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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. Psykiatriska
Sreverg wahos : Jikstoreningen
INNEHALL for Sjukskoterskor
Kontakt

Psyche c/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10
371 60 Lyckeby

072-567 33 07

Bli medlem

Prenumeration pa Psyche ingar vid Hﬁl SningaP - ' > *)
>

medlemskap i PRF. Medlem kan den

bli som ar sjukskoterska med anknyt- fléén PBF:S

ning till psykiatri genom utbildning
eller yrkesverksamhet. Den som inte l. k ,

uppfyller detta krav ar valkommen OPS ar-

som associativ medlem. Medlemsav- oo -
giften for 2022 &r 325 kr. Studenter natverk =

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 ﬂ

och ange namn och personnummer.

Utgivningsplan 2022
Nr 1 vecka 9, nr 2 vecka 22,

nr 3 vecka 39, nr 4 vecka 50. ECKLA AR5
Prenumerera NYBLIV ¥ I

Prenumerationspris for 2022 ar
400:-/ar (inom norden 450:-/ar). o R M

Teckna prenumeration via PRF:s AD PSY K
hemsida www.psykriks.se eller
kontakta prenumerationsansvarig
andreas.glantz@psyche.se

Annonsera

For information och annonsbokning
kontakta Jenny Molin.
jenny.molin@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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"Plotsligt kinns konferensbesdk, resor och fysisk kontakt med kollegor

nastan lite markligt. Harligt, men ovant. Annu har vi inte éverblick

kring vad pandemin faktiskt kommer innebara for manniskors halsa pa sikt.
Dessutom har det blivit markligt pa andra satt, med invasioner och krig. Vi specialist-
sjukskoterskor har en viktig roll nar det galler att mota upp konsekvenserna av

dessa situationer hos de manniskor vi moter. Vad dessa an ma bli."

Markliga tider

”DET AR MARKLIGA TIDER vi lever
inu” —hur manga ganger har
jag inte hort det uttrycket och
kanske sjalv anvant det under
de senaste aren? Jag misstanker
att manniskan i alla tider upplevt
just sin tidsalder som “marklig”
av och till. Kanske ar det alltid
lite markliga tider, pa olika satt
och for olika manniskor. Pa gott
och ont. For markliga tider kan
val utgdras av saval nagot bra
som daligt?

Under en langre tid har dessa
markliga tider for de flesta
bestatt av en ndédvandig men
ofta obekvam anpassning till
pandemin. Allt stalldes in och
relationer med andra fick nya
ramar och forum. Vi larde oss

en del nytt, men pandemin i sig
har skapat mycket lidande. Men
sa kom det lite ljusning for ett
tag sedan, i alla fall vad géller res-
triktioner. Jag har precis kunnat
traffa kollegor och doktorander
igen, vissa hade jag inte traffat
live pa tva ar. Och jag har varit
pa konferens, fysiskt pa plats i
Eskilstuna. Underbart valbehov-
ligt och stimulerande. Nagon
form av normal-kédnsla infann
sig, men anda inte. Plotsligt
kanns konferensbesok, resor
och fysisk kontakt med kollegor
nastan lite markligt. Harligt, men
ovant. Annu har vi inte éverblick
kring vad pandemin faktiskt
kommer innebéra fér manniskors
halsa pa sikt. Dessutom har det
blivit markligt pa andra satt, med
invasioner och krig. Vi specialist-
sjukskoterskor har en viktig roll
nar det galler att mota upp

konsekvenserna av dessa
situationer hos de manniskor vi
moter. Vad dessa dn ma bli.

| styrelsen har vi precis blickat
bakat och framat vid arbete med
verksamhetsberattelse och verk-
samhetsplan och genomfort ett
digitalt arsmote. Vi vill nog pasta
att vi borjar bli hyfsat resilienta
nar det kommer till markliga
tider, men vi hoppas pa ett
kommande féreningsar dar det
vi planerar faktiskt blir av och

dér vi kan njuta av varandras sall-
skap, t ex live pa plats i Goteborg
vid den kommande arskonferen-
sen. Jag ser fram emot ett ar som
fylls av ett 6kat antal medlem-
mar, storslagen konferens och
stor spridning av psykiatrisk om-
vardnad, sa som vivill ha det i all
vardverksamhet. Later det som
markliga tider? Absolut, men i sa
fall fantastiskt markliga tider och
dar utfallet blir battre vard till
patienter och deras familjer samt
okad arbetstillfredsstallelse for
sjukskoterskor. Hing med pa alla
PRF:s aktiviteter och sag redan
nu till chefen att det ar konferens
27-28 april 2023!

Nu ska jag njuta av en sadan

dar harlig och solig vardag i
Karlskrona. Det ar gront ute och
prydnadskorsbartradet pa fram-
sidan blommar vackert rosa. (I
alla fall en kort stund, det brukar
alltid borja blasa och regna nar
tradet blommar som bast och
alla blommorna ramlar ned pa
grasmattan istéllet.) Det ma vara
markliga tider ibland, men just
nu ser jag bara rosa blommor.

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON, ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Hiang med pa alla PRF:s aktiviteter
och sdg redan nu till chefen att det
ar konferens 27-28 april 2023!

PSYCHENR2 2022 3



Christine Lexell som barn
tillsammans med systern.
Foto: Privat.

Berattelsen
om min syster

OBEFINTLIG VARD VID FORLOSSNINGSPSYKOS

Text: CHRISTINE LEXELL

Att som nybliven mamma drabbas av psykisk ohalsa i form av forlossningsepression ar
relativt vanligt, ungefar tio procent av alla nyblivna mammor drabbas varje ar. Att drabbas
av forlossningspsykos ar daremot mer sallsynt, varje ar insjuknar ungefar 0,2 % av de
kvinnor som precis fott barn. En betydande del av mammorna som drabbas har ingen
historik av psykisk ohalsa. Sjukdomen kan alltsa for manga komma som en blixt fran
klar himmel.

For de mammor som drabbas ar risken hog att sjukdomen far fruktansvarda konsekven-
ser. Suicidrisken ar hog och psykosen kan ocksa fa en mamma att skada sitt barn. Detta
skulle kunna undvikas, om dessa mammor fick ratt vard. Det har ar berattelsen om min
syster, den ar inte sa lang, det gick bara fem veckor fran att hon borjade bete sig mark-
ligt tills att hon tog sitt livinne i den psykiatriska heldygnsvarden.
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FORESTALL DIG ATT DU LEVER ett
helt vanligt familjeliv med man
och tre barn. Du storhandlar,
skjutsar till stallet, packar skol-
vaskor och byter bléjor. Du alskar
vardagslivet och ni bestdmmer er
for att skaffa ett fjarde barn.
Graviditeten gar som planerat,
det ar forstas tungt att vara
hoéggravid och samtidigt ha

en 1,5-aring, men annars inga
konstigheter. En av arets forsta
dagar fods hon, fjarde barnet,
tredje dottern. Hela storfamiljen
ar hemma bara nagon dag efter
férlossningen. Du skickar bilder
och filmer pa det nya miraklet till
slaktingar och vanner. Syskonen
ar stolta, lilla 1,5-aringen har
blivit storasyster! Nar flickan ar
ett par veckor gammal borjar du
planera din partners fodelsedag
som narmar sig. Fragar din syster
var man bast dter brunch med
"tva sma vildingar”, aker till Ikea
med din mamma och handlar
nya saker till barnrummet, bokar
en sommarresa till Gotland.

Allt ar som vanligt.

Men bara dagar efter besdket

pa lkea borjar nagot forandras.
Du sover inte bra, vacker din man
mitt i natten och undrar varfér
bebisen ligger sa stilla, fast hon
andas helt normalt och bara sover
gott. Du kdnner dig plotsligt
forfoljd, som att nagon eller nagot
avlyssnar dig och kommer att
skada dina barn. Du haller ut all
mjolk i kylskapet, dvertygad om
att den ar livsfarlig for barnen.
Nar din man fragar om ni inte ska
se Over de stora barnens tele-
fonabonnemang svarar du att
det inte dr nagon idé, Gvertygad
om att jorden snart kommer att
ga under. Din man inser ganska
fort att nagot inte stammer.

*Du éir (roligen éovertygad om att du
kommer att forlora vardnaden om barnen
och omdojligi kan anses vara en lamplig
mamma efier detta. Du ber personalen att
radera dina journaler och sager till din
man att detvore badre om du inte fanns. att

du éir en belasining for familjen

Han ringer den psykiatriska jour-
mottagningen och ni far komma
dit. Lakarna inser ocksa att nagot
ar allvarligt fel och du blir inlagd i
den psykiatriska heldygnsvarden
under tvang, enligt LPT, diagnos-
tiserad med forlossningspsykos.
Detta bara nagra veckor efter att
allt var som vanligt och du letade
boende pa Gotland.

Fram till den dagen har du hel-
ammat din nyfédda dotter, burit
henne och sovit tatt intill henne.
Plotsligt &r hon borta fran dig.
Du far lakemedel som ska

tilldta fortsatt amning, men for
det finns ingen plan. Mjélken
fortsatter att rinna till, men

pa avdelningen finns ingen
brostpump. Det finns inte heller
ett besoksrum dit din man och
dotter kan komma och dar nii
lugn och ro skulle kunna jobba
med anknytningen och kanske
prova att amma. Pa avdelningen
finns svart sjuka patienter med
varierande diagnoser, man och
kvinnor. Eftersom det ar relativt
ovanligt att drabbas av forloss-
ningspsykos finns det inga andra
nyblivna mammor dar, och inga
rutiner for hur man tar hand om
en nybliven mamma som beho-
ver psykiatrisk heldygnsvard.

Du far dka hem pa permissioner
men far ingen ordnad transport,
utan din man far kéra dig hem
och tillbaka med en ettaring och
en femveckors bebis skrikandes
i bilen.

Snart har det gatt tre veckor inne
pa den psykiatriska vardavdel-
ningen. Du ar troligen 6vertygad
om att du kommer att férlora
vardnaden om barnen och omoj-
ligt kan anses vara en lamplig
mamma efter detta.

Du ber personalen att radera
dina journaler och sager till din
man att det vore battre om du
inte fanns, att du ar en belast-
ning for familjen och att de
skulle ha det battre utan dig. Du
tackar upprepade ganger nej till
ECT, som ar den mest effektiva
behandlingen vid forlossnings-
psykos. Kanske efter att ha sokt
information pa natet och tagit
del av skrackpropaganda. Du far
namligen behalla din mobiltele-
fon inne pa avdelningen och du
kan surfa fritt och ta del av allt
som finns pa natet, dven sadant
som direkt kan vara skadligt for
dig i det tillstand du befinner
digi. Dina anhoriga involveras
inte for att forsdka forma dig att
ta emot ECT-behandling, ingen
personal lyckas heller 6vertala
dig att testa behandlingen. Tre
ganger forsoker du pa olika satt
skada dig sjalv inne pa ditt rum.
Den fjarde gangen sa illa att ditt
livinte gar att radda.

Forestall dig nu istallet att du
efter det forsta besoket pa
jourmottagningen fatt komma till
en speciell Mamma-Baby- enhet.
Dar barnmorskor och barnskét-
erskor arbetar i ndra samarbete
med psykiatriker och specialist-
sjukskoterskor och dar de andra
patienterna ocksa ar mammor
som drabbats av samma sak som
du. Dér det finns rutiner och
erfarenhet av hur man pa bésta
satt tar hand om och vardar en
mamma med férlossningspsykos.
Dar finns rum for ditt barn och
din partner att 6vernatta, och

du far tillsammans med kunnig
personal jobba med anknyt-
ningen till din bebis. Dar finns
massagerum och tradgard, terapi
och anpassade rutiner. Du far vila

9

och sova nar du behover, barnet
tas da omhand av partnern eller
personalen. Men barnet tas inte
ifran dig. Det absolut viktigaste
vid forlossningspsykos enligt
Alain Gregoire, grundaren till
Maternal Mental Health Alliance
i Storbritannien.

Du uppmuntras att tro pa dig
sjalv och far hjalp att kanna dig
som den kompententa mamma
du ar. Du far en genomtankt plan
for att antingen fortsatta amma,
eller sluta. Oavsett vilket det blir,
finns det hjalpmedel och erfaren
personal som stottar.

| direkt anslutning till avdelning-
en finns tillgang till ECT-behand-
ling. Du far hjalp av personal och
anhoriga att forsta att det ar vart
att prova, for att du ska bli frisk

och fa komma hem till din familj.

Mamma-baby-enheter, eller
Mother Baby Units, finns bland
annat i Storbritannien, Australien
och Belgien, dar man framgangs-
rikt behandlar nyblivna mammor
i behov av psykiatrisk vard. Min
syster bodde i Sverige, dar vi inte
har rutiner for hur man vardar
en mamma som drabbas av for-
lossningspsykos. Dar psykiatrin
och obstetriken inte samarbetar
och déaringen erfarenhet eller
rutin byggs upp eftersom dessa
mammor skrivs in dar det rakar
finnas plats, dar det kanske var
fem ar sedan man behandlade
en nybliven mamma senast.

Nu finns hon inte mer. Jag forlo-

rade min lillasyster, mina forald-

rar sin dotter, min svager sitt livs

karlek och fyra barn foérlorade sin
dlskade mamma.
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AD VARD
YBLIVNA
MOR MED
TERAD PSYKISK
\LSA EFTER
RLOSSNING

Text: JORGEN OIJERVALL och MARIA LINDE

Avdelning 19 i Halmstad ar en psykiatrisk heldygnsvardavdelning dar det sedan nagra ar tillbaka
pagar ett forbattringsarbete i syfte att utveckla varden for kvinnor som drabbats av psykisk ohélsa
postpartum. Jérgen Oijervall (medarbetare i Psyches redaktionsrad) triffade sektionschefen for
avdelning 19, specialistsjukskoterskan Maria Linde. Tillsammans beskriver de i denna artikel detta
forbattringsarbete.

MARIA BERATTAR ATT fér ndgra | All kunskap som fanns kring att och en process med att beskriva
ar sedan hittade en kollega till varda kvinnor med forlossnings- varden, knyta kontakter och dven
henne en handskriven lapp pa depression/psykos inom den involvera andra yrkesgrupper
avdelning 19 som beskrev om- psykiatriska heldygnsvarden sasom personal pa barnkliniken
héndertagandet av kvinnor med var knuten till personalen pa och psykiatriker sattes igang.
forlossningsdepression/psykos. avdelningen och denna “tysta Maria fick uppdraget att ansvara
Lappen var den enda skriftliga kunskap” delade erfaren personal | for forbattringsarbetet och borj-
rutinen som fanns kring dettaoch | frikostigt med sig till ny personal. | ade med att skriva ner sin egen
pa den stod det “Hamta bebis- erfarenhetsbaserade kunskap
sdng, brostpump och blojor pa Marias kollega sag dock ett be- kring att varda kvinnor med

BB. Nar mamman har en bebis hov av att skapa tydliga och do- forlossningsdepression/psykos.
med sig ska det vara extravak”. kumenterade rutiner kring detta Darefter intervjuade hon sina
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mer erfarna kollegor och efter
hand vaxte nya rutiner fram.

Maria beréttar att nar de far

in en nybliven mamma (med
antingen postpartumdepression
eller postpartumpsykos) sa gors
en medicinsk bedémning av
|dkare om det &r lampligt att
erbjuda mamman att ha barnet
hos sig pa avdelningen. Om
mamman t ex har stor sémnbrist
ar det oftast klokt att lata henne
sova ikapp en natt eller tva innan
barnet kommer till avdelningen.
Ofta sover barnet i sin vagn,
men det finns dven mojlighet att
hamta en barnséng pa BB dér de
ocksa hamtar bréstpump, napp-
flaskor och annat som behovs for
spadbarnets omvardnad. Det ska
ocksa finnas en tydlig vardplan
och en strukturerad omvardnad.

Det finns ocksa val utarbetade
kontaktvdagar om det behovs
stéttning. BB-personal kan t ex
stotta mamman i fragor som ror
amning. Ofta satts mamman in
pa lakemedel som passerar 6ver i
modersmjotlken och da upp-
muntras mamman att tillfalligt
avbryta amningen och anvédnda
brostpump. Ibland satts dessa
|dkemedel ut efter en tid och

da kan det ga bra att ateruppta
amningen igen. Andra ganger ar
det battre att avsluta amningen
helt och 6verga till mjolkersatt-
ning, men man férsoker skapa
férutsattningar for amning om
det gar, mamman kan t examma
precis innan hon tar lakemedel.
Ibland kommer BB-personal och
vager barnet pa avdelningen och
om psykiatripersonalen skulle
vara osdkra pa hur barnet mar ar
barnkliniken bara ett samtal bort.

Medforaldern ar valkommen att
vara pa avdelningen och har som
regel ansvar for barnet under
mammans vardtid. Detta ska
familjen informeras om i bérjan
av vardtiden och bygger pa att
starka familjebanden och mam-
man i hennes roll. Ibland ar detta
inte mojligt, t ex om medforald-
ern har ansvar for andra barn i

familjen. Da anvands istéllet vak,
mamman ldmnas aldrig ensam
med spadbarnet. Det ar ovanligt
att mamman skadar sitt barn,
men det kan forekomma i sall-
synta fall. Bebisen ar aldrig ute
pa avdelningen utom vid in och
utpassage. Om mamman t ex vill
vistas i dagrummet eller prata
med lakare sa tar vardpersonalen
hand om bebisen under tiden.

Maria berattar att nyblivna mam-
mor som vardas pa avdelningen
nastan alltid far ECT-behandling
for att bryta tillstandet och svarar
som regel bade snabbt och bra
pa den behandlingen, som regel
snabbare an patienter med an-
dra tillstdnd som behandlas med
ECT. Fordelen med ECT jamfort
med t ex antidepressiv behand-
ling ar att effekten kommer
snabbare och det ar tid som ar
mycket vardefull nar man har fatt
en ny liten familjemedlem. Maria
tycker att det &r en mycket givande
patientgrupp att arbeta med

och att det ar extra roligt att de
ofta har mojlighet att varda hela
familjen. Det ar ett annorlunda
satt att arbeta pa och bidrar till
en rolig variation i jobbet. Familjen
slussas ut successivt med korta
dagpermissioner till att borja
med och senare nattpermis-
sioner och helgpermissioner for
att sdkerstalla att allt fungerar
hemma innan utskrivning.

Maria berattar aven att det, i
samarbete med barnldkare och
personal pa neonatalavdelning-
en, tagits fram ett formular for
barnvak, med relevanta punkter
att observera vid vaket. Tidigare
anvandes bedémningsinstru-
mentet Suicidal Patient Observa-
tion Chart (SPOC), som anvands
vid vak av suicidala patienter,
aven till barnvak och personalen
reagerade pa att det inte passa-
de fér andamalet. Maria hittade
inte heller nagot battre alternativ
trots att hon dammsog internet.
Det nya formularet for barnvak
ar tydlig avseende beddémning av
barnet halsa, sasom hudkostym
och andning. Har finns aven

observationer av mammans och
barnets samspel sdsom om/nar
mamman soker kontakt med barnet
eller hur kontakten sker, hur
tilltalet sker och om mamman ar
uppmarksam pa barnets behov
och till exempel trostar barnet
vid behov. Personalen observerar
olika reaktioner och arbetsledan-
de sjukskoterska dokumenterar
en gang per pass.

Processen med att implementera
varden har inte varit enkel da
inte all personal kant sig trygga
med att ansvara for spadbarn.
Detta har dock |6st sig bra med
hjalp av internutbildning samt

en garanti att det bara ska vara
friska spadbarn pa avdelningen.
En kollega till Maria som var dub-
belspecialist — bade barnsjuk-
skoterska och specialistsjuksko-
terska med inriktning psykiatrisk
vard holl i utbildning om basal
spddbarnsvard pa avdelningen.
Det brukar dock generellt vara en
popular uppgift att sitta barnvak
och det livar upp avdelningen
nar de har en bebis dar. Det dr
heller inte sa att personalen
skoter bebisen at mamman utan
de stottar henne att sa langt som
mojligt sjalv skota barnets om-
vardnad, stéttar anknytningen
och vagleder till sa mycket hud
mot hud-kontakt som mojligt,
oavsett om hon ammar eller

ej. Sjalvklart finns det ocksa tid
att samtala med mamman, och
aven med medférdldern om hen
ar dar.

Forbattringsarbetet pa avdelning
19 mynnade ut i tva tydliga
dokument med nya rutiner som
har faststallts av verksamhets-
chefen och togs i bruk 2018.
Detta har lett till att varden for
kvinnor med férlossningsdepres-
sion/psykos idag ar mer tydlig
och strukturerad, samt att all
personal som ar involverad vet
hur varden ska bedrivas. For 2-3
ar sedan togs de nya rutinerna

i bruk dven pa den psykiatriska
avdelning 22 i Varberg.

Enligt Maria ar avdelning 19 samt
systeravdelningen i Varberg en av

fa psykiatriska heldygnsvardav-
delningar som har en strukturerad
vard for kvinnor med psykisk
ohélsa postpartum.

Det har inte varit en enkel vag,
och det har kravts engagemang
och uthallighet for fa till denna
vard. Detta visar att det &r mojligt
och viktigt for specialistsjuksko-
terskan med inriktning psykiatrisk
vard att sta upp for olika patient-
grupper sa att de kan erhalla en
god vard. Maria beréattar ocksa
att mammorna har en stérre 6p-
penhet idag kring att de drabbats
av postpartumtillstand. Nar hon
bérjade pa avdelningen for nio
ar sedan ville sdllan mammorna
berétta for sin BVC-sjukskoterska
att de vardats hos oss. Idag ar
det séllan nagot problem, ofta
har de redan berattat for BVC
att de vardas inom den psykia-
triska varden nar fragan tas upp.
Marias engagemang har aven
lett till en ny intressant kontakt,
som kan skapa majlighet till
ytterligare férandringar. Genom
internet har Maria fatt kontakt
med en narstaende till en kvinna
vars syster suiciderade under

en plagsam postpartumpsykos.
De har fortfarande kontakt, och
Christines beréttelse ar den ni
just last har innan i Psyche.

'y

Maria Linde. Foto: Privat.
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*Vitror attdet aar en

grupp som har et stort

stodbehov men som

tyvarr

inte formedlas till o0ss.”

BROTTSOFFERJOUREN

Brotisutsatthet
i ivangsvarden

Text: ANNIKA JYRWALL AKERBERG, SENIOR LEGAL ADVISER, CIVIL RIGHTS DEFENDERS

Inom den psykiatriska och rattspsykiatriska varden har det lange varit en ambition att minska
forekomsten av vald och hot. Patienter har ratt till en trygg och saker vard och vardgivare har en
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsidkerhets- och sikerhetsarbete. Anda férekommer
det att patienter utsatts for olika typer av 6vergrepp under vardtiden - ibland av medpatienter,
ibland av personal. Hur forberedda ar verksamheterna att hantera misstankar om brott mot en
patient? Och far den enskilde patienten tillgang till sina brottsofferrattigheter i praktiken? Civil
Rights Defenders rapport visar att det finns manga utvecklingsomraden inom tvangsvarden.

Annika Jyrwall Akerberg.

Foto: Privat.
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Hilso- och sjukvarden berérs
av EU:s brottsofferdirektiv

En stat som beslutar att frihets-
berdva manniskor ar ansvarig
for de frihetsberévades sakerhet
och har en skyldighet att skydda
deras fysiska och psykiska halsa.
Sverige omfattas ocksa av EU:s
brottsofferdirektiv, som syftar till
att ge brottsoffer basta mojliga
forutsattningar att kunna anma-
la ett brott och medverka i ratts-

processen. Aven om det storsta
ansvaret for att tillhandahalla
brottsofferrattigheterna ligger
pa de rattsvardande myndighe-
terna, sa finns det ocksa andra
aktorer som alaggs ett ansvar
enligt direktiven. En av dessa ar
halso- och sjukvarden.
Brottsofferdirektiven kraver bland
annat att Sverige garanterar den
som misstanks ha utsatts for

ett brott:

RATT TILL INFORMATION
RATT TILLSTOD

RATT TILL SKYDD
MOJLIGHET TILL RATTVIS
OCH LAMPLIG
KOMPENSATION

Darutover ska personal som
kan komma i kontakt med
brottsutsatta utbildas i brotts-
offers rattigheter och behov.

Foto: Unsplashed




Sarskilt sarbara brottsoffer
Patienter som utsatts for brott
under tiden for tvangsvarden
uppfyller ofta kriterierna for
sarskilt sarbara brottsoffer. De
kan ha svarare an andra grupper
att tillvarata sina rattigheter och
intressen. De kan sallan s6ka
information om sina rattigheter
eller besdka och kommuni-

cera med rattsvasende eller
civilsamhalle, som i praktiken
tillhandahaller mycket av det
stod som samhallet erbjuder
brottsutsatta. De ar beroende
av institutionen for sin vard

och omsorg. Dessutom riskerar
de att vara inlasta tillsammans
med den misstankte férovaren.
Brottet kan ha begatts av en
medintagen eller av nagon i
personalen. | de senare fallet har
forovaren ett direkt inflytande
over den enskildes framtida vard
och vistelse pa institutionen,
och under vissa omstandigheter
en laglig ratt att vidta tvangs-
atgarder mot patienten. Barns
sarbarhet accentueras av att de
inte har samma autonomi som
vuxna. Dartill innebar forekomst
av psykisk ohélsa och funktions-
nedsattningar ytterligare sarbar-
het, som ocksa staller hogre krav
pa ett anpassat bemétande fran
de vardande och rattsvardande
myndigheterna.

Civil Rights Defenders
kartlaggning

Under 2021 har Civil Rights
Defenders undersokt hur
brottsofferdirektiven har ge-
nomforts i forhallande till svensk
tvangsvard, och om enskilda
som utsatts for misstankt brott
under tiden for tvangsvarden
far tillgang till sina rattigheter

i praktiken. Lagar, foreskrifter,
riktlinjer och praxis har kartlagts,
och intervjuer genomforts med
enskilda som uppger att de
utsatts for olika typer av vald
under vardtiden samt med
personal inom tvangsvarden.
Aven ett rundabordssamtal har
genomforts med vardgivare,
myndigheter och civilsamhalles-
organisationer, vilket resulterat
i flera rekommendationer till
hélso- och sjukvarden.

Flera vardgivare saknar
riktlinjer vid misstankt

vald mot patient

Civil Rights Defenders kartlagg-
ning visar att flera tvangsvards-
inrattningar saknar skriftliga

riktlinjer om att forebygga och
hantera misstankt hot, vald eller
overgrepp mot patient under
vardtiden. En del vardgivare
svarar att det inte finns, andra
uppger att de arbetar med
fragan och ytterligare andra
hanvisar till allmdnna rutiner om
exempelvis avvikelserapporte-
ring och lex Maria.

En risk nar vardgivare faller till-
baka pa generella regelverk pa
patientsdkerhetsomradet, som
inte sarskilt uppmarksammar de
aspekter som aktualiseras nar
det ar fraga om ett misstankt
brott, kan vara att den utsatta
patienten inte far tillgang till sina
brottsofferrattigheter i tillracklig
utstrackning. Avsaknaden av ett
strukturerat arbetssatt for att
hanvisa den enskilde till relevan-
ta instanser for stod, informa-
tion och anmaélan kan ocksa
forsvara tillgangen till relevanta
juridiska prévningar. IVO, JO och
Lof riskerar att bli atervands-
grander for den enskilde som
anser sig vara utsatt for ett brott,
och som snarare ska hanvisas till
polismyndighet och brottsoffer-
jour. Har vilar ett stort ansvar pa
vardgivaren att hanvisa patien-
ten ratt i ett komplext system av
klagomalsmekanismer.

Fordelarna med att ha skriftliga
riktlinjer vid misstanke om brott
mot patient ar manga. Ett flertal
regelverk och anmalningsforfa-
randen blir aktuella i en sadan
situation. Utover en eventuell
polisanmalan, och de sekre-
tessregler som da aktualiseras,
maste utredningar géras och stall-
ning tas till lex Maria-anmalan och
anmalan om sdkerhetsbrister i
verksamheten. Den utsatta pa-
tientens ratt till stod, skydd och
information — liksom dokumen-
tation och atgarder for att inte
forstora bevis — far inte heller
gldmmas bort. Dartill kan olika
arbetsrattsliga atgarder bli aktu-
ella for det fall den misstankte ar
personal. Inte séllan ar det dess-
utom av vikt att verksamheten
agerar skyndsamt, dels for att
adressera den utsatta patientens
trygghet och maende, dels for
att drojsmal kan inverka menligt
pa en eventuell rattsprocess.
Skriftliga riktlinjer framjar

saval ett skyndsamt och korrekt
agerande som en likvardig och
rattssaker hantering av miss-
tankt brottsutsatthet. Har skulle

vardgivarna kunna bli battre
pa att sprida de goda exempel
som finns, bade inom och
over region- och verksamhets-
granser!

Fa vardgivare verkar hanvisa
till brottsofferstédjande
verksamheter

Civil Rights Defenders har

ocksa genomfort en enkatun-
dersékning bland landets 71
lokala brottsofferjourer, for att
undersoka hur vanligt det ar att
dessa kommer i kontakt med
frihetsberdvade brottsoffer.
Resultaten antyder att patienter
som utsatts for misstankt brott
under vardtiden inte heller tycks
komma i kontakt med, eller
héanvisas till, ideella brottsoffer-
stédjande verksamheter i nagon
storre utstrackning. Att vardgiva-
re skulle kunna bli battre pa att
héanvisa till brottsofferstédjande
verksamheter framgar dven

av de intervjuer Civil Rights
Defenders har genomfort med
personal och patienter.

Civil Rights Defenders
rekommendationer

Dessvarre hander det att
patienter inom tvangsvarden
utsatts for brott. | en del fall kan
avvagningarna vardgivaren stélls
infor i en sadan situation vara
latta, i andra fall ar de mycket
komplexa.

“Det dr ett systemfel i sig

tycker jag. Att vi som sitter med
férstahandsinformationen har i
uppdrag att leta systembrister,
men att det dr brottsoffer vi har
att géra med. [...]. Det saknas
liksom ndgot i ekvationen och
rollférdelningen. Man sitter pG
flera ansvar samtidigt, vilket
inte alltid gynnar den enskilda
patienten”. — Anstdlld inom den
psykiatriska tvadngsvdrden

Under alla férhallanden maste
medvetenheten om att ocksa
hélso- och sjukvarden bar ett
ansvar enligt brottsofferdirek-
tiven 6ka. Vardgivare maste
sakerstalla att personal som
arbetar patientnara ges ratt stod
och verktyg, dels for att kunna
identifiera brottsutsatthet, dels
for att kunna sdkerstalla att den
enskilde patienten far tillgang
till sina brottsofferrattigheter

i praktiken.

CIVIL RIGHTS
DEFENDERS

Civil Rights Defenders

ar en internationell
manniskorattsorganisa-
tion, som inom ramen for
arbetet i Sverige bevakar
att manskliga rattigheter
respekteras pa landets
lasta institutioner.

Varje ar genomfor vi en
enkatundersokning om
manskliga rattigheter
inom tvangsvarden som
vander sig till de som ar
eller har varit intagna

i tvangsvard under de
senaste fem aren. Arets
enkat ar oppen mellan
den 16 maj—31 juni,
och precis som férega-
ende ar hoppas vi att
vardgivare ska hjilpa
oss att sprida den!

LAS MER

0 Civil Rights Defenders rekom-
mendationer till halso- och sjuk-
varden — framtagna i dialog med
vardgivare — i rapporten Frihets-
berévade brottsoffers rattigheter
— En kartlaggning av brottsof-
ferdirektivens implementering i
den svenska tvangsvarden.
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Halsningar Iran PRE:s
FORSKARNATVERK

Sammanstillt av: ANDREAS GLANTZ UTIFRAN INKOMNA TEXTER FRAN FORSKARNATVERKET

Inom PRF har vi ett forskarnatverk med cirka 45 medlemmar. Natverket samlar PRF:s
forskande specialistsjukskoterskor for mojlighet till utbyte och radgivande funktion vid
t ex svar pa remisser. | detta nummer av Psyche har vi fatt chansen att ta del av vilka
nagra av dem ar och vad deras forskning handlar om. Hang med sa hoér vi narmre om
vad de kan beratta om sitt arbete!

Vid Hogskolan Kristianstad arbetar en forskargrupp med ett projekt som har fokus
pa hur personal inom vard och omsorg uppmarksammar och bemoter personer som
drabbats av sorg nar en narstaende avlidit. Doktoranden och universitetsadjunkten
Anne-Lie Larsson berattar om projektet:

10 psycHENR2 2022

Illustration: Shutterstock



DOD OCH SORG &r omraden
som manniskor i allmanhet och
eller professionella inom varden
ar bekvama med att ndrma sig
eller att tala om. Ofta uttrycks
sorgen som nagot “naturligt”,
vilket kan forstas som att det ar
"naturligt” med psykisk ohalsa
vid sorg. Forlust av partner eller
barn innebér enligt forskning en
av de mest stressfyllda handelser-
nailivet, en handelse som visat
samband med 6kad sjuklighet
och dod. Sorgereaktionens
svarighetsgrad varierar med den
sorjande och hens livssituation
som helhet. Personer som far
vard och omsorg i hemmet ar

i en redan utsatt situation och
forlust av en narstaende riskerar
att ytterligare férsamra deras
halsa och dagliga liv. Utifran en
kvalitativ ansats genomfors i
flera kommuner i norra Skane
intervjuer med personal inom
vard och omsorg. Initialt har
intervjuer med anhérigkonsu-
lenter genomforts (ar 2021).

En referensgrupp (en form av
brukarmedverkan) har utformats
och kommer att medverka
tillsammans med forskargruppen
under projektet. Kvalitativ analys
anvands vid analys av materialet.
Vid Uppsala universitet, institu-
tionen for medicinska vetenska-
per, arbetar Rakel Eklund, PhD,
specialistsjukskoterska i psykia-
trisk vard. Dar pagar just nu ett
projekt om en sjdlvhjalpsapp for
personer i sorg.

Malet med interventionsstudien
ar att utveckla och utvardera ett
|attillgangligt stod for personer

i sorg, genom en sjdlvhjalpsapp
som kallas "Min Sorg”.

“*Malet med interventionsstudien
ar att utveckla och utvardera

et ladillgangligd stod for personer
i sorg. genom en sjalvhjalpsapp
som kallas MIN SORG.”

Forhoppningen ar att appen ska
underlatta i sorgeprocessen samt
minska psykisk ohalsa som kan
uppkomma i samband med sorg.
Appen “Min Sorg” har utvecklats
av projektgruppen men bygger
pa kallkod fran en app utvecklad
for personer med PTSD (PTSD
Coach). ”Min Sorg” bestar av

4 moduler och innehaller
psykoedukation om sorg, olika
typer av 6vningar fran bade KBT
och mindfulness, en sjalvskatt-
ningsmatare dar anvandaren

far skatta sin sorg dagligen samt
en sektion med lankar och tele-
fonnummer till organisationer
och foreningar i samhallet,
litteratur- och poddtips, och
andra personers erfarenheter av
att mista nagon nara.

En pilotstudie utfordes under
varen 2021, da 13 foraldrar som
mist ett barn i cancer fick tillgang
till appen under 4 veckor. Forald-
rarna besvarade en enkat fore
och en efter tillgang till appen,
samt deltog i en uppféljande in- Medsols: Ann-Christin Janl6v, Anne-Lie Larsson,
tervju. Fokus for pilotstudien var Eva-Lena Einman och Ingela Beck.
genomforbarhet, anvandarupp-
levelse och férandringar i psykisk
halsa (b.la. komplicerad sorg,
depression, PTSD, altande och
undvikande). Preliminara resultat
finns och manuskript ar inskickat
till tidskrift. | augusti 2021
startade projektgruppen en ran-
domiserad kontrollerad studie
(RCT) dar en grupp av foraldrar
tilldelades appen och en annan
grupp hamnade pa vantelista.
Gruppen pa vantelistan kommer
fa tillgang till appen 3 manader
efter interventionsgruppen. For
RCT pagar datainsamling nar
denna text skrivs.
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Rakel Eklund

Projektgruppen har ocksa fatt
medel for att under den kom-
mande 3-arsperioden utveckla
en liknande app for barn som
mist nagon nara. Utvecklandet
av appen kommer ske tillsam-
mans med en referensgrupp av
barn som har egna erfarenheter
av sorg.

Forskargruppen bestar

ocksa av:

- Josefin Sveen,
docent i medicinsk psykologi,
Uppsala universitet

- Filip Arnberg, docent och
leg psykolog,
Uppsala universitet

- Marten Eisma, docent,
Groeningen University

- Paul Boelen, professor,
leg psykolog,
Utrecht university

Maria Bendtsen Kronkvist ar
specialistsjukskoterska och mas-
ter i psykiatrisk omvardnad. Hon
ar nu doktorand pa Medicinska
fakulteten, institutionen for
klinisk forskning, psykiatri, vid

Maria Bendtsen
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Umea universitet. Hon tillhor
dven forskarnatverket CEPI
(centrum for evidensbaserade
psykosociala insatser). Vanligtvis
arbetar hon som verksamhets-
chef pa Friaborgs behandlings-
hem i Simrishamn.

Maria berattar om sin forskning:
| Sverige finns idag flera sa
kallade behandlingshem och
sdrskilda boenden som tar emot
vuxna personer med psykisk
ohiélsa, inte helt sallan i kombina-
tion med missbruk. Patienterna
placeras fran kommun eller re-
gioner. Min forskning inriktar sig
pa denna grupp. Fokusomrade
ar delaktighet och jag fokuserar
speciellt pa “Delat beslutsfattan-
de” (en strukturerad modell for
att fatta beslut) och hur detta
paverkar beslut som fattas, bade
fran ett patient- och personal-
perspektiv.

Genom att intervjua personer
som vistas pa behandlingshem,
bade patienter och personal, sa
belyses betydelsen av delaktig-
het. Bade enskilda fokusgrupp-
sintervjuer samt uppfoljande
intervjuer dger rum. Data analy-
seras med innehallsanalys.

Genom att ge personer med
psykisk ohalsa en hogre grad

av delaktighet genom “Delat
beslutsfattande”, tror vi att detta
kan resultera i bland annat farre
avbrutna behandlingsinsatser,
en hogre grad av empowerment
och dessutom ge bade personal
och patienter redskap for att
kunna arbeta strukturerat med
beslutsstod.

Karin Ormon &r psykiatrisjuk-

Karin 6rmon

skoterska och docent i vardve-
tenskap pa Malmo universitet.
Hon &r anstalld som forskare och
forskningsledare pa Vastra Gota-
landsregionens kompetenscen-
trum om vald i néra relationer
(VKV) i Goteborg, samt som
klinisk lektor inom psykiatrisk
vard pa Malmo universitet.

Karins forskningsomraden ar
framfor allt dodligt vald i néra
relationer. Vastra Gotalands-
regionens kompetenscentrum
om vald i nara relationer (VKV)
bedriver ett unikt forskningspro-
jekt; Dodligt vald i nara relation

i Vastra Gotaland 2000-2016.
Projektets huvudsyfte ar att
identifiera riskfaktorer som kan
bidra till att dodligt vald i ndra re-
lation kan férhindras och déarmed
mojliggora ett forebyggande
arbete. Genom registerdata fran
Socialstyrelsen, Brottsforebyg-
ganderadet och SCB jamfors

data fran fall med dédligt vald

i ndra relation med kontroller
fran population som matchar
med kon, dlder och bostadsort.
Rattspsykiatriska undersokning-
ar (RPU), anvénds ocksa for att
kartlagga livsforlopp hos forévare
till dodligt vald i nara relation.
Dessutom intervjuas narstaende
till bade offer och forovare.

Karin dr dven delaktig i andra
forskningsprojekt som syftar till
att beskriva erfarenhet av vald
bland kvinnor, man samt barn
och ungdomar och vald inom
halso- och sjukvarden.
Majoriteten av hennes forsk-
ningsprojekt undersoker aven
valdets konsekvenser for den
psykiska halsan samt hélso-

och sjukvardskonsumtion.
Dessutom belyses halso- och
sjukvardspersonalens erfarenhet
av att stélla rutinmaéssiga fragor
om vald i en variation av halso-
och sjukvardskontexter. Hon ar
aven med i ett forskningsprojekt
som syftar till att utvardera
vilken betydelse alliansen med
Prehospital Akut Psykiatri,
PAP-enheten, har haft for patien-
ter, narstaende och personalen

i psykiatriska verksamheter.
Ytterligare ett forskningsprojekt
avser att undersoka de psykoso-
ciala aspekterna av sjukdomen
Alopecia Areata.

Ar du doktorand eller forskare
och vill vara med i nétverket?
Anmdl dig under fliken “Forskar-
nétverket” pd PRF:s hemsida.

LAS MER

I Wall, A, Lovheden, T., Land-
gren, K., Stjernsward, S. (2021)
Experiences and Challenges in
the Role as Peer Support Workers
in a Swedish Mental Health
Context - an Interview Study.
Issues in Mental Health Nursing.
Accepted Sept 5). https://doi.or
g/10.1080/01612840.2021.19
78596



*Tillsammans

for en god och jamlik
heldygnsvard®

— RAPPORT FRAN DIGITALT DIALOGMOTE OM HELDYGNSVARDEN INOM
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN, ANORDNAD AV SOCIALSTYRELSEN 14/1-22

Sara Ryding for PRF,
Specialistsjukskoterska med
inriktning mot psykiatrisk vard.

SYFTET MED MOTET var att ta
del av pagaende arbeten inom
BUP:s heldygnsvard, men ocksa
mojliggora erfarenhetsutbyte
och dialog. En ambition var att
skapa dialog kring gemensamma
utmaningar sdsom okat antal
vardtillfallen, personalbrist

och vantetider samt att skapa
samverkan.

Svenska féreningen for barn-

och ungdomspsykiatri (SFBUP)
beskrev genom ordforande
Susanne Buchmayer de kunskap-
sluckor inom BUP:s heldygnsvard
som framkommit i SBU:s rapport
fran 2021. Kunskapsluckorna var
koncentrerade kring vard och be-
handling av patienter med kom-
plex och sammansatt psykiatrisk
problematik, dar vi behover hitta
battre forhallningssatt. Det lyftes
fram att en god heldygnsvard for-

utsatter struktur, en gemensam
bas, tydliga mal, vardplaner, indi-
vidanpassade insatser, utveckla-
de mellanvardsformer och tidigt
aktiverad samverkan — inte minst
med socialtjansten. Heldygns-
varden beskrevs av SFBUP:s
ordférande som en intensiv

och specialiserad vardinsats,
liknande somatikens IVA.

En representant fran BUP i
Region Stockholm berattade

om hur man implementerar en
standardiserad vardprocess for
heldygnsvarden genom; informa-
tion till patient och narstaende
vid vardkontakt, en strukturerad
rond som foljer processkartans
steg och god forankring hos
vardpersonalen, vilket 6kar pa-
tientsakerheten, skapar ordning
och jamlika vardinsatser samt
upplevd stolthet hos vardpers-
onalen. Nu planerade man aven
att modifiera processkartan

och gora den lattillganglig for
patienter och narstaende ute pa
avdelningen.

En representant fran Region
Varmlands heldygnsvard gav en
historisk déversikt Gver hur BUP
organiserats och utvecklats se-
dan 1980-talet och fram till idag.
Efter att tidigare ha 6ppnat till-
falliga heldygnsvardsplatser vid
behov eller kopt vardplatser av
andra kliniker ppnade man nu,
med anledning av ett 6kat antal
patienter med svara atstérningar,
en ny heldygnsvardsavdelning
med fyra vardplatser —inéra
samverkan med mellanvards-
team, dtstérningsteam och tre
geografiska mottagningar. Detta
for att sjalva dga vardkedjan,

undvika “diken” och skapa god
kontinuitet for familjen.

Representanter fran heldygns-
varden i Region Skane berattade
hur de med individuella omvard-
nadsplaner, dagliga utvardering-
ar av omvardnadsinsatser, psy-
koedukation, hembesdk under
vardtiden och relationsskapande
omvardnadsatgarder verkar for
att framja halsa, aterhamtning
och hemgang.

Dialogmotet gav en sammansatt
och varierad bild av regionernas
BUP-verksamheter dar mellan-

"Dialogmétet gav en sammansatt och
varierad bild av regionernas BUP-verk-
samheter ddr mellanvardsformer, sam-
verkan och standardiserade vardproces-
ser stack ut som framgadngsfaktorer fér
en vdlfungerande heldygnsvard. "

-~

vardsformer, samverkan och
standardiserade vardprocesser
stack ut som framgangsfaktorer
for en valfungerande heldygns-
vard. Jag skulle 6nska att den
fortsatta dialogen tog vid dar
region Skane avslutade, med
att satta den psykiatriska
omvardnaden i fokus. Hur skall
BUP:s heldygnsvard nationellt
kunna starka och varna den
psykiatriska omvardnadskun-
skapen for att sakerstélla att
intensivvardsinsatsen inom
heldygnsvarden verkligen utgor
en specialistinsats?
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Minskade sym

tom

avangest och depression
efter sjalvvald inlaggning

Text: JOACHIM ECKERSTROM

| den har artikeln sammanfattar doktoranden och specialistsjukskoterskan Joachim Eckerstrém en ny veten-
skaplig studie som visar att sjalvvald inlaggning (SI) minskar symtom av angest och depression hos patienter
med emotionell instabilitet. Studien visar ocksa att halsorelaterad livskvalitet Okar signifikant efterinlaggning-
en. Majoriteten av patienterna (95,2 %) bedémer sjalvvald inldggning som en konstruktiv krisintervention.

Portratt Joachim Eckerstrom
Foto: John Hellstrom.

Kontakt:

Joachim Eckerstrom
Doktorand vid
Karolinska Institutet

E-post:
Jjoachim.eckerstrom@ki.se

LAS MER

Forskningsstudiens titel ar
“Patient-Initiated Brief Admission
for Individuals with Emotional
Instability and Self-Harm: An
Evaluation of Psychiatric Sympt-
oms and Health-Related Quality
of Life” och ar publicerad i den
vetenskapliga tidskriften Issues in
Mental Health Nursing.

I Artikeln kan ldsas i sin helhet
via féljande lank:
https.//www.tandfonline.com/
doi/full/10.1080/01612840.202
1.2018530
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Patienten initierar sjalv

nar en inlaggning behovs
Sjalvvald inlaggning &r en om-
vardnadsintervention som
mojliggor sjalvstyrda inlaggning-
ar inom psykiatrisk heldygnsvard.
| dagsldget har 18 av 21 regioner
i Sverige implementerat den nya
vardformen, vilken har utformats
gentemot olika patientgrup-

per, till exempel emotionell
instabilitet, psykossjukdom och
atstorningar.

Syftet med Sl &r att vid 6kad
stress och hotande kris, erbjuda
time-out och krishantering i en
trygg miljo. Malet ar att framja
konstruktiv sjélvreglering av
kdnslor och anvandandet av kon-
struktiva hanteringsstrategier,
samt déarmed forebygga sjélvde-
struktivitet, stressbelastning och
langvariga inldggningar.

Forsta studien med

for- och eftermatning

Att skapa forutsattningar for pa-
tienterna att kunna hantera sina
symptom i en trygg miljo utgor
centrala delar av interventionen.
For att studera om Sl uppfyller
denna intention har patienterna
fatt fylla i skattningsformular

vid in- och utskrivning. Sedan
2013 har cirka 40 internationella
vetenskapliga studier publicerats
om SI, men detta ar den forsta
studien som undersoker hur
psykiska symtom och hélsorela-
terad livskvalitet forandras fore
respektive efter inldggningen.
Resultatet visade medelvardet
av patienternas sjalvskattningar
avseende angestniva och att den
minskade signifikant fran hog
niva av angest till en mattlig och
mer hanterbar niva vid utskriv-
ning. Patienterna skattade dven
symtom av depression, som
sjonk signifikant fran mattliga till
milda symtom.

OM FORSKNINGSPROJEKTET

Patienterna bedomer SI

som en konstruktiv vardform
Utéver minskade psykiatriska
symtom redovisas dven hur den
halsorelaterade livskvaliteten
forandras under inldggningen
samt hur patienterna utvarderar
Sl vid utskrivningen.

Studien visar bland annat att:

e Medelvardtiden var
2.4 dygn/inldggning

e Patienternas livskvalitet
Okade signifikant vid jémférelse
av for- respektive eftermdtning

e 95.2 % svarade att de
upplevde Sl som en konst-
ruktiv krisintervention

e 90.6 % bedémde att mdlet
med Sl var uppfyllt vid
utskrivningen

e Patienterna skattar 9 av 10
avseende tillfredstdllelsen
av bemétandet fran vard-
personal

Inom Norra Stockholms psykiatri implementerades sjélvvald inlaggning vid emotionell insta-

bilitet och sjalvskadebeteende under slutet av 2015 och datainsamlingen pagick till 2020.

Pa tva avdelningar utvecklades sarskilt anpassade patientrum for projektet. Tillsammans med

Oppenvardsmottagningarna i Alvik och pa S:t Eriksplan inkluderades patienter med en klinisk

symtombild av emotionell instabilitet och sjdlvskadebeteende.
Forskningsprojektet ar ett samarbete mellan Centrum for psykiatriforskning

(Karolinska Institutet) och Norra Stockholms psykiatri (Region Stockholm).

Forfattarna till artikeln ar Joachim Eckerstrom, doktorand, Lena Flyckt, docent, Andreas

Carlborg, docent samt Nitya Jayaram-Lindstrom, forskare och verksamhetschef vid Centrum

for psykiatriforskning.

Joachim Eckerstrom skriver for ndrvarande pa nasta vetenskapliga studie, som belyser
hur sjalvvald inldggning paverkar psykiatrisk vardkonsumtion.
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DIGITAL EFTERMIDDAG
PA TEMAT
“TVANGSVARD OCH OMVARDNAD”

DEN 7 APRIL ANORDNADE PRR EN EFTERMIDDAG med foreldsningar som ett plaster pa saret efter
arets installda konferens med anledning av covid-19. Tre olika féreldsningar inom temat tvangs-
vard utifran ett omvardnadsperspektiv erbjods. Git-Marie Eineborn Looi fran Lulea tekniska
universitet forelaste kring sjukskoterskans ansvar gallande tvangsatgarder och utmanade oss

till reflektion kring var roll, vilket bidrog till spannande diskussioner. Charlotta Manderius och
Kristoffer Clintstahl, specialistsjukskoterskor i Helsingborg, berdttade om sin magisteruppsats och
blivande vetenskapliga artikel om sjukskoterskans etiska ansvar och évervaganden i samband
med tvangsvard. Detta bidrog till nytdnkande och samtal kring vad vi kan géra annorlunda for att
lyfta den etiska diskussionen samtidigt som vi involverar patienten. Avslutningsvis berattade Emi-
lie Magnusson, doktorand vid Linnnéuniversitetet om sin forskning kring narstaendes erfaren-
heter av varden for tvangsvardade kvinnor, vilken bidrog till en viktig insyn kring hur narstaende
upplever varden staendes vid sidan om. Eftermiddagen préaglades av engagemang, vilja till
forandring och forbattring och en kénsla av samhaorighet spred sig fran Malmé i soder till Lulea i
norr. Trots att vi inte kunde traffas fysiskt kdndes det tydligt att vi blivit mer vana vid det digitala
forumet och att samtal och diskussioner faktiskt ar mojliga dven pa detta satt. Efter en givande
eftermiddag traffades vi for arsmote, avtackning av var mangariga kollega Britt-Marie Lindgren
och vi valkomnade Goran Nilsson som ny styrelseledamot. Honom far ni majlighet att lara kdnna
pa en annan plats i detta nummer av Psyche.

Allt i allt var denna eftermiddag varmande pa en ruggig och mork dag i april med sno fran soder
till norr. Solen fanns dock med i Dalarna enligt rapport och den spred sig genom Zoom-rummet
till oss andra. Tack for en bra eftermiddag 6nskar styrelsen for PRF med forhoppning om att ses
pa konferens i Goteborg 2023!

Katrine Thelander




Rappoﬂ fran
PRFK':s senastie motien
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RAPPORT FRAN
STYRELSEMOTE 28 MARS

Den 28 mars samlades styrelsen till
ett kortare styrelsemote via Zoom,

arets andra mote. Motet 6ppnades
av ordférande Hanna Tuvesson och
dagordningen borjade gas igenom.

I vanlig ordning avhandlades ater-
kommande punkter sasom forening-
ens ekonomi, medlemsverksamhet
och arbetet med Psyche, dar vi ar
glada att numera aven ha JoFan
Sahlin som redaktionsradsmedlem.
Under motet diskuterades aven
fortsatt PRFs medverkan i olika sam-
manhang for att representera var
professions intressen dar samarbe-
ten med bade Svensk Sjukskoterske-
férening och Vardférbundet ingar
men aven internationella samarbe-
ten med PSSN och Horatio.

Motet praglades dven av planering
infor &rsmétet och det eftermid-
dagsseminarium som erbjods da
arets konferens blivit framflyttad.
Joérgen Oijervall, sammankallande

i valberedningen, medverkade och
befrittade om valberedningens
arbete, liksom Ingemar Wanebring
som berattade om revisorernas
arbete.

RAPPORT FRAN
ARSMOTE 7 APRIL

Efter en eftermiddag fylld av intres-
santa foreldsningar pa temat tvangs-
vard och omvardnad samlades
styrelsen och 6évriga intresserade
till arsmote 2022. Hanna Tuvesson
Oppnade motet i egenskap av sty-
relsens ordforande och efter detta

-

valdes Matilda Eriksson fran
Vardférbundet till arsmétets ord-
férande. Genom verksamhets-
berdttelse och bokslut fick de
medverkande en bild av vad PRF
arbetat med sedan forra arets
arsmote samt hur ekonomin ser
ut. Genomgang av revisionsar-
betet ledde till att revisorerha
rekommenderade ansvarsfrihet
for styrelsen, nagot ocksa arsmo-
tet rostade for. Verksamhetsplan
sted nast pa tur och beskrev hur
styrelsen @mnar arbeta med
féreningen under tiden fram till
nasta arsmote liksom hur budget
ser ut. Slutligen avtackades
Britt-Marie Lindgren for hennes
mangariga och outtrottliga styrel-
searbete samt senaste aren som
féreningens kassor. Det ar dock

‘glédjande att vi far behalla henne

i egenskap av nytilltradd revisor.
Ocksa gladjande var det att
valkomna Goéran Nilsson som ny
styrelseledamot. Férutom detta
kvarstar aven valberedningen i
sin nuvarande form.

Efter arsmotet holls ett konstitu-
erande styrelsemote dar Goran
valkomnades in i styrelsen och
dar det aven beslutades att
valja Jenny Molin till ny kassor
-och Andreas Lann till styrelsens
sekreterare.

Styrelsen 6nskar alla med-
lemmar valkomna till ett nytt
foreningsar fyllt med intressanta
artiklar i Psyche, aktiviteter for

vara medlemmar och ett fortsatt
arbete for att starka sjukskoter-
skor i psykiatrisk omvardnads
yrkesprofession!

Vid pennan,

Andreas Glantz, styrelseledamot
Psykiatriska Riksféreningen fér
Sjukskéterskor

N
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Johanna Sahlberg
Foto: Privat

DEN 1 APRIL DISPUTERADE
Johanna Salberg vid Uppsala
universitet, Institutionen for
medicinska vetenskaper, Psykia-
tri, med avhandlingen “"Towards
evidence-based nursing in
psychiatric inpatient care — Atti-
tudes and experiences among
patients and staff”. Opponent var
senior professor Ingela Skarsater.

HUR KANNS DET NU NAR
DISPUTATIONEN AR AVKLARAD?

Jag ar sa stolt dver allt viktigt
arbete som genomforts och over
alla de personer som pa olika
satt bidragit till avhandlingen
och allt det arbete som ligger
bakom. Nu nédr disputationen

ar avklarad kanner jag mig glad
och lattad, jag ser ocksa med
forvantan fram emot att pa olika
satt fortsatta det viktiga arbetet
med att utveckla omvardnaden i
psykiatrisk vard.

HUR KOM DET SIG ATT
DU BORJADE FORSKA?

Redan i samband med examens-
arbetet under min grundutbild-
ning, uppmuntrade nagra av
mina larare mig att fortsatta pa
"forskningssparet”, det ledde

till att jag laste fristdende kurser
och pabdrjade mitt magister-
examensarbete. | mitt kliniska
arbete har jag ocksa alltid drivits
av en 6nskan om att fa forbattra
den omvardnad som personer
med svara psykiatriska tillstand
och svart lidande har drabbats

18 PsYCHENR2 2022

av. Ndr jag senare, som specia-
listsjukskoterska inom psykiatrisk
vard med magisterexamen, fick
inblick i forskningsvarlden och
mojlighet att som doktorand
driva ett kliniknara forsknings-
projekt var det en mojlighet som
jag helt enkelt inte kunde tacka
nej till.

VAD HANDLAR
AVHANDLINGEN OM?

Avhandlingen handlar om de
utvarderingar som gjorts i
samband med implementering
av omvardnadsprogrammet Steg
Mot Aterhamtning, eller SMA,
pa psykiatriska heldygnsvards-
avdelningar. Utvadrderingen har
fokuserat pa omvardnad ur olika
perspektiv, i samband med det
nya arbetssattet.

OM DU SKULLE SAMMANFATTA
DINA VIKTIGASTE RESULTAT.

Resultaten visar att uppfatt-
ningarna om vad omvardnad i
psykiatrisk heldygnsvard ar kan
variera stort hos personalen.
Trots att omvardnad ska bygga
pa evidens visar resultaten ocksa
att det rader brist pa evidens-
baserad omvardnad i psykia-
trisk heldygnsvard, men enligt
resultaten ar personal och chefer
positiva till arbeta evidensbase-
rat. Omvardnadsprogrammet
Steg Mot Aterhamtning, ett
exempel pa hur evidens kan inte-
greras i omvardnadsarbetet har
mottagits val av savél patienter

Graddis
Johanna?

Uppsala. Foto: Rawpixel.

som personal. Sammanfattnings-
vis visar avhandlingen att det gar
att utveckla och forandra vart
arbete, det finns dock utmaning-
ar men dessa kan overbryggas
genom faciliterande atgarder.

HUR KAN RESULTATEN ANVANDAS?

Resultaten i delstudierna som ju
har genererats i en klinisk miljo
bidrar med kunskap om hur
omvardnad i den har kontexten
uppfattas och ger viktiga insikter
om vad som &r viktigt nar arbets-
satt ska férdndras och hur detta
kan understodjas. Resultaten ger
ocksa hopp och visar pa att det
ar mojligt att utveckla omvard-

naden trots att den kliniska
vardagen ofta ar dynamisk och
krdvande. Min férhoppning ar
att resultaten ska anvandas bade
som underlag for diskussion om
viktiga aspekter fér omvardnad
och som stod i forandrings- och
utvecklingsarbete.

VAD GOR DU HARNAST?

Harndast ser jag fram emot nya
utmaningar och att utvidga
samarbetsytorna for utveckling,
forskning och utbildning som kan
starka omvardnad och sjuksko-
terskans roll i psykiatrisk vard.



Valskrivetlt om
fascinerande

foregangare

I SKRIVANDE STUND har det bara
gatt nagra veckor sedan psy-
kologen, psykoterapeuten och
filosofie doktor i psykologi Billy
Larssons senaste bok utkommit.
Den ar en femhundrasidig upp-
gorelse med mytbildningen kring
Sigmund Freud och hans arbete
och gar pa ett grundlaggande
satt igenom arton myter som
antingen skapats av Freud sjdlv
eller av andra personer.

Forfattaren borjar med en intres-
sant inledning som gar igenom
hans egen resa inom psykologin
och psykoterapin och hur hans
forhallande till Freud utvecklats
under den tiden. Efter detta
mots vi av en text om hur debat-
ten om Freud sett ut i Sverige
och en god bakgrundsbeskriv-
ning av vem Freud var. Har intro-
duceras vi dessutom till Freuds
tva sidor — den framgangsfokuse-
rade och den vetenskapliga — och
dessa tva sidor aterkommer som
ett genomgaende temai hela
boken. Freuds vetenskapliga sida
forstod vikten av empiri och var
mer forsiktig i sina slutsatser,
medan den framgangsfokuse-

FORKROSSANDE FOR FREUD

FORLAG: Lava Forlag
UTGIVNINGSAR: 2022

rade sidan ofta gjorde att det
vetenskapliga dnda fick sta tillba-
ka och ledde till att han manga
ganger var motsagelsefull.

De arton myter som gas ige-
nom handlar om allt fran mer
komplexa mytbildningar kring
oidipuskomplexet och Freuds
sexualitetsbegrepp till myter
som handlar om Freuds fram-
gangsformaga i terapiarbetet och
huruvida han var en god lyssnare
och ett moraliskt foredéme. Inga
delar av omraden i samhallet
som paverkats av Freud lamnas
darhan vilket visas av den
artonde myten som handlar om
huruvida Freuds teorier ar av
varde for forstaelsen av konst-
narliga verk. Boken ar skriven pa
ett mycket lattillgangligt satt dven
nar den tar upp omraden inom
Freuds teorivarld som ar ganska
svara att forsoka begripa.

Boken vander sig egentligen
till alla som har ett intresse
kring att lara sig mer om Freud
och vad implikationerna blivit
av mytbildningen. Aven om
psykoterapi ar ett narliggande

TITEL: 18 myter om Freud och vigen framat

FORFATTARE: Billy Larsson

RECENSENT: Andreas Glantz

omrade upplevs det inte som

att en forkunskap kring det ar
nodvandig for att ha gladje av
bokens innehall. Dessutom —om
du forvantar dig en vanlig trakig
bok som stéller psykoterapiskolor
mot varandra i stilen med “min
pappa ar battre an din pappa” far
du vdanda dig ndgon annanstans.
Férutom en kritik mot Freud

och tidig psykoanalys ar inte
forfattarens syfte att framstalla
en viss terapiskola som battre an
nagon annan. Tvartom ar Larsson
mycket 6dmjuk i sin framtoning,
sarskilt i det avslutande kapitlet
som foresprakar ett integrativt
framtidsscenario, dar terapeuter
inte arbetar utifran en sarskild
terapiskola utan snarare med
metoder som visat sig fungera,
oavsett ursprunglig teoribild-
ning. Min enda kritik hor ocksa
hit. Efter ndra tre hundra sidor
om olika myter gar boken éver

i att beskriva hur Freud fick den
framgang han fick, huruvida tidig
psykoanalys ar en pseudoveten-
skap och en sekt och om Freud
ljog. Vid det har laget ar lasaren
ganska mycket pa det klara med
bristerna i Freuds arbete och

il
Sigmund Freud. Foto: Pexels.

aven om kapitlen ar valskrivna
hade jag gérna sett att det myck-
et spannande avslutande kapitlet
om vagen framat hade fatt mer
plats, kanske genom att stjala
nagra sidor fran de féregaende
kapitlen.

Jag rekommenderar varmt boken
som ett lattldst och val under-
byggt slag mot mytbildningen
kring Freud men aven for forfat-
tarens utmadrkta tankar kring hur
psykoterapin bor utvecklas bort
fran separata skolbildningar och
mot behandlingar som har stod i
forskning.
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STYRELSEN FOR PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN for Sjukskoter-
skor behandlar tipendieansokningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansoékan 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 inneh&lla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska an-
sokan innehalla en specificerad kostnadsberdakning och om man
sokt andra bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa
kursprogrammet bilaggas 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 kr under verksamhetsaret 2021.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJIUKSKOTERSKOR

¢/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10,

Psykiatriska 371 60 Lyckeby
Riksféreningen )
for Sjukskoterskor hanna.tuvesson@psykriks.se
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LENA WIKLUND

GUSTIN

MOTTAGARE AV 2021 ARS OMVARDNADS-

OCH VARDEGRUNDSPRIS

DEN 12 MAJ representerade vice
ordférande Jenny Karlsson PRF
vid Svensk sjukskoterskeféren-
ings firande av den Internationel-
la sjukskoterskedagen. Firandet
genomfordes i sjukskoterskornas
hus i Stockholm och bjéd bland
annat pa musik, fiskdamm, tips-
promenad om sjukskoterskors
historia, goda tilltugg, god dricka
och mingel. Svensk sjukskoter-
skeférenings ordférande Qili

Dahl berattade om WHO:s glo-
bala strategi for sjukskoterskor
och Lilas Ali, styrelseledamot och
ordférande for sjukskoterskornas
etiska rad, informerade om ICN:s
reviderade etiska kod.

I samband med firandet fick
dven Lena Wiklund Gustin ta
emot 2021 &rs omvardnads- och
vardegrundspris. Lena ar specia-
listsjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard och professor i
vardvetenskap vid Mélardalens
universitet. Som motivering
namndes bland annat Lenas
vardefulla bidrag till kunskap och
utveckling om hur personer med
psykisk ohalsa ska kunna leva ett
vardigt liv samt hur vardpersonal
kan tillgodose manniskors behov
med hansyn till integritet. ~
Lenas forskning har fokus pa
psykiatrisk vard och vardveten-
skap och beror aspekter om livet
och lidandet, medlidandet, samt
att balansera mellan vardighet
och skam.

Stort grattis Lena!

Lena Wiklund Gustin tar emot hyllningar.

Lena Wiklund Gustin
och Oili Dahl.

Nyi styrelsen

JAG HETER GORAN NILSSON och ar
46 ar gammal och bor i Lulea. Jag
har arbetat inom varden sedan
2006 da jag blev fardig undersko-
terska/skotare och inom psykia-
trin sedan 2011. Jag blev fardig
sjukskoterska 2019 och specia-
listsjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard under 2022. Jag
ar anstalld som samordnings-
sjukskoterska pa PIVA (psykiatrisk
intensivvardsavdelning).

Jag brinner for att standigt
utveckla mig i min profession och
vill dela med mig av det jag kan

och lar mig. Detta gor jag framst
genom att handleda studenter
da jag aven ar huvudhandledare
for de studenter som kommer till
psykiatrin pa Sunderby sjukhus.
Jag arbetar dven med att minska
tvang och att involvera patient-
erna i sin vard for att kunna
optimera deras aterhamtning.
Jag ser pa uppdraget som styrel-
seledamot som en dra och det
kdnns bra att det finns en foren-
ing som forsoker gora skillnad for
en grupp som ofta ar utsatt for
stigmatisering.

Goran Nilsson,
Foto: Privat
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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 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
072-20033 98
jenny.molin@psykriks.se
SEKRETERARE

Andreas Lann, Goteborg
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,
Konferensansvarig

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

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

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

Goran Nilsson, Luled
goran.nilsson@psykriks.se
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PSYCHE 2022

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
Johan Sahlin, Uppsala
johan.gunnar.sahlin@gmail.com
Andreas Glantz, Malmo
andreas.glantz@psykriks.se
ANNONSANSVARIG

Jennie Molin, Umea
072-200 3398
jenny.molin@psykriks.se

REVISORER 2022

ORDINARIE

Ingemar Wanebring, Bankeryd
072-2312939
ingemar.wanebring @rjl.se
Britt-Marie Lindgren, Umea
070-643 33 08
britt-marie.lindgren@umu.se
SUPPLEANTER

Eva Lindgren, Luled

070-292 93 42
eva.lindgren@Itu.se
Karl-Henrik Forsman, Jonkoping
Maria Linde

VALBEREDNING 2022

SAMMANKALLANDE
Jorgen 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

NYFIKEN pa
redaktionsarbetet?

Psyche kommer ut med fyra nummer per ar och
drivs helt med hjalp av ideella insatser. PRF:s sty-
relse och redaktionsrad arbetar tillsammans med
chefsredaktoren for att hitta uppslag till material
och ta kontakt med potentiella forfattare infor
varje nummer. Ibland hor nagon av er medlemmar
av sig om en idé till Psyche. Det tycker vi ar extra
vardefullt och roligt! Vi vill gdrna uppmana fler till
att ta den kontakten. Hor av dig om du har en idé
till artikel, en berattelse att dela eller nagot annat.
Tillsamman kan vi dela goda och mindre goda
exempel att lara och inspireras av.

Ar du kanske dven intresserad av att bli involverad i
Psyches redaktionsarbete? Vi har ofta plats for fler
engagerade medarbetare. Hor av dig till:
hanna.tuvesson@psykriks.se vid intresse eller for
forslag pa innehall till Psyche.

Annonsera
i Psyche?
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Nurging'Co ference/ 7-9 september/

Queensland Australien Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskéterskors arskonferens /

10th European Conference on Mental 27-28 april / Géteborg

Health / 14-16 september / Lissabon,

Portugal HORATIO Congress /
13-14 maj / Malta

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
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Bli
medliem
i PRK

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskéterskor
samlar sjukskoéterskor 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 2022 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.



