen

Bild: Rawpixel

erfarenhet av psykisk ohalsa. |
resursgruppen medverkar perso-
ner med egen erfarenhet som vill
dela med sig av sin kunskap och
vdg genom varden.

Tillsammans utvecklade vi
konceptet for de nya tranings-
grupperna med tillagg av cirkel-
traningsgruppen. Nar vi skulle
starta upp det nya konceptet
inkluderades fem personer ur
resursgruppen samt ytterligare
tva medarbetare fran klinikens
psykosmottagning. Samtliga ”in-
spiratérer” gick en kurs pa Idrott-
skliniken i Vaxjo for att lara sig
halla i ett cirkeltraningsprogram
samt fa stéd och vagledning for
ett hallbart tdnkande i traningen.
Tillsammans utvecklade vi ett
koncept med tva traningsgrup-
per dar ambitionen ar att per-
soner med egen erfarenhet av
psykisk ohalsa ska leda grupper-
na. Detta tror vi starkt pa och ser
som positivt for att bland annat
minska maktobalans mellan
deltagare och traningsledare och
inge hopp for patienterna som
deltar eftersom dessa personer
kan vara en inspirationskalla for

L “Det har bland annat fram-
Kommit hur gruppdeliagande
letntill okad aktivitet divenn'pa

emima

patienter som deltar.

Idag bedriver specialistpsykiatrin
i Vaxjo tva traningsgrupper i
veckan, den “gamla” [6pargrup-
pen och nu som komplement,
cirkeltraning med ett pass i
veckan. Upplagget for den nya
cirkeltraningsgruppen ar 6 statio-
ner med dvningar som alla syftar
till att aktivera hela kroppen.
Traningen riktas mot saval styrka
som kondition. Vid varje station
finns mojlighet att anpassa 6v-
ningen utefter sin egen formaga
s&val som sitt eget tempo. Ov-
ningarna ar dven anpassade for
att vara enkla och tillgangliga for
alla oavsett tidigare erfarenhet.

Under tiden som grupperna har
pagatt har vi som ledare tagit
emot uppskattande ord fran
deltagarna. Det har bland annat
framkommit hur gruppdelta-
gande lett till 6kad aktivitet dven
pa hemmaplan, att deltagarna
klarat sddant som de inte trodde
och darmed okat sin sjélvkansla.
Vi har dven identifierat att pa-
tienterna tycker att det ar viktigt

plan. att deltagarna
pndant som de inde

peh diarmed okat
in Sjalvkansia.™
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att delta och ddrmed ser det
som ett viktigt sammanhang att
ingd i. Nagonting som vi ledare
aven ser som en viktig aspekt
och som lagger tyngd for vart
resonemang ar att det under
grupptillfallena varit en stund
dar gladje dominerats. En timme
dar vi ar stottande och tilldtande
gentemot varandra. Nagonting
som vi inte hade med i var tanke
nar vi startade grupperna var att
vi dven identifierade behovet av
stod for att hitta traning pa en
lagom niva. Tidigare var det svart
for deltagarna att pa egen hand
avgora vilken niva som ar lagom.
Dar har vi ledare haft en roll for
att stodja och foresla begrans-
ningar for hallbar livsstil.

Vihar dven mott ett intresse och
uppmuntran fran kollegor och
vardgrannar. | denna kontakten
tycker vi oss uppfatta att behovet
av insatsen funnits aven tidigare
och varit 6nskvard.

| var yrkesroll som sjukskoter-
skor ar omvardnad var grund att
arbeta utifran, att se patienten
ur ett helhetsperspektiv och

darmed starka hdlsan. Vikten av
att identifiera patientens behov
och ddrmed ha férmaga att ge
det stod som behovs ar en viktig
aspektiall omvérdnad.

Vi ser traningsgrupperna som

en psykiatrisk insats utifran ett
omvardnadsbehov, dar traningen
blir ett komplement till annan
behandling eller en insats for att
framja just hélsa och vdlmaende.
Vi ser dven en vinst dar vi genom
insatsen kan framja det friska
och férebygga sjukdom. Detta ar
nagonting som ligger i linje med
var verksamhet da region Krono-
berg arbetar mot en "nara vard”.
Det ar aven utifran var yrkesroll
en viktig del att kunna erbjuda
halsoframjande insatser och
kunna méta patientens behov
av dessa.

Vidr glada 6ver att var arbets-
plats gett oss mojlighet att
utveckla tréningsgrupper som en
psykiatrisk insats. Vara férhopp-
ningar ar att konceptet sprids till
fler verksamheter och ar har hos
oss for att stannal
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Bidre vard och stod behovs
for aldre med psykisk ohalsa

TEXT: ZARAH MELANDER, INTRESSEPOLITISK OMBUDSMAN, NSPH

Bristande information och fértroende, fel typ av insatser, risk for att falla mellan stolarna och for
stort ansvar som vilar pa de anhoriga. Detta ar nagra avde omdémen som framkommer i rap-
porten “Se mig hela livet!” som baseras pa erfarenheter fran dldre med psykisk ohalsa och aldre
anhoriga. Bakom rapporten star Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH.

Zarah Melander
Foto: Caroline Andersson

ENLIGT SOCIALSTYRELSEN (2018)
lider 20 procent av alla dldre idag
av psykisk ohdlsa. Depressiva
besvar bland gruppen ar sa pass
vanligt férekommande att det
beskrivs som ett folkhalsopro-
blem. Trots detta kampar manga
dldre utan att fa ratt diagnos,
stod och behandling och flertalet
rapporter pekar pa att aldres
psykiska hélsa ar ett eftersatt
omrade. !

Mot den bakgrunden har NPSH
drivit det arvsfondsfinansierade
projektet Aldras och ma bra
som avslutades i oktober 2022.
Syftet med projektet har varit
att minska férdomar och bidra
till 6kad 6ppenhet kring psykisk
ohélsa bland dldre samt att
starka malgruppens mojligheter

till inflytande i samhaéllet. Mal-
gruppen har varit personer éver
65 ar med psykisk ohédlsa och
aldre anhoriga till personer med
psykisk ohalsa. Arbetet har i hu-
vudsak skett i Region Sérmland,
men de metoder och resultat
som framkommit ar relevanta for
hela landet.

For att fa en uppfattning om
malgruppens situation har NPSH
anordnat fokusgrupper och
djupintervjuer. Erfarenheterna
har sedan samlats i rapporten
Se mig hela livet! Om dldre

med psykisk ohélsa och dldre
anhériga som slapptes i septem-
ber 2022. | arbetet med rappor-
ten har ett trettiotal personer

i dldrarna 60-85 ar delat med
sig av sina erfarenheter av vard

och omsorg. Bland de dldre med
egen erfarenhet har konsfordel-
ningen bland deltagarna varit
jamn, medan det i gruppen med
dldre anhoriga nastan uteslu-
tande varit aldre kvinnor som
deltagit.

Flera identifierade utvecklings-
behov gillande dldres psykiska
ohdlsa

Rapporten visar att dldre med
psykisk ohalsa och aldre anhoriga
efterfragar en annan typ av vard,
omsorg och stod &n det som
erbjuds idag. Det kan exempelvis
innefatta tillgang till samtalsstod,
kontaktperson eller stod for att
ta sig till olika sociala aktivite-
ter. Vard och omsorg uppfattas
generellt som otillganglig och
komplicerad. Flera berattar att

! Se t.ex. Socialstyrelsen (2018). Psykisk ohélsa hos personer 65 ar och aldre. Uppféljning av vard och omsorg vid psykisk ohélsa hos &ldre.

Stockholm: Socialstyrelsen
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de saknar en fast vardkontakt,
inte vet vart de ska vanda sig for
att soka vard och stod eller hur
de ska komma i kontakt med ratt
instans. Denna osakerhet bidrar
till att manga avstar fran att soka
vard och stdd. Resultaten visar
dven att det finns en pataglig risk
att falla mellan stolarna efter 65,
da flera av de aldre fatt begran-
sade eller andrade insatser.
Ekonomiska férutsattningar ar
ett annat aktuellt tema som
framkommer. Bland de som levt
lange med psykisk ohélsa har en
majoritet statt utanfor arbets-
marknaden tidigare i livet. Det
ar aven vanligt att dldre anhoriga
behovt ga ned i arbetstid for att
varda sin narstaende eller sjélva
blivit sjukskrivna efter en lang tid
under hog belastning. Flertalet
berattar om en anstrangd ekono-
misk situation och att det dven
paverkar deras psykiska maende.
Det tar sig bland annat uttryck

i en dverhangande oro Over att
inte kunna betala rakningar. Det
finns dven en risk att aldre perso-
ner, pa grund av bristande eko-
nomiska forutsattningar, behover
avsta fran sociala aktiviteter och
annat som kan ha positiv effekt
pa det psykiska maendet.

Vidare visar underlaget att det
finns stor okunskap och stort
stigma kopplat till aldres psykiska
halsa, bade bland aldre sjdlva
och bland professionen. Stigmat
kan medfora stora konsekven-
ser for enskilda som inte vagar
berdtta om sin psykiska ohalsa
eller avstar fran att soka vard

och stod. Det kan ocksa bidra till
att professionen inom vard och
omsorg missar dldre med psykisk
ohélsa, vilket medfor att perso-
ner blir utan vard och stéd —en
risk som dven Socialstyrelsen
(2018) och Folkhalsomyndighe-
ten (2021) patalat. ?

Bland de dldre som levt lange
med psykisk ohalsa framkom-

mer att majoriteten inte fatt
information eller kunskap kring
vad det innebar att aldras med
sin psykiatriska diagnos. Flertalet
bland denna grupp aldre bar
dessutom med sig tidigare nega-
tiva erfarenheter fran varden och
psykiatrin, vilket resulterat i lagt
fortroende och stor misstank-
samhet for dessa verksamheter.
Det pekar pa att halso- och sjuk-
varden behover arbeta sarskilt
for att 6ka fortroendet till dessa
verksamheter.

Géllande de aldre anhoriga

visar rapporten att de inte alltid
kanner till eller far information
om vilket stod de har ratt till.
Flertalet som ingatt i arbetet
med rapporten har dessutom en
hog alder och tar fortsatt stort
ansvar for sina narstaende. Det
pekar pa att offentliga aktorer
skulle behova ta stérre hansyn
till anhorigas alder och kapacitet
och stotta i beslut om stodinsat-
ser till personer som lever med
psykisk ohalsa. Flertalet av de an-
horiga drabbas sjélva av psykisk
och fysisk ohélsa. Da majoriteten
av de som star for anhorigvard
ar kvinnor ar det aven en tydlig
jamstalldhetsutmaning.

Positiva och hélsofrimjande
aspekter

| dokumentationen finns exem-
pel pa positiva aspekter med

att bli aldre, exempelvis 6kad
sjalvkannedom och insikt kring
eventuella behov och utmaning-
ar. Det kan till exempel handla
om att individer lar sig kdnna
igen skov eller att den levda
erfarenheten ger battre forut-
sattningar att hantera sin ohalsa.
Dessa kunskaper skulle vard och
omsorg kunna anvanda i storre
omfattning.

Flertalet av de halsoframjande
aspekter som dldre sjalva lyfter
fram har ocksa stod i forskning-
en. Exempel som framkommer

ar tillgdng till sociala natverk,
sociala aktiviteter, att komma

ut och rora pa sig och en god
kosthallning. Det visar pa att
manga aldre personer, i alla fall i
teorin, vet vad de mar battre av.
Aven detta &r faktorer som om-
givningen, varden och omsorgen
skulle kunna ta vara pa i hogre
utstrackning.

Rekommendationer

och forslag pa insatser

Bland rapportens rekommen-
dationer finns behov av 6kad
samverkan mellan och inom olika
offentliga aktorer, samt med

det civila samhallet. Det glapp
som idag finns mellan och inom
olika verksamheter bidrar till att
det ofta hamnar pa anhoriga att
fanga upp sdmre perioder och att
aldre med psykisk ohélsa inte far
del av insatser och stoéd som de
har behov av. Okad samverkan
mellan kommun, region och det
civila samhallet kan ocksa bidra
till att fler aldre far tillgang till
olika typer av stod som erbjuds

Om rapporien
Rapporten finns att
ladda ner pd NSPH:s

inom de olika organisationerna.
Med relativt sma medel skulle
dessa aktorer sdledes gemen-
samt kunna bidra till avgérande
skillnader i individers liv.

Rapporten lyfter behovet av
flera sociala och kostnadsfria
aktiviteter och samtalsgrupper
for aldre personer med psykisk
ohalsa, samt stod for att kunna
delta i dessa. Det ar dessutom
angelaget att sakerstalla att
personer som levt lange med
psykisk ohalsa inte far minskade
sociala insatser efter 65.

Att erbjuda aktiviteter och
sociala kontakter for personer
med psykisk ohalsa, oavsett
alder, ar dessutom viktig avlast-
ning for dldre anhoriga. Slutligen
behover aldre personer med
psykisk ohalsa och aldre anhoriga
tillfragas och bjudas in i hogre
utstrackning. Det finns mycket
att vinna pa att ta med malgrup-
pen i den fortsatta utvecklingen
av vard och sociala insatser.

hemsida: https://nsph.se/butik/ovriga-produkter/

rapport-se-mig-hela-livet/

Om NSPH
Nationell Samverkan

for Psykisk Hélsa, NSPH, arbetar fér att patienter, bru-
kare och anhériga ska bli mer delaktiga i vdrd och stéd
samt fa ett stérre inflytande 6ver de beslut som fattas
inom olika samhdllsomraden.

Kontaki
Zarah Melander,

intressepolitisk ombudsman, NSPH, 076-511 26 00,

zarah.melander@nsph.se.

2 Se t.ex. Folkhalsomyndigheten (2021). Psykisk ohélsa vanligt bland personer 65 ar eller dldre — men det gar att férebygga. Ett kunskapsstod om aldres psykiska
halsa. Stockholm: Folkhalsomyndigheten; Socialstyrelsen (2018). Psykisk ohdlsa hos personer 65 ar och aldre. Uppfoljning av vard och omsorg vid psykisk ohélsa

hos aldre. Stockholm: Socialstyrelsen
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UTBILDNINGS- OCH
UTVECKLINGSCHEF

| Mitt yrke foljer vi Specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk
vard i alla de olika sammanhang som de kan verka inom. | tidigare
nummer har vi bland annat kunnat lasa om hur det kan vara att ar-
beta som egenforetagare, telefonradgivare och doktorand. Det ar
fantastiskt vilken variation det finns! | det har numret av Psyche traf-
far vi Charlotta Sunnqvist som arbetar som utbildnings- och utveck-
lingschef och bitradande forskningschef inom psykiatri.

MITT YRKE —UTBILDNINGS-
OCH UTVECKLINGSCHEF

Charlotta Sunnqvist.
Foto: Privat.

Vem ar du?

Jag heter Charlotta Sunnqvist
och arbetar som utbildnings- och
utvecklingschef samt bitradande
forskningschef inom Psykiatri,
habilitering och hjalpmedel i
Region Skane.

Jag har tva vuxna barn och ett
barnbarn pa gang. Jag har valdigt
manga intressen men ett stort
intresse ar att umgas med min
tax, Stellan, och vara ute och ga
|dnga promenader. Vi bada har
egenskapen att vi ar valdigt envi-
sa, men gillar utmaningar...
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Vilka utbildningar har du?

Jag har forutom specialistsjuk-
skoterskeutbildning i psykia-
trisk vard och doktorsexamen

i medicinsk vetenskap, en del
hogskolepoang i arbetsledning
och hogskolepedagogik samt att
jag blev docent 2016.

Vad har du arbetat med innan
och hur kom det sig att du har
den rollen du har nu?

Jag har nyligen bytt jobb och ar
valdigt ny pa jobbet! Tidigare
arbetade jag som universitets-
lektor vid Malmé universitet

och var programansvarig for
specialistsjukskoterskeprogram-
met med inriktning psykiatrisk
vard. Det var ett roligt och valdigt
utvecklande arbete men jag

blev, efter 12 ar vid universitet,
nyfiken pa att vara med och
utveckla den psykiatriska varden.
Jag har sedan tidigare cirka 20
ars erfarenhet av kliniskt arbete
som psykiatrisjukskdterska och
forskningssjukskoterska, med in-
riktning suicidpreventivt arbete.
Nar jag sag annonsen om att de
sokte en person med hdgskoleut-
bildning med meriter som chef,
forskare och erfarenheter av
utbildnings- och utvecklingsarbe-
te kdndes det véldigt spannande,
sda jag sokte och fick dessutom
arbetet.

Vad innebdr ditt arbete?

Som nybliven utbildnings- och
utvecklingschef samt bitradande
forskningschef far jag medverka

i ett flertal koncerndvergripande
arbetsgrupper for samordnings-
och utvecklingsarbete. Vi haller
pa att arbeta med att strukturera
och samordna intern kompetens-
utveckling och fortbildning for
alla yrkesgrupper. Jag ska ocksa
vara en del av enheten som arbe-
tar med verksamhetsstdd for
implementering, kvalitetssakring
och kunskapsspridning. Tillsam-
mans med forskningschefen och
ovriga medarbetare ska vi sam-
mankoppla forskning, utveckling
och utbildning. Det kanns valdigt
spannande och det kommer att
bli en rejal utmaning for mig.

Vilken nytta har du nu av

din utbildning till specialist-
sjukskoterska?

Att ha arbetat sa manga ar kli-
niskt ar valdigt betydelsefullt for
mig. Det hjalper mig pa traven
att veta hur varden fungerar
och vad som kan krdvas for att
fa tillstand en personcentrerad
och patientsaker vard. Jag har
ju ocksa samarbetat med alla
yrkesgrupper som psykiatris-
sjukskoterska men dven nar det
galler forskning, som forsknings-
sjukskoterska och forskare.

Vilken ar den storsta skillnaden
mellan att arbeta inom traditio-
nell psykiatrisk vard och i den
roll du har nu?

Den stora skillnaden idag, i

mitt nya yrke, ar att jag inte har
patientkontakten. Den kan jag
saknal

Vilka rad kan du ge till den

som funderar pa att borja ett
liknande arbete?

Det finns valdigt manga utveck-
lingsmojligheter for sjukskoter-
skor. Jag med mina egenskaper
dvs vara envis och gilla utma-
ningar har lett till att jag har
tagit alla chanser jag fatt och
utbildat mig pa flera olika plan.
Sa mitt rad till andra blir att vaga.
Forskningen har betytt mycket.
Det har varit bade utmanande
och spdannande samt gett manga
férdjupande kunskaper. Min
forkovring och nyfikenhet har lett
mig till dar jag befinner mig idag.

Beskriv en vanlig dag pa jobbet!
En vanlig dag borjar vid 08.00
tiden framfor datorn och tro-
ligtvis med en snabb 6versyn av
mejlen. Forhoppningsvis far jag
en till tva timmar att arbeta i lugn
och ro, innan motena. Det kan
vara ett koncernévergripande
arbetsgrupp for samordnings-
och utvecklingsarbete. Darefter
ar det lunch. Dagarna innehaller
ganska manga moten och mellan
motena forbereder jag eller
planerar for det som aligger mig.
Daremellan kan det bli handled-
ning av doktorand eller masters-
student...Som sagt jag ar valdigt
ny pa jobbet och befinner mig i
en larprocess men ser fram emot
dagen da vi far en bra struktur
for att implementera forsknings-
resultat i kliniken.

RAPPORT

Nationellt samverkansforum
for stodpersonsuppdraget

FORFATTARE: JENNY MOLIN

1 VARAS BJODS PRF IN till att medverka i det nationella sam-
verkansforumet for stodpersonsuppdraget. Dessa forum
arrangeras av Riksforbundet for frivilliga samhallsarbetare
(RFS). PRFs styrelse beslutade att tacka ja till inbjudan
utifran uppdraget att bevaka och framja specialistsjuksko-
terskans kunskapsomrade.

| slutet av september holls det forsta motet. Motet inled-
des med att alla representanter presenterade sig sjalva
och sina verksamheter. Foretradesvis deltog representan-
ter fran regionernas patientnamnder.

Under resterande mote diskurades teman i mindre
grupper. De teman som behandlades var patientens
rattigheter och informationsmaterial riktat till patienten
samt behov av stod och fortbildning for stodpersoner.
Vid kommande mote senare i host kommer teman som
vardpersonals paverkan pa stodpersonuppdraget och det
instansoéverskridande samarbetet att diskuteras.

Regionernas patientnamnder som ansvarar for stodper-
sonsuppdraget arbetar bade lika och olika med sjalva
uppdraget. Motet blev ett informationsutbyte och ett satt
att tipsa varandra om olika framgangsrika koncept. Det
blev ocksa tydligt att specialistsjukskoterskans roll i arbe-
tet med att vid upprepade tillfallen informera patienter
om stodpersonuppdraget ar betydelsefullt och kraver
samarbete med patientnamnderna. Vidare patalades
behovet av att patientnamnderna kontinuerligt gar ut
med information om stodpersonuppdraget vid exempel-
vis arbetsplatstraffar sa att personal inom rattspsykiatrisk-
och psykiatrisk vard har aktuell kunskap.

Om du som medlem i PRF har forslag pa punkter som kan
diskuteras vid dessa samverkansmoten ar du valkommen

att maila till:

jenny.molin@psykriks.se

Socialstyrelsens Dialogmote
den 9 september 20232

TEXT: SARA RYDING

Jag deltog som representant for PRF i Socialstyrelsens
dialogmote med professionsforeningarna Psykologférbun-
det och Svensk forening for barn- och ungdomspsykiatri
avseende regeringsuppdraget att starka och stimulera den
barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. Syftet
var att belysa forandringar med potential att skapa en mer
vélfungerande och patientsaker heldygnsvard sett ur olika
professionsperspektiv. | samtalets fokus hamnade bristen
pa och omsattningen av personal inom flera professioner
samt atgarder for att anvanda befintlig specialistkompe-
tens pa ratt satt.

Med bakgrund av att barn- och ungdomspsykiatrisk hel-
dygnsvard utgor en intensivvardinsats inom en specialist-
verksamhet bor dven specialiserade omvardnadsinsatser
kunna erbjudas med tillitsfulla vardrelationer och en
meningsfull, personcentrerad och aterhamtningsinrik-
tad omvardnad i fokus. For att mojliggora detta behdver
féljande forutsattningar skapas:

e Det interprofessionella samarbetet i vardteamet beho-
ver starkas sa att professionernas kompetenser varderas
jambordigt och for att vardteamet dven skall inkludera
barnet eller ungdomen och de anhoriga.

o Sjukskoterskors specialistkompetens behover anvandas
ratt i den betydelsen att specialistsjukskoterskor i psykia-
trisk vard ges organisatoriskt utrymme att mota patienter
och handleda sjukskoterskekollegor och underskoterskor,
fatta sjalvstandiga omvardnadsbeslut, leda och utveckla
ett reflekterande och aterhamtningsinriktat omvardnads-
arbete och utveckla en sakerhetskultur med hog etisk
medvetenhet i det dagliga omvardnadsarbetet.

e Som konkreta forslag pa omraden dar specialistsjuk-
skoterskors kompetens kan bidra till att utveckla den
barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden lyftes att
leda etiska ronder pa avdelningen, att leda yrkesmassig
handledning i omvardnad for sjukskoterskor och att i
egenskap av chefssjukskoterska ingd i verksamhetens
patientsakerhetsrad.
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DAGS ATT SOKA

STIPENDIUM

STYRELSEN FOR PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN for Sjukskoter-
skor behandlar tipendieansdkningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansokan 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 frimja forsk-
ning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskoterskans
omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion.

ANSOKAN SKA VARA SKRIFTLIG och inneh&lla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska an-
sokan innehalla en specificerad kostnadsberdkning och om man
sokt andra bidrag eller stipendier. Galler det en kurs ska kopia pa
kursprogrammet bildaggas ansdkan. Ange dven eventuellt forslag till
spridning av inhamtade 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 under verksamhetsaret 2023.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKOR

¢/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10,
Psykiatriska 371 60 Lyckeby

Riksféreningen
for Sjukskoterskor

hanna.tuvesson@psykriks.se

Bild: Pexels

LUNCHA
MED PRI

VAR SEMINARIESERIE “Luncha med PRF” rullar vida-

re, de digitala lunchtrdffarna ar ett ypperligt tillfalle

att inspirera, inspireras och diskutera viktiga fragor

med kollegor runt om i landet. Onsdag 9:e novem- ...

ber traffades ca 20 personer, fran Malmé i soder till
Luled i norr, for att lara mer om Magnet4Europe, (
ett projekt om ledarskap med dragningskraft pa
sjukskoterskor.

Inbjudna talare var Charlotte Bjurbo och Josefin
Backstrom, bada fran Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Charlotte ar specialistsjukskoterska i
akutsjukvard, vardutvecklare och projektledare for
Magnet4Europe vid Akademiska sjukhuset. Josefin
ar distriktsskoterska och universitetslektor vid Lulea
tekniska universitet, hon har en del av sin anstall-
ning vid Akademiska sjukhuset dar hon arbetar
med projektet. Charlottes och Josefins presenta-
tion med fokus pa att beskriva Magnetmodellen
och det pagaende projektet Magnet4Europe var
bade inspirerande och intressant. De presenterade
aven en lagesuppdatering om aktuellt Iage kring
bemanning och kompetens inom omvardnad, en
uppdatering som tyvarr inte var sa upplyftande och
som for manga av oss gav en kansla av igenkanning.

| den efterféljande diskussionen blev det tydligt att
ledarskap och organisationsfragor inom var pro-
fession ar amnen som ar brannande aktuella och
vacker intresse. Magnetmodellen skapar forutsatt-
ningar for att tydliggora och starka vart professi-
onsomrade i en vardkontext dar det medicinska
perspektivet i manga fall ar ledande och starkt. Vi
ser med spanning fram emot att héra mer om hur
projektet fortskrider och vad det leder fram till.
Kanske ett givet tema for ett kommande ”Luncha
med PRF”?

Krok Max5 for enstaka plagg eller en hand-
duk. Nar extra vikt appliceras slapper kroken
genom att boja sig och vid max 5 kg belast-
ning glider ett snore, en rem eller liknande
av och kroken aterfar sin ursprungliga form.

En unik, mjuk krok som slapper i alla riktning-
ar och darfor kan placeras var som helst i ett
rum, aven nara dorrar.

Scandinavian HealSafe

Design for

" Las mer Safe & Healing s o2
A Se video Environments Interior

4 Bestall prov

www.healsafeinterior.com

PSYKIATRI - KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP

KALLELSE TILL ARSMOTE

Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor kallar till arsmote

TORSDAG 28 APRIL 2023 KL. 16.30
GOTEBORG

I s e S

i Pa dagordninger

* VERKSAMHETSPL i :
..» VARMT VALKOMNA!
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Psykiatriska
Riksféreningen
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 2022

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

Jenny Molin, Umea
072-200 33 98
Jjenny.molin@psykriks.se
SEKRETERARE

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

LEDAMOT

IT & sociala medier

Joffen Kleiven, Goteborg
073-545 7550
Jjoffen.kleiven@psykriks.se
LEDAMOT

Samordnare Forskarnatverk
Johanna Salberg, Uppsala
070-81151 87
Jjohanna.salberg@psykriks.se
LEDAMOT
Medlemsansvarig

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

Katrine Thelander, Helsingborg
076-21014 53
katrine.thelander@psykriks.se
LEDAMOT

Goran Nilsson, Luled
070-3050428
goran.nilsson@psykriks.se
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Ingemar Wanebring, Bankeryd
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SUPPLEANTER
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070-292 93 42
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Maria Linde

VALBEREDNING 2022
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R
Pa gang

inom psykiatrisk omvardnad

2023

HORATIO congress / 13-14 mars /
Marriott Hotel'& Spa,\MaIta \

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskéterskors
arskonferens / 27-28 april /.Goteborg

11th European Conference on Mental Health /
13-15 september / Ljubljana,Slovenien

American Psychiatric Nurses Association (APNA)
37th Annual Conference / 4-7 oktober /
Lake Buena Vista, Florida, USA

Nominera till arets
specialisisjukskoterska
i psykiatrisk vard?
Kanner du nagon som ar specialistsjukskoterska, med-
lem i PRF och som du tycker ar vard att uppmarksam-

ma? Nu kan du nominera till arets specialistsjukskoter-
ska i psykiatrisk vard.

Din nominering med motivering skickar du senast:
31 januari 2023 till styrelse @ psykriks.se

Ga in pa www.psykriks.se
for att 1asa mer och se kriteriernal

Illustration: Unsplashed

SKICKA IN DITT ABSTRACT OCH/ELLER REGISTRERA DIG PA
HTTPS://WWW.HORATIOCONGRESS2023.COM
VARMT VALKOMNA TILL MALTA

FOR ATT TA DEL AV DET SENASTE INOM PSYKIATRISK OMVARDNAD!

Psykiatriska
Riksféreningen

? for Sjukskoterskor
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BEGRANSAD
EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning
atersands forsandelsen
med nya adressen
tydligt paskriven

Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Bli
medliem
i PRK

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskéterskor
samlar sjukskoterskor som arbetar inom och/eller
har specialistutbildning i psykiatrisk vard.

B Posttidning

Ejretur

Avsindare:
Psyche, Broddared 809
313 97 Simlangsdalen

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

mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard

I Tar fram kompetensbeskrivning och brosch

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
Horatio-European Psychiatric Nurses

VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?

0 Ett viktigt stod for foreningens arbete

I Méjlighet att engagera sig i och paverka féreningen
I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)

I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

Medlem kan den bli som ar sjukskoterska med anknytning till
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar vilkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2023 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.



