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Sammanfattning

Psykiatrisjuksk&terskans kompetens 4r saknad pa arbetsmarknaden. Aven om det r 2024
fanns cirka 5450 sysselsatta psykiatrisjukskdterskor i Sverige har flertalet undersdkningar
pavisat att antalet dr for fa. Tidigare forskning pavisar att for fa psykiatrisjukskoterskor
ar ett hot mot patientsdkerheten samtidigt som forskning kring hur kompetensen kommer
till anvindning &r begridnsad. Syftet med denna studie var dérfor att beskriva
psykiatrisjukskdterskors upplevelser av hur deras specialistkompetens tas tillvara pa inom
psykiatrisk slutenvard. For att besvara syftet anvéndes semistrukturerade intervjuer.
Totalt intervjuades 4tta psykiatrisjukskoterskor med erfarenhet fran slutenvard.
Intervjuerna analyserades med Elo och Kyngids metod for kvalitativ innehallsanalys.
Analysen ledde till tre huvudkategorier; organisatoriska forutsittningar, roll och ansvar

samt specialistkompetens 1 yrkesutdvning med atta subkategorier.

Resultatet visade att det saknas organisatoriska fOrutsdttningar for att maximera
kompetensanvindandet. Detta beror framst pa resursbrist, oklar ansvarsfordelning och
avsaknad av tydliga riktlinjer och strukturer. Dessa brister ledde till att
psykiatrisjukskdterskorna ansdg sig ha stort ansvar for att kompetensen kom till
anvindning. De ansdg att det dr individens ansvar att fortbilda sig pa fritiden eftersom det
saknas mojlighet for detta under arbetstid. Psykiatrisjukskoterskorna innehar en
mangfacetterad roll dédr de utbildar och arbetsleder annan personal, vilket har lett till att
tid tas fran andra arbetsuppgifter. Det framkom att arbetsglddjen och motivationen 6kade
ndr kompetensen nyttjades. Psykiatrisjukskoterskorna upplevde dkad trygghet, kunskap
och utveckling genom sin specialistkompetens. Samtidigt begridnsades anvdndningen av
organisatoriska faktorer, personalomsittning, hog arbetsbelastning och otydliga
strukturer. For att ta vara pd kompetensen fullt ut behdvs tydligare riktlinjer, ett

organisatoriskt stod samt mdjlighet till kompetensutveckling.

Nyckelord: Kompetensanvindning, Psykiatrisjukskoterska, Slutenvard, Upplevelse.

Abstract

The competence of psychiatric specialist nurses (hereafter referred to as psychiatric

nurses) is in high demand. Approximately 5,450 psychiatric nurses were employed in



Sweden in 2024, but this number is insufficient. A shortage of psychiatric nurses threatens
patient safety, while research on how their specialist competence is utilized remains limi
ted. The aim of this study was to describe psychiatric nurses’ experiences of how their

specialist competence is utilized within inpatient psychiatric care.

Semi-structured interviews were conducted with eight participants. The interviews were
analyzed using Elo and Kyngis’ method for qualitative content analysis. The analysis
resulted in three main categories: organizational conditions, role and responsibility, and

specialist professional competence, including eight subcategories.

The findings revealed insufficient organizational conditions for maximizing the use of
specialist competence. Staff shortages, unclear distribution of responsibilities, and a lack
of guidelines and structures limited its utilization. Consequently, specialist nurses felt a
personal responsibility for ensuring that their competence was utilized. Participants also
described that continuing professional education often had to be pursued during their own

free time due to limited opportunities during working hours.

The psychiatric nurses were described as having a multifaceted role, included educating
and supervising other staff, which reduced time available for other tasks. They
experienced increased motivation, satisfaction, confidence, knowledge, and professional
development when their competence was acknowledged and utilized. However, high
workload, staff turnover, and organizational barriers limited the use of specialist
competence. Clearer guidelines, organizational support, and opportunities for

professional development are needed to fully utilize psychiatric nurses’ competence.

Key words: Competence utilization, Experience, Inpatient psychiatric care, Psychiatric

specialist nurse.
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INLEDNING

Forfattarna till denna studie dr legitimerade sjukskoterskor under vidareutbildning till
specialistsjukskoterskor  inom  psykiatrisk  vard  (fortsdttningsvis  bendmnda
psykiatrisjukskoterskor). Genom utbildningen och erfarenheter fran arbete inom
psykiatrisk slutenvard vicktes ett intresse for hur psykiatrisjukskoterskans kompetens
anviands i det dagliga vardarbetet. Inom verksamheten har forfattarna aterkommande mott
uppfattningen att arbetsuppgifterna ofta &r detsamma, oavsett om sjukskoterskan har
grundutbildning eller specialistutbildning inom psykiatrisk vard. Aven forfattarna sjilva
har upplevt svarigheter att tydligt urskilja hur specialistkompetensen kommer till uttryck

1 den kliniska praktiken.

Dessa erfarenheter vickte fragor kring vilken betydelse specialistutbildning har inom
psykiatrisk slutenvdrd och hur psykiatrisjukskoterskans kompetens faktiskt tas tillvara i
verksamheten.  Forfattarna  borjade  reflektera  Over  vilka  mojligheter
specialistkompetensen kan ge for att paverka, utveckla och forbattra varden, samt vilka
forviantningar som finns péd rollen som psykiatrisjukskdterska.  Samtidigt
uppméirksammades att psykiatrisjukskoterskor besitter fordjupade kunskaper inom
psykiatrisk omvardnad, kliniska beddmningar och patientbemdtande, vilket véckte ett

intresse for att undersdka hur denna kompetens anvinds och virderas inom slutenvirden.

Forfattarnas forforstaelse grundar sig i egna erfarenheter av arbete inom psykiatrisk vard
samt pagdende utbildning till psykiatrisjukskoterskor. De dr medvetna om att tidigare
erfarenheter och uppfattningar kan pdverka tolkningen av studiens resultat. Dérfor har
kontinuerlig reflektion kring den egna forforstaelsen varit en viktig del under studiens
genomforande, i syfte att efterstrdva ett Oppet och neutralt forhallningssétt i motet med

deltagarnas berittelser.

BAKGRUND

Psykiatrisjukskoterska — roll och kompetens

Figur 1 visar att det &r 2024 fanns det 57 783 sysselsatta specialistsjukskoterskor i
Sverige, varav 5 439 arbetade som psykiatrisjukskoterskor (Socialstyrelsen 2026).



Antalet psykiatrisjukskoterskor har varit relativt stabilt under perioden 2016-2024. Trots
detta uppgav nio av tio arbetsgivare att psykiatrisjukskdterskor utgor ett bristyrke (SCB
2023). Behovet av specialistkompetens inom psykiatrisk vard har &dven lyfts av
representanter fran kommuner och regioner, som beskriver en betydande brist pa
specialister inom omradet (Socialdepartementet 2025). Samtidigt dr det for fa
sjukskoterskor som vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Orsaker som anges ar
svarigheter att fa tjénstledigt for studier, brist pa praktikplatser samt risk for ekonomiskt

bortfall under utbildningstiden (Socialdepartementet 2025).

Figur 1: Statistikdatabas for hélso- och sjukvérdspersonal (Socialstyrelsen 2026)
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Psykiatrisjukskoterskan har en central funktion 1 planering och genomférande av
psykiatrisk omvérdnad utifran patientens individuella behov och livssituation (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). For att kunna bedriva personcentrerad psykiatrisk
omvéardnad kridvs en formaga att forstd patientens upplevelser, livsvirld och kénslor,
vilket utgor en viktig del av specialistkompetensen (Keykha, Seyedfatemi, Mousavizadeh
& Vasli 2025). Specialistutbildningen ger fordjupade kunskaper inom bland annat

psykiatrisk omvérdnad, psykofarmakologi, kliniska bedomningar och hantering av



komplexa psykiatriska tillstind. Denna kompetens kan bidra till forbattrad vardkvalitet,

okad kontinuitet och stérkt patientsékerhet.

Psykiatrisjukskoterskan ska dven verka for att patienten och dennes nirstiende ges
mojlighet till delaktighet i vird och behandling. Arbetet ska dérfor utga frn patientens
egna upplevda behov och forutsittningar (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Utover
det patientndra arbetet har psykiatrisjukskoterskan en betydelsefull roll 1
verksamhetsutveckling och interprofessionellt samarbete. Specialistkompetensen kan
anvindas for att stodja och handleda kollegor i komplexa vérdsituationer samt bidra till
okad trygghet och struktur i det kliniska arbetet. Vidare kan psykiatrisjukskoterskan
frimja kunskapsspridning, stdrka teamarbetet och skapa béttre forutsattningar for
samverkan inom véirden (Duyilemi & Mabunda 2025). Aven om studien av Keykha et al.
(2025) genomfordes i Iran och inom en annan vérd- och samhéllskontext an den svenska,
beskriver den utmaningar som é&r nédra kopplade till psykiatrisjukskoterskans
kidrnuppdrag. Resultaten kan darfor bidra med kunskap om de komplexa vardsituationer
som kan forekomma inom psykiatrisk slutenvard, &ven om overforbarheten till svenska

forhéllanden bor tolkas med viss forsiktighet.

Psykiatrisk slutenvird

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) definierar slutenvard som den hélso- och sjukvard
en patient mottar pa den vardinréttning dar denne dr intagen, medan 6ppen vard definieras
som all annan vird som ges. Detta innebdr att den vird som ges dygnet runt pd en
sjukhusavdelning &r att betrakta som slutenvédrd. Slutenvard bygger till stor del pé
frivillighet, men inom psykiatrisk slutenvard kan dven sa kallad tvangsvérd bli aktuell.
Det dr lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) som reglerar nar tvangsvard kan
bli aktuell. Exempelvis kan det bli aktuellt om en person har en allvarlig psykisk stdrning,
ar 1 oundgéngligt behov av psykiatrisk slutenvird samtidigt som denne motsatter sig vard

eller inte kan samtycka till den.
Viardande moten

Vardande mdten behdver vara fortroendeskapande eftersom de syftar till att stirka och

stodja patienters hilsa. Det innebér att psykiatrisjukskoterskan 1 det virdande motet ska



uppvisa respekt, vara Oppen for att forsta patientens livsvérld och vara fullt narvarande

genom att vara uppmarksam och lyhord (Ekebergh 2022, s. 138—139).

Om patienten vid ett virdande mdte exempelvis mdts av ett lagt engagemang frén
psykiatrisjukskoterskan kan det leda till att patienten blir illa berérd och drabbas av
forsdmrat vélbefinnande. Psykiatrisjukskoterskan maste dérfor vara medveten om vilka
signaler denne sdnder ut till patienten. Dessa signaler kan ha en stark inverkan pa det
vardande métet. Exempelvis kan en patient som blir bemott med ett genuint intresse, ett
Oppet sinne och en nyfikenhet kénna sig sedd och bekréftad, vilket har en positiv effekt
pa det vardande motet (Dahlberg & Segesten 2011, s. 192-193).

Livsvarld

Livsvérld ar ett begrepp som dr vanligt forekommande inom vardvetenskapen och som
syftar till att beskriva hur en ménniska erfar och upplever verkligheten. Varje méanniskas
livsvérld dr unik eftersom den speglar vart sétt att forstd vérlden (Ekebergh 2022, s. 73—
74). Det innebar att manniskor, beroende pa vilka de ér och vilka upplevelser de har haft,
kommer att tolka och forstd samma situation pa olika sitt. For att psykiatrisjukskoterskan
ska kunna ge god véard maste denne forsta patientens livsvérld. Psykiatrisjukskoterskan
mdste vara dppensinnad, ha ett genuint intresse for patienten samt vara lyhord infor hur
patienten ser pd vidrlden och pa sig sjdlv (Wiklund Gustin 2024, s. 416—418). For att
lyckas behover psykiatrisjukskoterskan tridna pa att medvetandegdra sin forstaelse. Detta
sker ndr man Oppnar sina sinnen och anvénder sitt seende, horande och kinnande 1 det

vardande motet for att kunna uppfatta allt som sker (Ekebergh 2022, s. 77).
Delaktighet

I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer att patienter i storsta mdjliga man ska vara
delaktiga i utformningen och genomfoérandet av sin hélso- och sjukvérd. For att detta ska
kunna ske behdver patienten erbjudas mojlighet att vara involverad i beslut och planering.
Patientens delaktighet dr sdledes en lagstadgad rittighet, men det finns inget krav pa
delaktighet, utan det dr upp till patienten att sjdlv bestimma hur denne vill vara
involverad. Det dr psykiatrisjukskoterskans ansvar att patienten blir delaktig i sin vard,

och for att kunna vara delaktig behover patienten vara vélinformerad.



Det innebér att patienten behdver utbildas om sin sjukdom samt informeras om aktuella
undersokningar och behandlingar (Ekebergh 2022, s. 144; Socialstyrelsen 2025). Om
patienten i stillet utesluts fran deltagande kommer vardandet att forsvéaras. Samtidigt kan
det dven leda till att patienten upplever att hen inte blir respekterad, tappar tron pa sig
sjalv och upplever sig stigmatiserad (Mertens et al. 2025). Eftersom patienten dr expert
pa sig sjilv innebdr det att patienten har kunskap om vilka resurser och behov denne har.
Delaktighet dr darfor en viktig forutsdttning for att uppnid en patientsdkrare vard

(Socialstyrelsen 2025).

PROBLEMFORMULERING

Psykiatrisjukskoterskan har enligt kompetensbeskrivningen ett omfattande ansvar for den
psykiatriska omvardnadens kvalitet, utveckling, ledning och genomférande.
Specialistkompetensen innefattar bland annat avancerade kliniska bedomningar, stod till
patienters delaktighet och autonomi, handledning av kollegor samt ansvar for samverkan
och utveckling av varden. Psykiatrisjukskdterskan har ddrmed en central funktion inom
psykiatrisk slutenvard, dér varden ofta priaglas av komplexa vardbehov och stiller hoga

krav pa specialistkunskap inom psykiatrisk omvérdnad.

Trots att psykiatrisjukskoterskans kompetens och ansvarsomraden dr vél beskrivna i
kompetensbeskrivningen finns begrdnsad kunskap om hur specialistkompetensen
anviands och tas tillvara i det dagliga arbetet inom psykiatrisk slutenvard. Det finns darfor
behov av oOkad kunskap om hur psykiatrisjukskdterskor sjdlva upplever att deras
specialistkompetens tas tillvara i1 verksamheten. Sadan kunskap kan bidra till att
identifiera faktorer som frimjar eller begransar anvindningen av specialistkompetens och
dirigenom stodja utvecklingen av den psykiatriska omvardnaden samt skapa

forutséttningar for delaktighet, personcentrerad vard och vard som utgér fran patientens
behov.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva psykiatrisjukskoterskors upplevelser av hur deras

specialistkompetens tas tillvara pa arbetsplatsen inom psykiatrisk slutenvard.



METOD
Design

Kvalitativ design med induktivt forhallningssétt har anvénts eftersom denna design gav
mojlighet till att besvara studiens syfte samtidigt som designen gav mdjlighet till att fa ut
s& mycket information som mojligt ur deltagarnas beréttelser och beskrivningar, och
ddrigenom skapa en djupare forstdelse for dmnet (Engstrom & Juuso 2023, s. 151).
Genom att anvénda semistrukturerade intervjuer och kvalitativ innehallsanalys kunde
dessa metoder mdjliggora en djupare forstaelse av hur deltagarna sjdlva upplevde och

beskrev sin situation.

Datainsamling

For att besvara studiens syfte anvidndes semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer dr en kvalitativ metod dar uppsatsens
forfattare anvidnder en forberedd intervjuguide med 6ppna fragor, men med mojlighet att
anpassa ordning och formulering efter deltagarens svar. Metoden kombinerar struktur och
flexibilitet, vilket mdjliggor jamforbarhet mellan deltagare samtidigt som deltagarens
upplevelse ges utrymme. Metoden ldmnar ocksd utrymme f6r foljdfragor och mer
utforliga beskrivningar fran deltagarna. Detta skiljer sig fran strukturerade intervjuer, dir
identiska fragor stélls i samma ordning till samtliga deltagare och ofta besvaras genom
fasta svarsalternativ, exempelvis ja/nej eller graderingsskalor. En sddan metod dr mindre
flexibel och riskerar att begrdnsa mdjligheten till fordjupade och nyanserade svar och
lampar sig béttre vid studier med manga deltagare vars syfte dr att jamfor svaren
(Engstrom & Juuso 2023, s. 155). Semistrukturerade intervjuer ansdgs darfor lampligt
eftersom studiens syfte &r att beskriva psykiatrisjukskoterskors upplevelse av hur deras
specialistkompetens tas tillvara pa arbetsplatsen inom psykiatrisk slutenvard, vilket

kréver nyanserade och fordjupade beskrivningar av deras upplevelser.

Forsta steget innebar att utforma en intervjuguide med en metod framtagen av Kallio,
Pietild, Johnson och Kangasniemi (2016). Metoden beskriver en systematisk process dér
intervjufragor utformas utifrdn studiens syfte. Centrala teman identifieras och

konkretiseras 1 Oppna huvudfrdgor samt kompletterande stodfrdgor. Intervjuguiden



(Bilaga 1) konstruerades med stod av denna process och bestar av tva inledande fragor,
nio huvudfragor samt tva avslutande fragor. Enligt metoden bor intervjuguiden testas
genom provintervjuer for att sdkerstilla dess relevans for studiens syfte (Kallio, Pietila,
Johnson & Kangasniemi 2016). Tva provintervjuer genomfordes, vilket bekriftade att
intervjuguiden ledde till svar som var relevanta for studiens syfte samt att

semistrukturerade intervjuer var en 1dmplig metod for datainsamling.

Efter att intervjuguiden fardigstillts skickades blanketter till verksamhetschefer for att
informera om studien samt inhdmta tillstind att rekrytera deltagare (Bilaga 2). De
deltagare som rekryterats informerades skriftligt och muntligt om studien samt sina
rattigheter (Bilaga 3). I informationsbladet fanns en samtyckesblankett som deltagarna
signerade och ldmnades till forfattarna 1 samband med intervjun. Intervjuerna
genomfordes individuellt, eftersom detta enligt Engstrom och Juuso (2023, s. 154) anses

vara ldmpligt for att samla innehallsrik data.

En viktig del av intervjuerna var att de skedde ansikte mot ansikte, eftersom detta
mojliggjorde observation av kroppssprak och annan icke-verbal kommunikation. Dessa
observationer bidrog till att forfattarna kunde folja upp otydliga svar och skapa en bittre
forstaelse for deltagarnas perspektiv under intervjuns gang. I samrad med varje deltagare
bestimdes en tid och plats for intervjun, vilket skedde ansikte mot ansikte 1 ett avskilt
rum pa deltagarens arbetsplats. Enligt Engstrom och Juuso (2023, s. 156) bor

intervjuplatsen vara trygg, lugn och privat, vilket efterstravades vid samtliga intervjuer.

I den inledande delen av intervjun informerade uppsatsens forfattare aterigen deltagarna
om studiens syfte och dess uppldgg. Dérefter stilldes intervjuguidens tva inledande
fragor, vilka fokuserade pa deltagarnas bakgrund och erfarenheter. Syftet med dessa
frigor var skapa en relation och bygga fortroende mellan forfattarna och deltagarna
(Engstrom & Juuso 2023, s. 158). Genom dessa fragor visade forfattarna intresse for
deltagarna, gav dem mojlighet att bli bekvéma i situationen och skapade en avslappnad

miljs.



Efter detta overgick intervjun till intervjuguidens huvudfragor, dir forfattarna gavs
mojlighet att stdlla foljdfrdgor samt vid behov bad om klargéranden. Nar huvudfragorna
hade besvarats och forfattarna bedomt att datamingden var tillricklig stdlldes de
avslutande frdgorna. Dessa gav deltagarna mojlighet att tillféra information som inte
framkommit genom intervjuguiden samt att komplettera eller fortydliga tidigare svar.
Avslutningsvis sammanfattade forfattarna intervjun och tackade deltagarna for
medverkan. Engstrom och Juuso (2023, s. 159) beskriver detta som ett adekvat sitt att

avsluta en intervju.

I verensstimmelse med Engstrdm och Juuso (2023, s. 157) intog forfattarna en lyhord
och icke-styrande position under intervjun, dir fokus lag pa att uppmuntra deltagarna att
utveckla sina resonemang utan paverkan frdn egna antaganden. Detta innebar att
forfattarna hade ett aterhallsamt forhéllningssitt, vilket bland annat betydde att de aktivt
lyssnade pa deltagarnas beréttelser, hade ett neutralt kroppssprék och en neutral ton, gav
tid och utrymme for deltagarna att formulera svar samt undvek att dra egna slutsatser eller

tolkningar av svaren.

Intervjuerna spelades in med ldmplig utrustning for att mojliggora senare transkribering
och analys 1 enlighet med Engstrém och Juuso (2023, s. 157). Inspelningen gjorde det
mojligt for forfattarna att rikta sin fulla uppmirksamhet mot deltagarna under
intervjuerna. Ljudfilerna forvarades pd en USB-sticka till dess att arbetet godkidndes och
publicerades i DIVA. Den kortaste intervjun pagick i 11 minuter medan den ldngsta

pagick i 34 minuter. Forfattarna genomforde fyra intervjuer vardera.

Urval

For att inkluderas krévdes att deltagaren varit verksam i minst ett rs tid av de fem senaste
aren som psykiatrisjukskoterska inom slutenvard. For att f4 fram deltagare kontaktades
verksamhetschefer pa den utvalda psykiatriska kliniken via e-post med information om
studien och med forfrdgan om tillstdnd att genomfora studien pd deras klinik. Rekrytering
av deltagare skedde via psykiatrisjukskoterskor som forfattarna hade fatt kontakt med pa

den utvalda kliniken.



I studien inkluderas atta psykiatrisjukskoterskor som dr eller har varit yrkesverksamma
inom psykiatrisk slutenvard de senaste aren. Deltagarna var 1 dldrarna 47—65 é&r och hade
erfarenhet som psykiatrisjukskoterskor som varierade mellan 2—24 ar, varav 2—18 ar inom

psykiatrisk slutenvérd.

Tabell 1. Urval

Inklusionskriterier

- Specialistutbildad sjukskoéterska inom psykiatrisk vard

- Arbetat minst ett & som psykiatrisjukskoterska inom psykiatrisk slutenvard
- Erfarenheten ska vara fran de senaste fem aren

- Talar svenska

ExKklusionskriterier

Sjukskdterskor utan specialistutbildning inom psykiatrisk vard
- Endast erfarenhet fran 6ppenvérd eller annan vardform
- Mindre &n ett ars erfarenhet av psykiatrisk slutenvérd

- Patientens upplevelser

Dataanalys

Data analyserades med en kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats. En
analysprocess beskriven av Elo och Kyngids (2008) anvidndes och bestod av tre faser.
Forsta fasen ar forberedelsefasen dar materialet lases igenom flertalet ganger for att skapa
en kinsla och en helhetsbild samtidigt som relevanta meningsenheter véljs ut. Andra
fasen dr organiseringsfasen dér materialet forst oppet kodas genom att rubriker och
kommentarer antecknas pa arbetsmaterialet medan det ldses. De nedskrivna rubrikerna
och kommentarerna delas in i1 grupper efter hur forskarna bedomer att de tillhor en viss
grupp. Dérefter kommer grupperna jimforas med varandra och forskarna kan skapa
underkategorier genom att, via sin egen tolkning, bedoma vilka grupper som kan placeras
1 en underkategori eller som kan tas bort. Sista fasen beskriven av Elo och Kyngés (2008)
ar abstraktionsfasen déar underkategorier med likartat innehdll delas in i1 nya kategorier.

Titeln pa de nya kategorierna ska beskriva innehallets karaktr.



Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsenheter | Kod Grupp Underkategori | Kategori

”Nej. Det gor det | Samma Ansvarsfordelning | Struktur och Organisatoriska

ju egentligen arbetsuppgifter | och rollbeskrivning | riktlinjer forutséttningar for
inte, forutom att | fast med annat kompetensanviandning
du har 6kad perspektiv

kunskap men du

g0r ju ofta

samma

arbetsuppgifter”

Infor analysprocessen transkriberades alla ljudfiler till text. Forsta steget for uppsatsens
forfattare var att 14sa alla intervjuer flertalet gdnger for att skapa en kédnsla och helhetsbild
samtidigt som viktiga meningsenheter stroks under. Nista del var att koda
meningsenheterna, vilket skedde genom att materialet med meningsenheter listes igenom
samtidigt som kommentarer och rubriker skrevs pa arbetsmaterialet. De koder som
framkom listades i ett dokument och de koder som av forfattarna bedémdes som likartade
markerades med en gemensam farg for att direfter kunna delas in i grupper. Forfattarna
anvinde sin egen tolkning till att klassificera grupperna, vilket skedde genom att dterigen
markera likartade grupper med gemensam fdarg. De grupper vars farg matchade bildade
en underkategori. Resterande togs bort. Sista steget var att sammanstélla underkategorier
1 ett dokument och att aterigen fargsatta likartade underkategorier med samma férg. Dessa

skapade 1 sin tur kategorier vars titel blev en beskrivning av kategoriens innehall.

Forskningsetiska overvaganden

Forskning ska bedrivas pd ett ansvarsfullt, respektfullt och sdkert sétt. Detta forutsitter
att flera etiska dverviganden beaktas, daribland krav pd informerat samtycke, skydd av
deltagare fran fysisk och psykisk skada samt sdkerstélla att personuppgifter hanteras 1
enlighet med géillande regelverk. Vidare &r det av central betydelse att forskningsresultat
redovisas pa ett korrekt och transparant sétt samt att ingen individ eller grupp utnyttjas

eller utsétts for diskriminering (Engstrom & Juuso 2023, s. 152). Darfor utférdes studien
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1 enlighet med Vetenskapsradets (2024) fyra principer: Att gora gott, Att inte skada, Att

respektera sjdlvbestimmande samt Att upprdtthdlla rdttvisa.

Vetenskapsradet (2024) beskriver att principen Att géra gott innebér att den kunskap som
tas fram ska vara till gagn pa olika sétt. For att koppla denna princip till studien har
forfattarna valt ett syfte for att 6ka kunskapen om hur psykiatrisjukskdterskors kompetens
tas tillvara 1 psykiatrisk slutenvdrd. Kunskapen kan bidra till att stirka
psykiatrisjukskoterskans yrkesroll, bidra till verksamhetsutveckling och 1 forldangningen
forbéttra varden for patienterna. Principen Aft inte skada syftar till att manniskor som
riskerar att bli utsatta for ndgon form av skada ska skyddas. For att skydda deltagarna i
denna studie har forfattarna informerat om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt.
Vidare har allt intervjumaterial anonymiserats och inga identifierande uppgifter har

redovisats.

Principen Att respektera sjdlvbestdmmande innebér att deltagaren sjélv ska {4 ta stillning
till om denne vill delta i en studie (Vetenskapsradet, 2024). Detta sidkerstélldes genom att
deltagarna informerades om studiens syfte och vad deltagandet innebar, sa att de kunde
fatta ett vilgrundat beslut. Den sista principen Vetenskapsradet (2024) beskriver ar Att
upprdtthalla rdttvisa, vilket innebdr att ingen grupp ska utnyttjas eller uteslutas. Detta
sakerstdlldes genom att forfattarna diskuterade fram ldmpliga inklusionskriterier som
anvindes for att skapa ett sakligt urval av deltagare. Eftersom urvalet gjordes pa

forutbestdmda kriterier minskades risken for godtycklig och orittvis selektion.

Detta samstimmer med den svenska lagstiftning dér tilligg 2008:162 till Lag (SFS
2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor vars syfte dr att skydda
individen och virna om ménniskovéardet vid forskning. Lagen reglerar vilken forskning
som kan godkdnnas och anger att risker for hilsa, sédkerhet och personlig integritet ska
vigas mot studiens nytta. Den krdver dven att deltagare informeras och att samtycke
inhdmtas innan forskningen genomfors (SFS 2003:460). For att ytterligare skydda den
personliga integriteten bor dven den miljo dér intervjuer genomfors vara lamplig,
exempelvis genom att vara ostdrd och utan insyn, for att sékerstilla konfidentialitet

(Engstrom & Juuso, 2023, s. 156).
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Enligt SFS 2003:460 behover denna studie inte genomga etikprovning eftersom den
utfordes inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva. I enlighet med Hogskolan
1 Borés riktlinjer for examensarbete pa magisterniva — vardvetenskap (2026) har studien
i stéllet genomgatt en etisk egengranskning tillsammans med handledare. Detta gjordes
for att sdkerstdlla att studien foljde Vetenskapsradets fyra principerna samt for att

identifiera eventuella etiska problem.

Trots att den etiska granskningen inte pévisade nagra direkta etiska problem finns det
anda en risk att deltagare kan identifieras genom indirekta uppgifter, saisom yrkesroll eller
specifika erfarenheter. Infor studien kontaktades d@ven verksamhetsansvariga chefer pa
utvalda kliniker via e-post for att informera om studien samt for att inhdmta tillstdnd att

genomfora den. Tillstdnd beviljades skriftligen pa avsedd blankett (Bilaga 2).

Artificiell Intelligens

Forfattarna har endast valt att anvénda sig av Al for att vid enskilda tillfillen hitta
lampliga ordsynonymer och for att fa en korrekt dverséttning av de delar som Oversatts
fran svenska till engelska. Exempelvis anvdandes Al for att hitta synonym till ordet
“inverkan” som da ersattes med “paverkan”. Al har inte anvénts vid studiens planering
eller genomforande. Det har heller inte anvénts for att skapa innehdll i1 studien eller

granska skriven text.

RESULTAT
Tabell 3. Kategorier och subkategorier
Kategori Subkategori
Organisatoriska forutsittningar - Resursbristens paverkan

- Ledning, strukturer och riktlinjer

Roll och ansvar - Informell ledare
- Pedagogisk funktion

- Eget ansvar

Specialistkompetens i yrkesutdvningen - Kompetensanvindning
- Samarbete och samverkan

- Motivation och arbetsgliddje
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Organisatoriska forutsittningar

Denna kategori beskriver de organisatoriska faktorer som deltagarna anser paverkar deras
mojlighet att anvédnda sin specialistkompetens. De faktorer som deltagarna lyfter fram ér
resursbristens paverkan, ledningens roll och ansvar samt bristen pa struktur och riktlinjer.
I resultatet framkom att dessa faktorer utgor hinder till att deltagarna inte kan anvénda sin

kompetens till fullo.

Resursbristens paverkan

Samtliga deltagare beskriver att resursbrist 1 form av personal- och tidsbrist har en negativ
paverkan pa mdgjligheten att anvénda specialistkompetens i1 det dagliga arbetet.
Personalbristen innebar enligt deltagarna att de i forsta hand méste anvénda sin tid och
kompetens till akuta och kortsiktiga arbetsuppgifter, vilket medfor att kompetensen i lagre
grad anvinds vid langsiktigt patientarbete, samverkan och forbéttringsarbete. Flertalet
deltagare beskriver dven att personalbrist inte enbart innefattar det totala antalet anstéllda,
utan &dven tillgdngen pa psykiatrisjukskoterskor péd avdelningen. De deltagare som
beskriver sig vara ensamt yrkesverksamma i sin specialistroll pd avdelningen har en
arbetsvardag dér prioriteringar stindigt maste goras. Flera deltagare uttrycker att
personalbrist dr en av huvudorsakerna till den tidsbrist som finns. Deltagarna upplever att
resursbristen innebér att vissa arbetsuppgifter behdver véljas bort, vilket i sin tur paverkar

mojligheten att ge den vard och omsorg som deltagarna efterstravar.

"Det dr liksom lite for lite folk, lite for mycket patienter och sd ddr och dd blir det inte
riktigt den vdarden som vi onskar att det ska bli liksom sa. Dd behover man ju liksom,

man behover prioritera.”

Den tidvis hoga personalomsittningen har ocksa en negativ pdverkan enligt deltagarna.
Personalomsittning leder bland annat till en ojamn arbetsbelastning och varje
nyanstillning kraver tid for introduktion och upplérning, vilket innebdr att tid for
ordinarie arbetsuppgifter minskar ytterligare. Flera deltagare beskriver dven resursbrist

som en orsak till att kompetensutveckling i praktiken forskjuts till individen. Enligt dessa
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deltagare har arbetsgivaren generellt begrinsade mdjligheter att mojliggdra formell
kompetensutveckling, men under perioder med god bemanning kan det i vissa fall finnas

mojlighet till kortare utbildningar.

“Men det dr ocksa det hdr att man ska fortsdtta att liksom ta ansvar for sitt ldrande och

det dr ddrfor jag tittar mycket pad de hdr vetenskapliga artiklarna...”

Ledning, strukturer och riktlinjer

Deltagarna dr samstimmiga om att ledningen har ett ansvar for att specialistkompetensen
kommer till anvidndning. Flertalet upplever att ledningen delvis tar vara pa deras
kompetens, men att ledningens engagemang minskat senaste aren. En deltagare besvarar

frdgan om ledningen tar vara pd kompetensen pé foljande vis:

"Kanske. Inte pa det sdttet man kanske hade onskat sig pd avdelningen.”

Flera deltagare anser att ledningen fokuserar pa bemanningen snarare &n hur kompetensen
anvinds i1 verksamheten. De beskriver en ledning som anser att en bemannad tjanst ses
som tillracklig oavsett kompetensprofil. Deltagarna upplever att psykiatrins status inom
varden och samhillet dr lag. Darfor har de viss forstaelse for att ledningen kan ha
svédrigheter med att rekrytera ny personal med rétt kompetens. Deltagarna anser att

ledningen behdver verka for att hoja psykiatrins status.

Flera deltagare beskriver att ledningen tidigare varit drivande i utvecklingsfragor, legat i
framkant nationellt och verkat nédra den kliniska verksamheten. I dag upplevs ledningen i
stillet sakna ambition och som mer distanserad fran varden. Deltagarna upplever en
bristande forstaelse for specialistkompetensens betydelse 1 patientarbetet, trots att flertalet

ur ledningen har en véardutbildning och bakgrund inom varden.

"Fér vi har ju oerhort mycket folk i ledningen som har en vardutbildning som sitter

ganska ldangt ifran sjdlva varden”
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De flesta deltagarna upplever att de har kvar samma arbetsuppgifter efter sin utbildning,
med den skillnaden att arbetet nu utfors med fordjupad kunskap. Deltagarna beskriver att
det saknas tydliga strukturer och riktlinjer for hur verksamheten ska ta tillvara
psykiatrisjukskoterskans kompetens. De riktlinjer som deltagarna kan erinra sig om avser
framst arbetsrutiner samt handlingsmetoder. Trots att det inom regionen finns riktlinjer
som beskriver olika yrkesansvar upplever deltagarna att det inte finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning som specifikt inkluderar psykiatrisjukskoterskan. Den enda tydliga

rollbeskrivningen som fa deltagare ndmner tillhor svensk sjukskdterskeforening.

Roll och ansvar

Denna kategori beskriver hur deltagarna upplever psykiatrisjukskoterskans professionella
roll i det dagliga arbetet. De aspekter som deltagarna lyfter fram &r informellt ledarskap,
pedagogisk funktion samt det egna ansvaret i yrkesrollen. I resultatet framkommer att den
professionella rollen innefattar bdde formella och informella inslag, dér
psykiatrisjukskdterskan forvéntas bidra med sin kompetens genom att leda, utbilda och ta
egna initiativ. Samtidigt framkom att rollen kan vara otydlig och variera beroende pa

organisatoriska forutséttningar och teamets sammanséttning.

Informell ledare

Flertalet deltagare upplever att de intar rollen som informell ledare pa avdelningen. De
upplever ett ansvar over att vara en resurs for deras kollegor, vilket enligt dem innebér att
de aktivt intar en ledarroll 1 personalgruppen. Deltagarna beskriver att de i ledarrollen
handleder och utbildar personal, samtidigt som de fordelar arbetsgifter, arbetsleder dvrig

personal samt prioriterar och beddmer patienters status.

”...forsoka implementera kunskap i arbetsgruppen, mycket sant som handleda, liksom

finnas till hands, vara ett stod for hela eller all personal egentligen pa vdar avdelning.”
I arbetet tillsammans med nyexaminerade sjukskoterskor och nyanstédlld personal

beskriver deltagarna att de ofta fir inta en arbetsledande funktion. Medan arbetet med

mer erfarna kollegor 1 storre utstrickning priglas av gemensam planering och samarbete.
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“men det dr ju sd vana underskéterskor pa avdelningen sd vi brukar kunna planera det

’

Jjdttebra tillsammans.’

Det framkommer dven att deltagarna upplever att kollegor ser dem i en ledande roll.
Flertalet deltagare beskriver olika situationer dir kollegor &r behov av antingen
handledning eller utbildning, vilket leder till att de vander sig till deltagaren for hjélp.
Deltagarna anser att det dr normalt att oerfaren personal vinder sig till dem pa grund av

att de har yrkeserfarenhet och specialistkompetens.

Pedagogisk funktion

Samtliga deltagarna beskriver den pedagogiska funktionen som en central del av
psykiatrisjukskdterskans roll och innebar bade formell och informell kunskapsspridning
i det dagliga arbetet. Den blir sérskilt tydlig i1 situationer dir psykiatrisjukskoterskan,
utifrdn sin kompetens, ser behov av att vigleda kollegor i bemétande och omvardnad av
patienter med komplex problematik. Flera deltagare beskriver ocksa hur de aktivt utbildar
kollegor genom att forklara och motivera arbetssétt i konkreta vardsituationer, till

exempel ndr bemdtanden behdver korrigeras.

“Jag vet med min kompetens att jag maste lyfta den personalen ifrdn patienten, for det

blir inte ett sunt sdtt.”’

Enligt deltagarna handlar den pedagogiska funktionen alltsa inte bara om att dela
kunskap, utan ocksd om att paverka hur varden utférs. Samtidigt kan
kunskapsspridningen forsvaras av skillnader i kompetens och erfarenhet inom teamet.
Deltagarna beskriver att det ibland &r svéart att fa andra att forsta eller acceptera vissa

arbetssitt, vilket kan paverka véarden.

“Det dr svdrt att ibland fa andra att forsta varfér man gor pa ett speciellt sdtt.”.

Deltagarna upplever att olika synsétt ocksa kan skapa osédkerhet kring hur varden ska

genomforas. Trots detta fungerar kunskapsspridningen bittre i sammanhang dér teamet
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arbetar reflekterande tillsammans. Samarbete och dialog bidrar da till att stirka

anvindningen av kompetens.

Eget ansvar

Deltagarna uttrycker vilja och ansvar att utveckla psykiatrisjukskoterskerollen, men
mojligheterna beror i hog grad pa organisationen. Nér tydliga ramar saknas hamnar
ansvaret pa individen, vilket gor att rollen varierar i praktiken. Deltagarna upplever att de
sjdlva behover ta ansvar for att driva sin roll och anvinda sin specialistkompetens. Rollen
ar ofta otydligt definierad 1 organisationen, vilket gor att de sjélva behover skapa utrymme
for sina arbetsuppgifter. Vissa deltagare uttrycker att specialistutbildning inte alltid leder
till ett tydligt utdkat ansvar.

”Du far inte sa mycket mer ansvar.”

Deltagare upplever att rollen formas mer av individen &n av organisationen. Bristande
forstéelse fran ledning och kollegor gor att kompetensen inte alltid tas tillvara, vilket leder
till att deltagarna inte fullt ut kan anvénda sin kompetens. Vidare upplever deltagarna att
de ibland saknar mandat att ta egna initiativ och att deras ansvar blir otydligt och
begrinsat. Detta innebér att deltagarna ibland har ett begrénsat handlingsutrymme, vilket

kan leda till att mer avancerade uppgifter och ansvarsomraden prioriteras bort.

”Det spelar ingen roll om du heter sjukskoterska eller specialistsjukskoterska, det dr

samma, du far skapa de arbetsuppgifterna sjdlv.”

Det framkommer att deltagarna upplever att deras ansvar motsvarar deras
utbildningsniva. Detta tycks frimst bero pa ett starkt eget ansvarstagande for att deras
kompetens ska komma till anvéindning. Deltagarna beskriver ett ansvar gentemot bade

patienter, kollegor och verksamheten:

“Jag har ett ansvar tycker jag mot patienterna och kliniken och alltsa psykiatrin.”
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Specialistkompetens i yrkesutovningen

Denna kategori beskriver hur deltagarna upplever att specialistkompetensen paverkar
deras yrkesutovning. Deltagarna framhaller kompetensanvéndning, samarbete och
samverkan samt motivation och arbetsglddje som centrala delar av yrkesutovningen.
Resultatet visar att kompetensen har positiv paverkan pa arbetsuppgifternas utforande,
bidrar till 6kad forméga att se patientens situation ur ett helhetsperspektiv samt framjar
samarbete och samverkan. Vidare framkommer att nyttjande av kompetensen har

paverkan pa savil motivation som arbetsglidje.

Kompetensanvindning

Flertalet deltagare beskriver att det efter manga &r som psykiatrisjukskoterska ar svéart att
separera erfarenhet frén utbildning. De forklarar att efter avslutad utbildning har de inte
blivit tilldelade nya arbetsuppgifter utan i stéllet utfor de samma arbetsuppgifter fast med
ett annat perspektiv. Deltagarna upplever att de har ett annat patientfokus &n tidigare
eftersom de upplever sig kunna urskilja fler nyanser, vilket ger en béttre helhetsbild 6ver

en patientssituation.

” For skillnaden rent arbetsmdssigt dr ju inte jéittemycket, men skillnaden dr alltsd lite
djupare blir ju liksom att du har mer kunskap och du ser kanske saker och ting pd ett

annat sdtt liksom eller att du forstar patientens vdardforlopp pa ett annat sdtt.”

Deltagarna beréttar att de dven har fatt en djupare forstdelse for ménniskan som helhet
via sin kompetens och detta leder till en positiv effekt pd bland annat patientbemdétandet.
Dessa faktorer leder dven till en forbéttrad patientrelation, vilket deltagarna upplever

skapar trygghet hos patienterna.

’

“Man blir ju trygg i sin yrkesroll, vilket gor att patienterna dd blir tryggare.’
Samarbete och samverkan

Deltagarna  beskriver samarbete och samverkan som en viktig del i

psykiatrisjukskoterskans yrkesutdovning. Flera deltagare upplever att teamarbete skapar
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mojlighet till att anvéinda professioners och individers olika kompetenser pa ett sétt som
gynnar patienterna. Det framkommer att arbetsfordelningen ofta anpassas utifran
personalens erfarenheter, kompetensomraden och patienternas behov. Flera deltagare
betonar vikten av ett fungerande teamarbete diar kompetenser kompletterar varandra och
dér personalen tillsammans planerar virden utifrdn patientens behov. Darfor upplever
deltagarna att deras specialistkompetens bidrar till ett fungerade samarbete som leder till
battre vard och omsorg. En deltagare beskriver hur teamet aktivt forsdker fordela arbetet

efter varje medarbetares styrkor och kompetenser:

”Sa att varje kompetens kommer liksom anvindas och kommer till nytta. Vi tinker alltid

sd ndr vi planerar arbetet.”

Aven andra deltagare upplever att samarbete och respekt for varandras erfarenheter bidrar
till en battre vard och en tryggare arbetsmiljo. Det framkommer att teamet bland annat
diskuterar tillsammans kring vilken personal som &r mest ldmpad for olika patienter och
situationer. Deltagarna beskriver ocksd att teamarbete mdjliggdr kunskapsutbyte mellan
kollegor med olika erfarenheter och kompetenser. Genom att samarbeta och friga

varandra kan personalen ta vara pa varandras kunskap i1 det dagliga arbetet.

“Vad dir det bdsta for patienten och hur det funkar? Ar det ndgon som kinner sig
tryggare med den patienten och hunnit att bygga vdrdrelationer och kdnner att man nar

patienten, det dr de viktigaste.”

Motivation och arbetsglidje

Deltagarna beskriver att mojligheten att anvinda specialistkompetensen har stor
betydelse for bade motivationen och arbetsgladjen. Nar kompetensen tas tillvara upplevs
arbetet som stimulerande och utvecklande. Specialistutbildningen bidrar enligt flera
deltagare till 6kad trygghet 1 yrkesrollen, storre klinisk forstaelse och en kénsla av att
kunna gora storre skillnad for patienterna. En deltagare beskriver hur

specialistutbildningen fordndrat hennes sitt att arbeta och bidrar till 6kad trivsel i1 arbetet.

“Innan ndr jag var precis grundutbildad sjukskéterska, det var fortfarande ocksd

intressant och spdnnande men inte pa samma nivd som ndr jag har fdtt kunskap som
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okat min forstdelse. Sa det har ju ocksa bidragit till att jag far mer glidje. Jag trivs pd
jobbet.”

Samma deltagare beskriver ocksd att Okad kunskap skapar trygghet i komplexa
vardsituationer, vilket ocksa bidrar till trivseln och arbetsgldadjen. Arbetsgladjen beskrivs
dven vara starkt kopplad till mojligheten att anvénda hela sin kompetens i patientarbetet

och upplevelsen att arbetet gor skillnad for patienterna.

“att man kan hjdlpa pad olika sdtt, pa smd sdtt, sa ndr man lyckas med det ndr man
verkligen anvdnder hela sin kompetens och hela sin kunskap. Alltsd det dr virt allting.

Det dir en sdn hdftig kinsla.”

DISKUSSION

Metoddiskussion
I enlighet med Martensson och Fridlund (2023, s. 484-485) samt Henricson och Billhult
(2023, s. 122) har indikatorerna trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och

overforbarhet anvants for att sdkerstélla studiens vetenskapliga kvalitet.

Trovirdighet

Trovirdighet avser forfattarnas formaga att genomfora studien pé ett tillforlitligt satt samt
att resultatet ger en réttvis beskrivning av hur deltagarna sjdlv upplevt och erfarit ett
fenomen, vilket innebér att studien bygger pa tydligt beskrivna processer och hog grad av

insyn (Henricson & Billhult 2023, s. 122; Henricson 2023, s. 491-494).

Valet av kvalitativ design med induktiv ansats grundade sig i att uppsatsens forfattare
ville skapa en djupare forstéelse for studiens syfte. Enligt Engstrém och Juuso (2023, s.
151) var denna design lamplig ndr information skulle hdmtas ur ménniskors upplevelser
och berittelser. Detta bekriftas av Priebe och Landstrom (2023, s. 32) som beskriver att
induktiv ansats anvénds vid empiriska studier dér specifika fenomen f6rst observeras och
studeras for att direfter kunna formulera teoretiska begrepp eller leda till att slutsatser

dras.
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Forfattarna har anvént ett strategiskt urval for att rekrytera deltagare, vilket innebar att
deltagarna rekryterades fran olika avdelningar och med blandad erfarenhet for att fa
variation (Engstrom & Juuso 2023, s. 152). Detta stimmer 6verens med Lundman och
Graneheim (2017, s. 231) som skriver att syftet med kvalitativ innehallsanalys é&r att

beskriva variationer.

Semistrukturerade intervjuer anvindes eftersom deltagarna far mojlighet att ge
utvecklade resonemang, ger utrymme for foljdfragor samt ger mojlighet att klargora svar
vilket minskar risken for missforstidnd. Detta kan dven bidra till rikligt med data som
forskaren anvénder for att f4 en fordjupad forstdelse (Engstrom & Juuso 2023, s. 154—
155). Valet ledde till att forfattarna aktivt kunde delta vid datainsamlingen i stéllet for att
inta en passiv roll som sker vid exempelvis enkétutskick. Enligt Lundman och Graneheim
Hallgren (2017, s. 232) &r forfattarnas delaktighet vid datainsamlingen sjilvklar eftersom
de behover interagera med deltagarna. Vid semistrukturerade intervjuer behdver en
intervjuguide tas fram for att sikerstilla att studiens syfte besvaras (Engstrom & Juuso
2023, s. 154-155). 1 enlighet med Kallio, Pietild, Johnson och Kangasniemis (2016)
metod skapade fOrfattarna en intervjuguide med Oppna fragor som skulle hjélpa
deltagarna att besvara studiens syfte, vilket dr en [amplig metod eftersom det ger utrymme
for rikliga svar. Forfattarna anvénde foljdfragor som kan du utveckla?” for att undvika
ledande och virdeladdade fragor. En utmaning som uppstod var att forfattarna kan haft
en inverkan pé deltagarens svar via sin verbala och icke-verbala kommunikation, vilket

kan ha lett till variationer 1 resultaten mellan forfattarna.

Forfattarna upplevde att intervjuerna gick vil, men det fanns en utmaning i att halla sin
forforstaelse borta vid si vél intervju som analys. Forfattarna upplevde dven under
intervjuerna att fokus frimst hamnade pa de svérigheter som fanns, vilket ledde till att
forfattarna fick anpassa sig for att inte stélla ledande foljdfragor. Eftersom forfattarna har
erfarenhet av psykiatrisk vard fanns dessutom f{orforstéelse kring vilka hinder och

mojligheter som kan paverka kompetensanvéndning.
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For att stirka analysens systematik och minska risken for paverkan av forfattarnas
forforstaelse anviandes en kvalitativ innehallsanalys beskriven av Elo och Kyngés (2008).
Lundman och Graneheim Héllgren (2017, s. 232) skriver att vid analysarbetet behover
forfattarna distansera sig fran materialet for att kunna hitta monster. Beaktande bor dnda
tas till att minniskor kan tolka ett fenomen pa olika sitt via sin forforstielse och
dérigenom hitta olika monster i samma material, vilket kan paverka en studies

trovéardighet.

Palitlighet
Fdlitlighet beskriver i vilken mén en studie kan upprepas under liknande forutsittningar

med liknande resultat samt om andra forskare kan folja och forstd processen (Henricson

& Billhult 2023, s. 122).

Infor studien diskuterade forfattarna med handledaren och bestdmde direfter att ett
rimligt antal deltagare skulle vara atta —tio personer. Efter att atta intervjuer transkriberats
bedomde forfattarna gemensamt att det fanns tillrickligt med data for att besvara studiens
syfte. Forfattarna 4r medvetna om att tvé intervjuer till hade kunnat ge ny data, men pa

grund av studiens tidsfrist beslutades att inte paborja ny rekrytering for fler intervjuer.

Semistrukturerade intervjuer anvéindes for att ge forfattarna mojlighet att ha fragor att
utgd ifrdn och samtidigt kunna ge utrymme f{or foljdfrdgor. Forfattarna skapade en
intervjuguide enligt en metod av Kallio, Pietild, Johnson och Kangasniemi (2016). I
enlighet med Engstrom och Juuso (2023, s. 154) utférde forfattarna varsin pilotintervju
for att prova intervjuguiden, vilket mynnande ut i att forfattarna reviderade intervjuguiden
genom att ta bort en fraga som tidigare besvarats av andra fragor. Samtliga intervjuer
genomfordes utifran den egenskapade intervjuguiden. Detta for att sékerstdlla att
datainsamlingen skedde under liknande forutséttningar. Under intervjuerna anvidndes
aven liknande foljdfragor. Forfattarna har under studiens planering diskuterat kring vilka

foljdfragor som dr lampliga respektive oldmpliga for att bibehalla en konsekvent struktur.
Lundman och Hillgren Graneheim (2017, s. 231-232) skriver att analysarbetet noggrant

ska beskrivas for att stirka en studies tillforlitlighet. En fordel med valet av kvalitativ

innehéllsanalys &r att analysprocessen beskrivs steg for steg, vilket bidrar till en
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transparent redovisning av kodning och kategorisering. For att stirka palitligheten finns
en utforlig beskrivning av analysen under metodavsnittet. For att uppnd gemensam
tolkning har forfattarna haft diskussioner kring kodning och kategorisering. En nackdel
ar att, oavsett hur vl alla steg beskrivs, kan det vara svart for andra forskare att félja och
tolka processen vilket kan péverka tillforlitligheten. Det &r sarskilt svart vid tolkning av
data eftersom forskarens subjektiva bedomningar ar av stor betydelse. For att stirka

palitligheten ytterligare har forfattarna beskrivit sin forforstaelse.

Bekriftelsebarhet
Bekrdftelsebarhet beskriver 1 vilken utstrickning andra forskare kan identifiera och

beskriva liknande monster i ett material (Henricson & Billhult 2023, s. 122).

En central del av bekriftelsebarhet &dr intervjuarens forforstaelse som kan paverka
insamling och analys av data, vilket kan leda till att resultatet styrs av egna antaganden i
stillet for deltagarnas perspektiv (Engstrom & Juuso 2023, s. 157). Forfattarna ar
medvetna om att deras erfarenhet och kunskap kan ha péverkat studiens genomforande
och resultat. For att stirka bekriftelsebarheten har forfattarna arbetat reflexivt under hela
studien. Reflexivitet innebdr en medvetenhet om sin egen roll under studien och om hur
beteende och forhallningssétt kan pdverka datainsamling och analys (Engstrom & Juuso

2023, s. 157).

Forfattarna har valt att redogdra och diskutera sin forforstdelse med varandra for att pa sd
satt bli medvetna om sin bias. Forforstaelsen har dven redovisats i1 studiens metodavsnitt
for transparens. For att stiarka bekriftelsebarheten ytterligare har forfattarna i enlighet
med Martensson och Fridholm (2023, s. 485) beskrivit analysprocessen och latit
handledaren granska metodavsnittets analysbeskrivning samt resultat. En mojlig
begrinsning av bekréftelsebarheten &r att forfattarnas forforstdelse har paverkat
tolkningen av insamlade data, trots arbete med reflexivitet. Detta skulle kunna innebara

att vissa delar har tolkats utifran forfattarnas egna perspektiv.
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Overforbarhet

Overforbarhet avser i vilken utstrickning studiens resultat kan tillimpas pi andra
deltagare och kontexter. For att ldsare ska kunna bedoma overforbarheten krivs att
tillracklig information om studiens genomforande och kontext redovisas (Henricson &

Billhult 2023, s. 122).

En av fordelarna med kvalitativ studie ar att det skapar mojlighet att uppna fordjupad
forstaelse av ett fenomen inom en vald kontext (Engstrom & Juuso 2023, s. 151).
Beroende pé hur stort urvalet dr och hur snév kontexten &r skiljer sig dverforbarheten at.
En studie med ett stort urval inom en bred kontext har stérre mojlighet att uppna ett
resultat som gar att 6verfora till andra kontexter och det kan dven finnas mgjlighet att dra
generella slutsatser. I enlighet med Martensson och Fridlund (2023, s. 484) har resultatet
beskrivits, vilket ger ldsaren mdjlighet att bedoma studiens overforbarhet. Forfattarna har
anvant semistrukturerade intervjuer, vilket kan bidra till dverforbarhet. Detta eftersom
forbestimda frdgor mojliggor att studien kan genomforas pé ett liknande sétt. Det géller

sa linge som andra forskare anvédnder fragorna i sin helhet eller vid behov anpassar dem.

En faktor som paverkar overforbarheten &r om det finns variation i urvalet (Henricson
2023, s. 493). Deltagarna har varit yrkesverksamma inom psykiatrisk slutenvard for barn,
ungdomar och vuxna pé olika avdelningar med olika patientgrupper, vilket bidrar till 6kad
variation. Dock deltog endast kvinnor i studien och de var 6ver 40 ar, vilket ledde till en
mindre variation dn Onskat hos forfattarna. Forfattarna d&r medvetna om att studiens
resultat hade kunnat bli annorlunda vid ett annat urval eller inom en annan vardform,

vilket kan paverka dverforbarheten.

Studien bestod av atta deltagare fran samma sjukhus, vilket kan begrinsa overforbarheten
eftersom forutsittningar for att bedriva psykiatrisk slutenvird kan skilja sig mellan
regioner. Resultatet behdver dirfor inte vara representativt for en storre population, men

kan mdjligen overforas till liknande kontexter dér forutsittningarna dr jamforbara.
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Resultatdiskussion

Resultatet tyder pa att specialistkompetensen inte anvidnds i den utstrickning som
psykiatrisjukskdterskorna anser vara mojlig eller Onskvérd, vilket flera deltagare
uttrycker missndje och frustration Over. Trots fordjupad utbildning och
specialistkompetens beskriver deltagarna att deras kunskap och erfarenhet inte alltid
synliggdrs eller anvinds fullt ut i verksamheten. Detta kan forstds som att det finns ett
glapp mellan psykiatrisjukskoterskornas kompetens och verksamhetens organisatoriska

forutséttningar att anvanda denna kompetens 1 det dagliga arbetet.

I kategorin Organisatoriska forutsdttningar framtrader organisationens betydelse for hur
specialistkompetens kan anvdndas inom psykiatrisk slutenvard. Specialistutbildningen
syftar till att utveckla en fordjupad kompetens inom psykiatrisk omvardnad, men
utbildningen 1 sig verkar inte vara tillricklig for att kompetensen ska komma till
anvindning. Detta kan tyda pa att organisatoriska forutséttningar har stor betydelse for
om specialistkompetensen omsitts i praktiken. Om verksamheten saknar strukturer for
hur kompetensen ska anvindas finns en risk att vdrdet av specialistutbildningen blir
beroende av den enskilda psykiatrisjukskdterskans initiativ snarare dn av verksamhetens
arbetssdtt. Det aktualiserar frigan om vem som bér ansvaret for kompetensanvandningen.
Aven om psykiatrisjukskodterskan har ett professionellt ansvar att utveckla och anviinda
sin kompetens kan det vara svart att géra detta om organisatoriskt stdd saknas. Ansvaret
for kompetensanvindning bor dérfor inte enbart betraktas som ett individuellt ansvar utan
dven som ett organisatoriskt ansvar. Om specialistkompetensen inte ges forutsattningar
att anvéndas riskerar bade verksamheten och patienterna som vardas inom slutenvarden
att gd miste om den kunskap som specialistutbildningen avser att tillféra. O’Connor et al.
(2024) beskriver att organisatoriskt stdd, stodjande ledarskap och mojligheter till
professionell utveckling &r viktiga forutsdttningar for att psykiatrisjukskoterskor ska
kunna anvinda sin kompetens. Resultatet 1 foreliggande studie kan dérfor forstas som att
kompetensanvdndning inte enbart handlar om den enskilda psykiatrisjukskdterskans vilja
eller engagemang, utan dven om vilka forutsittningar organisationen skapar for att

specialistkompetensen ska kunna omsittas 1 psykiatrisk omvardnad.
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I kategorin Roll och ansvar framtrider en otydlighet kring psykiatrisjukskoterskans
funktion inom psykiatrisk slutenvard. Trots specialistutbildning och fordjupad kompetens
tycks specialistrollen inte alltid vara kopplad till sirskilda arbetsuppgifter eller tydligt
definierade ansvarsomraden. Nir specialistkompetensen frimst kommer till uttryck
genom handledning, reflektion och kunskapsspridning kan den uppfattas som mindre
synlig i verksamheten, sdrskilt nir dessa uppgifter utfors informellt och inte ar forankrade
1 organisatoriska strukturer. Hurley et al. (2022) beskriver att psykiatrisjukskdterskors
kliniska roller &r komplexa och méngsidiga, men samtidigt delvis osynliga inom varden.
Forfattarna lyfter att psykiatrisjukskoterskor besitter avancerad kompetens inom bland
annat bedomning, vardplanering och omvérdnadsatgirder, men att dessa kompetenser
ofta hamnar i skymundan av mer generella och administrativa arbetsuppgifter. Forfattarna
beskriver dven rollspdnningar mellan administrativa krav och patientarbete, vilket kan
bidra till otydlighet kring den professionella identiteten och upplevelsen av att
specialistkompetensen inte erkénns fullt ut. Dessa resultat ligger i linje med foreliggande
studie, ddr specialistkompetensen tycks komma till uttryck genom ett fOrdndrat
forhédllningssitt och ett utokat kunskapsinnehall snarare &n genom nya arbetsuppgifter
eller formella uppdrag. Detta kan forstds som att specialistkompetensens betydelse framst
aterfinns i det virdande motet med patienten, diar psykiatrisjukskoterskans kliniska
bedomningar, psykiatriska omvéardnad samt formaga att uppmirksamma patientens
livsvirld och frimja delaktighet kommer till uttryck. En sddan kompetens kan vara svér
att synliggora organisatoriskt eftersom den inte alltid avspeglas i arbetsbeskrivningar eller
sdrskilda funktioner. Samtidigt kan den ha stor betydelse for kvaliteten 1 den psykiatriska
omvardnaden och for patientsdkerheten inom psykiatrisk slutenvard, dir patienter ofta

har komplexa vardbehov.

I kategorin Yrkesmdssiga aspekter framkommer att mojligheten att anvinda
specialistkompetensen tycks ha betydelse for psykiatrisjukskdterskors motivation och
arbetsglddje. Resultatet kan fOrstds som att specialistkompetensen inte enbart har
betydelse for patientarbetet utan dven for hur psykiatrisjukskoterskor upplever sitt arbete
och sin yrkesroll. Néar specialistkompetensen anvénds i det dagliga arbetet kan det bidra
till en kdnsla av mening och tillfredsstillelse, medan begransade mojligheter att anvinda

kompetensen riskerar att minska arbetsglddjen. Resultatet belyser dven betydelsen av
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samarbete och samverkan inom psykiatrisk slutenvard. Nir olika professioners
kompetenser tas tillvara och kompletterar varandra skapas forutsdttningar for en mer
individanpassad psykiatrisk omvéardnad. Detta kan vara sdrskilt betydelsefullt inom
psykiatrisk slutenvard dir patienternas behov ofta dr komplexa och krdver flera
perspektiv 1 védrden. Samarbete och kunskapsutbyte kan dérmed bidra till att
psykiatrisjukskdterskans  specialistkompetens kommer till anvdndning 1 storre
utstrickning. Nar specialistkompetensen tas tillvara skapas ocksa béttre forutsattningar
for vardande moten dér patientens livsvdrld, erfarenheter och individuella behov
uppmérksammas. Detta kan i sin tur frimja patientens delaktighet i varden och bidra till
en mer personcentrerad psykiatrisk omvérdnad. Foster et al. (2020) beskriver att
psykiatrisk omvardnad &r emotionellt och relationellt krdvande samt att stodjande
arbetsmiljoer och mdjligheter till professionell utveckling har betydelse for
psykiatrisjukskoterskors vilbefinnande. Forfattarna lyfter dven att sddana faktorer kan
starka psykiatrisjukskoterskors motstandskraft och bidra till 6kad hallbarhet 1 yrket. Detta
Overensstimmer med resultaten i foreliggande studie, didr mojligheten att anvinda
specialistkompetensen tycks vara néra kopplad till motivation och arbetsglddje. Tang et
al. (2023) beskriver att organisatoriskt stod fran chefer, kollegor och verksamheten kan
minska psykisk belastning och stirka kédnslan av trygghet och tillhdrighet pa
arbetsplatsen. Mot bakgrund av detta kan resultaten forstds som att motivation och
arbetsglédje inte enbart paverkas av individuella faktorer, utan d&ven av de organisatoriska
forutsdttningar som finns for att anvinda specialistkompetensen. Nir sddana
forutséttningar saknas finns en risk att ansvaret for kompetensanvindning i hog grad laggs

pa den enskilda psykiatrisjukskdterskan.

Ur ett hllbarhetsperspektiv dr det viktigt att sjukskdterskors kompetens tas tillvara och
anviands pa ett andamalsenligt sitt. World Health Organization (2020) framhaller att
sjukskoterskor bor ges forutsittningar att arbeta utifran sin fulla kompetens samt att hilso-
och sjukvardssystem behdver skapa forhéllanden som frimjar motivation, kvarstannande
1 yrket och 1angsiktig kompetensforsorjning. Investeringar i1 sjukskdterskors utbildning,
arbetsvillkor och professionella utveckling beskrivs som centrala for héllbara hilso- och
sjukvérdssystem och for att uppnd malen 1 Agenda 2030. Detta stods dven av Nationella

vardkompetensrddet (2024) som framhaéller att en langsiktigt hdllbar hélso- och sjukvard
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forutsatter att verksamheter kan attrahera, utveckla och behalla medarbetare med ritt
kompetens. Rédet framhaller vidare att befintlig kompetens behover anvéindas pa ett
effektivt sétt for att mota framtidens vardbehov. Hudays et al. (2024) visar att positiva
relationer till kollegor och chefer samt en stddjande arbetsmiljo ar betydelsefulla faktorer
for att minska risken for utbrindhet och oOka arbetstillfredsstillelsen hos
psykiatrisjukskdterskor. Forfattarna framhéller att hog arbetstillfredsstéllelse kan bidra
till 6kad motivation, forbattrad vardkvalitet och minskad personalomséttning, medan 14g
arbetstillfredsstillelse kan péaverka bade psykiatrisjukskoterskors vilbefinnande och

patienternas véard negativt.

Mot bakgrund av detta kan resultaten 1 foreliggande studie fOrstds ur ett
hallbarhetsperspektiv. Om psykiatrisjukskdterskor under lidngre tid upplever att deras
specialistkompetens inte tas tillvara finns en risk att motivation, arbetstillfredsstillelse
och professionellt engagemang minskar. Detta kan péd sikt bidra till att erfarna
psykiatrisjukskdterskor véljer att Idmna psykiatrisk slutenvard, vilket kan leda till forlust
av vérdefull specialistkompetens och forsvira en hallbar kompetensforsorjning. En hog
personalomséttning riskerar dessutom att paverka kontinuiteten i varden och oka
arbetsbelastningen for kvarvarande personal. For patienter inom psykiatrisk slutenvard,
som ofta dr beroende av ldngsiktiga vardrelationer, trygghet, kontinuitet och delaktighet,
kan detta forsvara mdjligheten att erbjuda personcentrerad och séker vird inom

slutenvarden.

SLUTSATSER

Studien visar att psykiatrisjukskoterskor inom psykiatrisk slutenvard upplever att
specialistkompetensen bidrar till fordjupad kunskap, 6kad trygghet i patientarbetet och en
starkt yrkesroll. Samtidigt upplever deltagarna att specialistkompetensen inte tas tillvara
fullt ut 1 verksamheten, eftersom arbetsuppgifter och ansvarsomraden ofta forblir

ofordndrade efter genomford specialistutbildning.
Resultatet visar vidare att organisatoriska forutsdttningar har betydelse for mojligheten

att anvéinda specialistkompetensen. Faktorer sisom arbetsbelastning, resurser, samarbete

och organisatoriskt stod paverkar hur specialistkompetensen kommer till uttryck 1 det

28



dagliga arbetet. Studien belyser dirmed att mojligheten att anvinda
specialistkompetensen inom psykiatrisk slutenvard paverkas av bade individuella och

organisatoriska faktorer.

FORTSATT FORSKNING

Fortsatt  forskning skulle kunna underséka hur psykiatrisjukskdterskors
specialistkompetens kan integreras och synliggdras tydligare inom psykiatrisk slutenvard
samt vilka organisatoriska insatser som bidrar till forbéttrad arbetsmiljo, minskad
personalomséttning och en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning. Det finns dven
behov av studier som belyser hur psykiatrisjukskoterskors arbetsmiljo och mojligheter att

anvinda sin specialistkompetens kan framjas ur ett héllbarhetsperspektiv.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Inledande

1. Kan du beritta lite om dig sjilv och din yrkesbakgrund som sjukskoterska?

2. Kan du berétta om din nuvarande yrkesroll och arbetsuppgifter

Huvudfragor
3. Pavilket sétt kommer din specialistkompetens till anvéndning i det dagliga
omvardnadsarbetet?
4. Hur mérker du att patienterna drar nytta av din specialistkompetens?

5. Hur upplever du att din kompetens tas till vara pa?

6. Finns det ndgot som gor att du ibland tvingas prioritera bort uppgifter som

kréver din kompetens?

7. Hur fungerar samarbetet inom teamet avseende att fordela uppgifter utifran

kompetens?

8. Hur upplever du att arbetsplatsen skapar forutséttningar for anvidnda din

specialistkompetens? Finns det rutiner, strukturer eller arbetssétt.
9. Anser du att du har ett ansvar som motsvarar din vidareutbildning?
10. Vilka mojligheter har du att vidareutveckla din kompetens inom ditt omride?

11. P4 vilket sitt paverkar komptensanvindning din arbetsglddje eller motivation?

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Avslutande
12. Ar det nigot du vill tilligga kring hur din specialistkompetens tas till vara i

omvardnaden?

13. Hur upplevde du att det var att prata om de hér frdgorna?

Hoégskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Bilaga 2 — Informationsbrev verksamhetschef

Till verksamhetschef for godkinnande av datainsamling

Vi ér tva legitimerade sjukskdterskor, Lamija Hodzic och Adam Edling, som studerar till
specialistsjukskoterska med inriktning mot psykiatrisk vard. Vi genomfor for ndrvarande
vart examensarbete pd avancerad nivd som en del av utbildningen. Syftet med
examensarbetet dr att undersoka hur specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk slutenvard
upplever att deras specialistkompetens kommer till anvéndning i det kliniska arbetet. For

att besvara studiens syfte har vi valt en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.

Datainsamlingen planeras att genomforas genom enskilda semistrukturerade intervjuer
under véren 2026. Intervjuerna beriknas ta cirka en timme och genomfors pa en plats som
deltagaren sjilv viljer, alternativt digitalt. Intervjuerna kommer att ljud inspelas efter
deltagarens samtycke. Deltagandet dr helt frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan
att ndgon forklaring behover ldmnas. Insamlat material kommer att transkriberas och
analyseras 1 enlighet med studiens syfte. Allt material kommer att behandlas
konfidentiellt och avidentifieras vid redovisning av resultat. Endast forfattarna och
handledaren kommer att ha tillgdng till datamaterialet, vilket kommer att forstoras efter

godkind examination.

Vi 6nskar hirmed ert godkdnnande att genomfora datainsamling inom er verksamhet samt
er hjélp att formedla information om studien till specialistsjukskdterskor som arbetar
inom psykiatrisk slutenvard och som kan vara intresserade av att delta. Efter att intresse
har anmilts kommer ett informationsbrev att skickas till potentiella deltagare, dar

ytterligare information om studien, konfidentialitet och samtycke ldmnas.

Vid eventuella frdgor dr ni varmt vilkomna att kontakta oss eller var handledare. Vi vore

tacksamma for aterkoppling s& snart som mojligt.

Med vénliga hélsningar,

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Lamija Hodzic
Leg. sjukskoterska

Studerande specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard

Adam Edling
Leg. sjukskoterska

Studerande specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard

Handledare:

Godkinnande av verksamhetschef

Undertecknad verksamhetschef godkénner att Lamija Hodzic och Adam Edling genomfor

datainsamling enligt beskrivning ovan.

Verksamhetschefens underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Bilaga 3 — Information och samtycke deltagare

INFORMATION ANGAENDE ETT EXAMENSARBETE OM
SPECIALISTSJUKSKOTERSKORS KOMPETENS INOM
PSYKIATRISK SLUTENVARD

Vi vill fraga dig om du vill delta 1 vart examensarbete med syfte att forska pa att
beskriva psykiatrisjukskoterskors upplevelser av hur deras specialistkompetens tas
tillvara pa arbetsplatsen, inom psykiatrisk slutenvéard. Vi ér tvé sjukskdterskor som
studerar till specialistsjukskoterskor inom psykiatrin vid Akademin for véard, arbetsliv
och vilfird, Hogskolan 1 Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete

pa avancerad niva.

Vad ér det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Detta projekt ar ett examensarbete pad magisterniva vid Hogskolan i Bors. Syftet med
studien dr att undersoka hur specialistsjukskoterskans kompetens kommer till anvéindning
inom slutenvarden, med malet att bidra med 6kad kunskap om hur denna kompetens tas
till vara i klinisk verksamhet. Du tillfragas i egenskap av chef/verksamhetsansvarig, da
din verksamhet beddms vara relevant for studiens syfte. Kontakten har tagits eftersom
specialistsjukskdterskor dr verksamma inom din organisation. Huvudman {or
examensarbetet &r Hogskolan 1 Borés, som &r en statlig myndighet. Med huvudman menas

den organisation som dr ansvarig for studien.

Hur gir examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer att genomforas genom semistrukturerade intervjuer ddr 6ppna
frigor anviands for att fanga deltagarnas erfarenheter och uppfattningar. Intervjuerna
genomfors av tva studenter och berdknas ta upp till 60 minuter per deltagare. Intervjuerna
sker vid ett tillfdlle, pé tid och plats som passar deltagaren.

For att kunna delta i studien krévs att deltagaren &r legitimerad specialistsjukskoterska
och har arbetat inom slutenvdrden 1 minst ett ar. Deltagandet innebér att besvara fragor
om hur specialistsjukskoterskans kompetens kommer till anvéndning i den kliniska

verksamheten. Inga forberedelser krdvs infor intervjun.

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Hur far jag information om resultatet av studien?
Nar examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgdngligt i databasen DIVA. Om

du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du ldmna ditt

samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se

nedan].

Vad hiinder med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information frén dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sd att inte obehoriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning. Det datamaterial som samlats in kommer att
forstoras ndr examensarbetet dr examinerat och godként varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.-Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod
av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Borés ar
personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal réttigheter enligt
dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebér att du har
ratt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt fi dessa rittade eller
raderade. Du har ocksa rétt att f4 behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har frigor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ér ocksa

vialkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,

med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av

personuppgifter till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Hoégskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Ansvariga for examensarbetet
Student Lamija Hodzic lamija_ho@hotmail.com

Student Adam Edling s2407517@student.hb.se

Handledare Niklas Andersson niklas.andersson@hb.se

Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Héarmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande 1 examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt

ovan.

Datum och handledares namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft méjlighet

att stilla fragor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Specialistsjukskoterskans kompetens inom
psykiatrisk slutenvérd” och att uppgifter om mig samlas in och behandlas pa det sétt

som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum
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