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Sammanfattning    

Psykiatrisjuksköterskans kompetens är saknad på arbetsmarknaden. Även om det år 2024 

fanns cirka 5450 sysselsatta psykiatrisjuksköterskor i Sverige har flertalet undersökningar 

påvisat att antalet är för få. Tidigare forskning påvisar att för få psykiatrisjuksköterskor 

är ett hot mot patientsäkerheten samtidigt som forskning kring hur kompetensen kommer 

till användning är begränsad. Syftet med denna studie var därför att beskriva 

psykiatrisjuksköterskors upplevelser av hur deras specialistkompetens tas tillvara på inom 

psykiatrisk slutenvård. För att besvara syftet användes semistrukturerade intervjuer. 

Totalt intervjuades åtta psykiatrisjuksköterskor med erfarenhet från slutenvård. 

Intervjuerna analyserades med Elo och Kyngäs metod för kvalitativ innehållsanalys. 

Analysen ledde till tre huvudkategorier; organisatoriska förutsättningar, roll och ansvar 

samt specialistkompetens i yrkesutövning med åtta subkategorier.  

 

Resultatet visade att det saknas organisatoriska förutsättningar för att maximera 

kompetensanvändandet. Detta beror främst på resursbrist, oklar ansvarsfördelning och 

avsaknad av tydliga riktlinjer och strukturer. Dessa brister ledde till att 

psykiatrisjuksköterskorna ansåg sig ha stort ansvar för att kompetensen kom till 

användning. De ansåg att det är individens ansvar att fortbilda sig på fritiden eftersom det 

saknas möjlighet för detta under arbetstid. Psykiatrisjuksköterskorna innehar en 

mångfacetterad roll där de utbildar och arbetsleder annan personal, vilket har lett till att 

tid tas från andra arbetsuppgifter. Det framkom att arbetsglädjen och motivationen ökade 

när kompetensen nyttjades. Psykiatrisjuksköterskorna upplevde ökad trygghet, kunskap 

och utveckling genom sin specialistkompetens. Samtidigt begränsades användningen av 

organisatoriska faktorer, personalomsättning, hög arbetsbelastning och otydliga 

strukturer. För att ta vara på kompetensen fullt ut behövs tydligare riktlinjer, ett 

organisatoriskt stöd samt möjlighet till kompetensutveckling.  

 

Nyckelord:  Kompetensanvändning, Psykiatrisjuksköterska, Slutenvård, 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 Kyngäs’ 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 

Författarna till denna studie är legitimerade sjuksköterskor under vidareutbildning till 

specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård (fortsättningsvis benämnda 

psykiatrisjuksköterskor). Genom utbildningen och erfarenheter från arbete inom 

psykiatrisk slutenvård väcktes ett intresse för hur psykiatrisjuksköterskans kompetens 

används i det dagliga vårdarbetet. Inom verksamheten har författarna återkommande mött 

uppfattningen att arbetsuppgifterna ofta är detsamma, oavsett om sjuksköterskan har 

grundutbildning eller specialistutbildning inom psykiatrisk vård. Även författarna själva 

har upplevt svårigheter att tydligt urskilja hur specialistkompetensen kommer till uttryck 

i den kliniska praktiken. 

Dessa erfarenheter väckte frågor kring vilken betydelse specialistutbildning har inom 

psykiatrisk slutenvård och hur psykiatrisjuksköterskans kompetens faktiskt tas tillvara i 

verksamheten. Författarna började reflektera över vilka möjligheter 

specialistkompetensen kan ge för att påverka, utveckla och förbättra vården, samt vilka 

förväntningar som finns på rollen som psykiatrisjuksköterska. Samtidigt 

uppmärksammades att psykiatrisjuksköterskor besitter fördjupade kunskaper inom 

psykiatrisk omvårdnad, kliniska bedömningar och patientbemötande, vilket väckte ett 

intresse för att undersöka hur denna kompetens används och värderas inom slutenvården. 

Författarnas förförståelse grundar sig i egna erfarenheter av arbete inom psykiatrisk vård 

samt pågående utbildning till psykiatrisjuksköterskor. De är medvetna om att tidigare 

erfarenheter och uppfattningar kan påverka tolkningen av studiens resultat. Därför har 

kontinuerlig reflektion kring den egna förförståelsen varit en viktig del under studiens 

genomförande, i syfte att eftersträva ett öppet och neutralt förhållningssätt i mötet med 

deltagarnas berättelser.  

 

BAKGRUND 

Psykiatrisjuksköterska – roll och kompetens 

Figur 1 visar att det år 2024 fanns det 57 783 sysselsatta specialistsjuksköterskor i 

Sverige, varav 5 439 arbetade som psykiatrisjuksköterskor (Socialstyrelsen 2026). 
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Antalet psykiatrisjuksköterskor har varit relativt stabilt under perioden 2016–2024. Trots 

detta uppgav nio av tio arbetsgivare att psykiatrisjuksköterskor utgör ett bristyrke (SCB 

2023). Behovet av specialistkompetens inom psykiatrisk vård har även lyfts av 

representanter från kommuner och regioner, som beskriver en betydande brist på 

specialister inom området (Socialdepartementet 2025). Samtidigt är det för få 

sjuksköterskor som vidareutbildar sig till specialistsjuksköterskor. Orsaker som anges är 

svårigheter att få tjänstledigt för studier, brist på praktikplatser samt risk för ekonomiskt 

bortfall under utbildningstiden (Socialdepartementet 2025). 

 

Figur 1: Statistikdatabas för hälso- och sjukvårdspersonal (Socialstyrelsen 2026) 

 

 

Psykiatrisjuksköterskan har en central funktion i planering och genomförande av 

psykiatrisk omvårdnad utifrån patientens individuella behov och livssituation (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024). För att kunna bedriva personcentrerad psykiatrisk 

omvårdnad krävs en förmåga att förstå patientens upplevelser, livsvärld och känslor, 

vilket utgör en viktig del av specialistkompetensen (Keykha, Seyedfatemi, Mousavizadeh 

& Vasli 2025). Specialistutbildningen ger fördjupade kunskaper inom bland annat 

psykiatrisk omvårdnad, psykofarmakologi, kliniska bedömningar och hantering av 
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komplexa psykiatriska tillstånd. Denna kompetens kan bidra till förbättrad vårdkvalitet, 

ökad kontinuitet och stärkt patientsäkerhet. 

 

Psykiatrisjuksköterskan ska även verka för att patienten och dennes närstående ges 

möjlighet till delaktighet i vård och behandling. Arbetet ska därför utgå från patientens 

egna upplevda behov och förutsättningar (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Utöver 

det patientnära arbetet har psykiatrisjuksköterskan en betydelsefull roll i 

verksamhetsutveckling och interprofessionellt samarbete. Specialistkompetensen kan 

användas för att stödja och handleda kollegor i komplexa vårdsituationer samt bidra till 

ökad trygghet och struktur i det kliniska arbetet. Vidare kan psykiatrisjuksköterskan 

främja kunskapsspridning, stärka teamarbetet och skapa bättre förutsättningar för 

samverkan inom vården (Duyilemi & Mabunda 2025). Även om studien av Keykha et al. 

(2025) genomfördes i Iran och inom en annan vård- och samhällskontext än den svenska, 

beskriver den utmaningar som är nära kopplade till psykiatrisjuksköterskans 

kärnuppdrag. Resultaten kan därför bidra med kunskap om de komplexa vårdsituationer 

som kan förekomma inom psykiatrisk slutenvård, även om överförbarheten till svenska 

förhållanden bör tolkas med viss försiktighet. 

 

Psykiatrisk slutenvård 

Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) definierar slutenvård som den hälso- och sjukvård 

en patient mottar på den vårdinrättning där denne är intagen, medan öppen vård definieras 

som all annan vård som ges. Detta innebär att den vård som ges dygnet runt på en 

sjukhusavdelning är att betrakta som slutenvård. Slutenvård bygger till stor del på 

frivillighet, men inom psykiatrisk slutenvård kan även så kallad tvångsvård bli aktuell. 

Det är lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS 1991:1128) som reglerar när tvångsvård kan 

bli aktuell. Exempelvis kan det bli aktuellt om en person har en allvarlig psykisk störning, 

är i oundgängligt behov av psykiatrisk slutenvård samtidigt som denne motsätter sig vård 

eller inte kan samtycka till den.  

Vårdande möten 

Vårdande möten behöver vara förtroendeskapande eftersom de syftar till att stärka och 

stödja patienters hälsa. Det innebär att psykiatrisjuksköterskan i det vårdande mötet ska 
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uppvisa respekt, vara öppen för att förstå patientens livsvärld och vara fullt närvarande 

genom att vara uppmärksam och lyhörd (Ekebergh 2022, s. 138–139). 

 

Om patienten vid ett vårdande möte exempelvis möts av ett lågt engagemang från 

psykiatrisjuksköterskan kan det leda till att patienten blir illa berörd och drabbas av 

försämrat välbefinnande. Psykiatrisjuksköterskan måste därför vara medveten om vilka 

signaler denne sänder ut till patienten. Dessa signaler kan ha en stark inverkan på det 

vårdande mötet. Exempelvis kan en patient som blir bemött med ett genuint intresse, ett 

öppet sinne och en nyfikenhet känna sig sedd och bekräftad, vilket har en positiv effekt 

på det vårdande mötet (Dahlberg & Segesten 2011, s. 192–193). 

Livsvärld 

Livsvärld är ett begrepp som är vanligt förekommande inom vårdvetenskapen och som 

syftar till att beskriva hur en människa erfar och upplever verkligheten. Varje människas 

livsvärld är unik eftersom den speglar vårt sätt att förstå världen (Ekebergh 2022, s. 73–

74). Det innebär att människor, beroende på vilka de är och vilka upplevelser de har haft, 

kommer att tolka och förstå samma situation på olika sätt. För att psykiatrisjuksköterskan 

ska kunna ge god vård måste denne förstå patientens livsvärld. Psykiatrisjuksköterskan 

måste vara öppensinnad, ha ett genuint intresse för patienten samt vara lyhörd inför hur 

patienten ser på världen och på sig själv (Wiklund Gustin 2024, s. 416–418). För att 

lyckas behöver psykiatrisjuksköterskan träna på att medvetandegöra sin förståelse. Detta 

sker när man öppnar sina sinnen och använder sitt seende, hörande och kännande i det 

vårdande mötet för att kunna uppfatta allt som sker (Ekebergh 2022, s. 77). 

Delaktighet 

I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer att patienter i största möjliga mån ska vara 

delaktiga i utformningen och genomförandet av sin hälso- och sjukvård. För att detta ska 

kunna ske behöver patienten erbjudas möjlighet att vara involverad i beslut och planering. 

Patientens delaktighet är således en lagstadgad rättighet, men det finns inget krav på 

delaktighet, utan det är upp till patienten att själv bestämma hur denne vill vara 

involverad. Det är psykiatrisjuksköterskans ansvar att patienten blir delaktig i sin vård, 

och för att kunna vara delaktig behöver patienten vara välinformerad. 
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Det innebär att patienten behöver utbildas om sin sjukdom samt informeras om aktuella 

undersökningar och behandlingar (Ekebergh 2022, s. 144; Socialstyrelsen 2025). Om 

patienten i stället utesluts från deltagande kommer vårdandet att försvåras. Samtidigt kan 

det även leda till att patienten upplever att hen inte blir respekterad, tappar tron på sig 

själv och upplever sig stigmatiserad (Mertens et al. 2025). Eftersom patienten är expert 

på sig själv innebär det att patienten har kunskap om vilka resurser och behov denne har. 

Delaktighet är därför en viktig förutsättning för att uppnå en patientsäkrare vård 

(Socialstyrelsen 2025). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Psykiatrisjuksköterskan har enligt kompetensbeskrivningen ett omfattande ansvar för den 

psykiatriska omvårdnadens kvalitet, utveckling, ledning och genomförande. 

Specialistkompetensen innefattar bland annat avancerade kliniska bedömningar, stöd till 

patienters delaktighet och autonomi, handledning av kollegor samt ansvar för samverkan 

och utveckling av vården. Psykiatrisjuksköterskan har därmed en central funktion inom 

psykiatrisk slutenvård, där vården ofta präglas av komplexa vårdbehov och ställer höga 

krav på specialistkunskap inom psykiatrisk omvårdnad. 

 

Trots att psykiatrisjuksköterskans kompetens och ansvarsområden är väl beskrivna i 

kompetensbeskrivningen finns begränsad kunskap om hur specialistkompetensen 

används och tas tillvara i det dagliga arbetet inom psykiatrisk slutenvård. Det finns därför 

behov av ökad kunskap om hur psykiatrisjuksköterskor själva upplever att deras 

specialistkompetens tas tillvara i verksamheten. Sådan kunskap kan bidra till att 

identifiera faktorer som främjar eller begränsar användningen av specialistkompetens och 

därigenom stödja utvecklingen av den psykiatriska omvårdnaden samt skapa 

förutsättningar för delaktighet, personcentrerad vård och vård som utgår från patientens 

behov. 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva psykiatrisjuksköterskors upplevelser av hur deras 

specialistkompetens tas tillvara på arbetsplatsen inom psykiatrisk slutenvård.  
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METOD 

Design 

Kvalitativ design med induktivt förhållningssätt har använts eftersom denna design gav 

möjlighet till att besvara studiens syfte samtidigt som designen gav möjlighet till att få ut 

så mycket information som möjligt ur deltagarnas berättelser och beskrivningar, och 

därigenom skapa en djupare förståelse för ämnet (Engström & Juuso 2023, s. 151). 

Genom att använda semistrukturerade intervjuer och kvalitativ innehållsanalys kunde 

dessa metoder möjliggöra en djupare förståelse av hur deltagarna själva upplevde och 

beskrev sin situation.  

Datainsamling 

För att besvara studiens syfte användes semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer är en kvalitativ metod där uppsatsens 

författare använder en förberedd intervjuguide med öppna frågor, men med möjlighet att 

anpassa ordning och formulering efter deltagarens svar. Metoden kombinerar struktur och 

flexibilitet, vilket möjliggör jämförbarhet mellan deltagare samtidigt som deltagarens 

upplevelse ges utrymme. Metoden lämnar också utrymme för följdfrågor och mer 

utförliga beskrivningar från deltagarna. Detta skiljer sig från strukturerade intervjuer, där 

identiska frågor ställs i samma ordning till samtliga deltagare och ofta besvaras genom 

fasta svarsalternativ, exempelvis ja/nej eller graderingsskalor. En sådan metod är mindre 

flexibel och riskerar att begränsa möjligheten till fördjupade och nyanserade svar och 

lämpar sig bättre vid studier med många deltagare vars syfte är att jämför svaren 

(Engström & Juuso 2023, s. 155). Semistrukturerade intervjuer ansågs därför lämpligt 

eftersom studiens syfte är att beskriva psykiatrisjuksköterskors upplevelse av hur deras 

specialistkompetens tas tillvara på arbetsplatsen inom psykiatrisk slutenvård, vilket 

kräver nyanserade och fördjupade beskrivningar av deras upplevelser. 

 

Första steget innebar att utforma en intervjuguide med en metod framtagen av Kallio, 

Pietilä, Johnson och Kangasniemi (2016). Metoden beskriver en systematisk process där 

intervjufrågor utformas utifrån studiens syfte. Centrala teman identifieras och 

konkretiseras i öppna huvudfrågor samt kompletterande stödfrågor. Intervjuguiden 
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(Bilaga 1) konstruerades med stöd av denna process och består av två inledande frågor, 

nio huvudfrågor samt två avslutande frågor. Enligt metoden bör intervjuguiden testas 

genom provintervjuer för att säkerställa dess relevans för studiens syfte (Kallio, Pietilä, 

Johnson & Kangasniemi 2016).  Två provintervjuer genomfördes, vilket bekräftade att 

intervjuguiden ledde till svar som var relevanta för studiens syfte samt att 

semistrukturerade intervjuer var en lämplig metod för datainsamling. 

 

Efter att intervjuguiden färdigställts skickades blanketter till verksamhetschefer för att 

informera om studien samt inhämta tillstånd att rekrytera deltagare (Bilaga 2). De 

deltagare som rekryterats informerades skriftligt och muntligt om studien samt sina 

rättigheter (Bilaga 3). I informationsbladet fanns en samtyckesblankett som deltagarna 

signerade och lämnades till författarna i samband med intervjun. Intervjuerna 

genomfördes individuellt, eftersom detta enligt Engström och Juuso (2023, s. 154) anses 

vara lämpligt för att samla innehållsrik data. 

 

En viktig del av intervjuerna var att de skedde ansikte mot ansikte, eftersom detta 

möjliggjorde observation av kroppsspråk och annan icke-verbal kommunikation. Dessa 

observationer bidrog till att författarna kunde följa upp otydliga svar och skapa en bättre 

förståelse för deltagarnas perspektiv under intervjuns gång. I samråd med varje deltagare 

bestämdes en tid och plats för intervjun, vilket skedde ansikte mot ansikte i ett avskilt 

rum på deltagarens arbetsplats. Enligt Engström och Juuso (2023, s. 156) bör 

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

 

I den inledande delen av intervjun informerade uppsatsens författare återigen deltagarna 

om studiens syfte och dess upplägg. Därefter ställdes intervjuguidens två inledande 

frågor, vilka fokuserade på deltagarnas bakgrund och erfarenheter. Syftet med dessa 

frågor var skapa en relation och bygga förtroende mellan författarna och deltagarna 

(Engström & Juuso 2023, s. 158). Genom dessa frågor visade författarna intresse för 

deltagarna, gav dem möjlighet att bli bekväma i situationen och skapade en avslappnad 

miljö. 
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Efter detta övergick intervjun till intervjuguidens huvudfrågor, där författarna gavs 

möjlighet att ställa följdfrågor samt vid behov bad om klargöranden. När huvudfrågorna 

hade besvarats och författarna bedömt att datamängden var tillräcklig ställdes de 

avslutande frågorna. Dessa gav deltagarna möjlighet att tillföra information som inte 

framkommit genom intervjuguiden samt att komplettera eller förtydliga tidigare svar. 

Avslutningsvis sammanfattade författarna intervjun och tackade deltagarna för 

medverkan. Engström och Juuso (2023, s. 159) beskriver detta som ett adekvat sätt att 

avsluta en intervju.  

 

I överensstämmelse med Engström och Juuso (2023, s. 157) intog författarna en lyhörd 

och icke-styrande position under intervjun, där fokus låg på att uppmuntra deltagarna att 

utveckla sina resonemang utan påverkan från egna antaganden. Detta innebar att 

författarna hade ett återhållsamt förhållningssätt, vilket bland annat betydde att de aktivt 

lyssnade på deltagarnas berättelser, hade ett neutralt kroppsspråk och en neutral ton, gav 

tid och utrymme för deltagarna att formulera svar samt undvek att dra egna slutsatser eller 

tolkningar av svaren. 

 

Intervjuerna spelades in med lämplig utrustning för att möjliggöra senare transkribering 

och analys i enlighet med Engström och Juuso (2023, s. 157). Inspelningen gjorde det 

möjligt för författarna att rikta sin fulla uppmärksamhet mot deltagarna under 

intervjuerna. Ljudfilerna förvarades på en USB-sticka till dess att arbetet godkändes och 

publicerades i DIVA. Den kortaste intervjun pågick i 11 minuter medan den längsta 

pågick i 34 minuter. Författarna genomförde fyra intervjuer vardera. 

 

Urval 

För att inkluderas krävdes att deltagaren varit verksam i minst ett års tid av de fem senaste 

åren som psykiatrisjuksköterska inom slutenvård. För att få fram deltagare kontaktades 

verksamhetschefer på den utvalda psykiatriska kliniken via e-post med information om 

studien och med förfrågan om tillstånd att genomföra studien på deras klinik. Rekrytering 

av deltagare skedde via psykiatrisjuksköterskor som författarna hade fått kontakt med på 

den utvalda kliniken.  
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I studien inkluderas åtta psykiatrisjuksköterskor som är eller har varit yrkesverksamma 

inom psykiatrisk slutenvård de senaste åren. Deltagarna var i åldrarna 47–65 år och hade 

erfarenhet som psykiatrisjuksköterskor som varierade mellan 2–24 år, varav 2–18 år inom 

psykiatrisk slutenvård. 

 
Tabell 1. Urval 

Inklusionskriterier 

- Specialistutbildad sjuksköterska inom psykiatrisk vård 

- Arbetat minst ett år som psykiatrisjuksköterska inom psykiatrisk slutenvård 

- Erfarenheten ska vara från de senaste fem åren 

- Talar svenska 

Exklusionskriterier 

- Sjuksköterskor utan specialistutbildning inom psykiatrisk vård 

- Endast erfarenhet från öppenvård eller annan vårdform 

- Mindre än ett års erfarenhet av psykiatrisk slutenvård 

- Patientens upplevelser 

 

Dataanalys 

Data analyserades med en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. En 

analysprocess beskriven av Elo och Kyngäs (2008) användes och bestod av tre faser.  

Första fasen är förberedelsefasen där materialet läses igenom flertalet gånger för att skapa 

en känsla och en helhetsbild samtidigt som relevanta meningsenheter väljs ut. Andra 

fasen är organiseringsfasen där materialet först öppet kodas genom att rubriker och 

kommentarer antecknas på arbetsmaterialet medan det läses. De nedskrivna rubrikerna 

och kommentarerna delas in i grupper efter hur forskarna bedömer att de tillhör en viss 

grupp. Därefter kommer grupperna jämföras med varandra och forskarna kan skapa 

underkategorier genom att, via sin egen tolkning, bedöma vilka grupper som kan placeras 

i en underkategori eller som kan tas bort. Sista fasen beskriven av Elo och Kyngäs (2008) 

är abstraktionsfasen där underkategorier med likartat innehåll delas in i nya kategorier. 

Titeln på de nya kategorierna ska beskriva innehållets karaktär.  
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Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

Meningsenheter Kod Grupp Underkategori Kategori 

”Nej. Det gör det 

ju egentligen 

inte, förutom att 

du har ökad 

kunskap men du 

gör ju ofta 

samma 

arbetsuppgifter” 

Samma 

arbetsuppgifter 

fast med annat 

perspektiv 

Ansvarsfördelning 

och rollbeskrivning 

Struktur och 

riktlinjer 

Organisatoriska 

förutsättningar för 

kompetensanvändning 

 

Inför analysprocessen transkriberades alla ljudfiler till text. Första steget för uppsatsens 

författare var att läsa alla intervjuer flertalet gånger för att skapa en känsla och helhetsbild 

samtidigt som viktiga meningsenheter ströks under. Nästa del var att koda 

meningsenheterna, vilket skedde genom att materialet med meningsenheter lästes igenom 

samtidigt som kommentarer och rubriker skrevs på arbetsmaterialet. De koder som 

framkom listades i ett dokument och de koder som av författarna bedömdes som likartade 

markerades med en gemensam färg för att därefter kunna delas in i grupper. Författarna 

använde sin egen tolkning till att klassificera grupperna, vilket skedde genom att återigen 

markera likartade grupper med gemensam färg. De grupper vars färg matchade bildade 

en underkategori. Resterande togs bort. Sista steget var att sammanställa underkategorier 

i ett dokument och att återigen färgsätta likartade underkategorier med samma färg. Dessa 

skapade i sin tur kategorier vars titel blev en beskrivning av kategoriens innehåll. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Forskning ska bedrivas på ett ansvarsfullt, respektfullt och säkert sätt. Detta förutsätter 

att flera etiska överväganden beaktas, däribland krav på informerat samtycke, skydd av 

deltagare från fysisk och psykisk skada samt säkerställa att personuppgifter hanteras i 

enlighet med gällande regelverk. Vidare är det av central betydelse att forskningsresultat 

redovisas på ett korrekt och transparant sätt samt att ingen individ eller grupp utnyttjas 

eller utsätts för diskriminering (Engström & Juuso 2023, s. 152). Därför utfördes studien 
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i enlighet med Vetenskapsrådets (2024) fyra principer: Att göra gott, Att inte skada, Att 

respektera självbestämmande samt Att upprätthålla rättvisa.  

 

Vetenskapsrådet (2024) beskriver att principen Att göra gott innebär att den kunskap som 

tas fram ska vara till gagn på olika sätt. För att koppla denna princip till studien har 

författarna valt ett syfte för att öka kunskapen om hur psykiatrisjuksköterskors kompetens 

tas tillvara i psykiatrisk slutenvård. Kunskapen kan bidra till att stärka 

psykiatrisjuksköterskans yrkesroll, bidra till verksamhetsutveckling och i förlängningen 

förbättra vården för patienterna. Principen Att inte skada syftar till att människor som 

riskerar att bli utsatta för någon form av skada ska skyddas. För att skydda deltagarna i 

denna studie har författarna informerat om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt. 

Vidare har allt intervjumaterial anonymiserats och inga identifierande uppgifter har 

redovisats. 

 

Principen Att respektera självbestämmande innebär att deltagaren själv ska få ta ställning 

till om denne vill delta i en studie (Vetenskapsrådet, 2024). Detta säkerställdes genom att 

deltagarna informerades om studiens syfte och vad deltagandet innebar, så att de kunde 

fatta ett välgrundat beslut. Den sista principen Vetenskapsrådet (2024) beskriver är Att 

upprätthålla rättvisa, vilket innebär att ingen grupp ska utnyttjas eller uteslutas. Detta 

säkerställdes genom att författarna diskuterade fram lämpliga inklusionskriterier som 

användes för att skapa ett sakligt urval av deltagare. Eftersom urvalet gjordes på 

förutbestämda kriterier minskades risken för godtycklig och orättvis selektion. 

 

Detta samstämmer med den svenska lagstiftning där tillägg 2008:162 till Lag (SFS 

2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor vars syfte är att skydda 

individen och värna om människovärdet vid forskning. Lagen reglerar vilken forskning 

som kan godkännas och anger att risker för hälsa, säkerhet och personlig integritet ska 

vägas mot studiens nytta. Den kräver även att deltagare informeras och att samtycke 

inhämtas innan forskningen genomförs (SFS 2003:460). För att ytterligare skydda den 

personliga integriteten bör även den miljö där intervjuer genomförs vara lämplig, 

exempelvis genom att vara ostörd och utan insyn, för att säkerställa konfidentialitet 

(Engström & Juuso, 2023, s. 156). 
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Enligt SFS 2003:460 behöver denna studie inte genomgå etikprövning eftersom den 

utfördes inom ramen för högskoleutbildning på avancerad nivå. I enlighet med Högskolan 

i Borås riktlinjer för examensarbete på magisternivå – vårdvetenskap (2026) har studien 

i stället genomgått en etisk egengranskning tillsammans med handledare. Detta gjordes 

för att säkerställa att studien följde Vetenskapsrådets fyra principerna samt för att 

identifiera eventuella etiska problem.  

 

Trots att den etiska granskningen inte påvisade några direkta etiska problem finns det 

ändå en risk att deltagare kan identifieras genom indirekta uppgifter, såsom yrkesroll eller 

specifika erfarenheter. Inför studien kontaktades även verksamhetsansvariga chefer på 

utvalda kliniker via e-post för att informera om studien samt för att inhämta tillstånd att 

genomföra den. Tillstånd beviljades skriftligen på avsedd blankett (Bilaga 2). 

 

Artificiell Intelligens 

Författarna har endast valt att använda sig av AI för att vid enskilda tillfällen hitta 

lämpliga ordsynonymer och för att få en korrekt översättning av de delar som översatts 

från svenska till engelska. Exempelvis användes AI för att hitta synonym till ordet 

”inverkan” som då ersattes med ”påverkan”. AI har inte använts vid studiens planering 

eller genomförande. Det har heller inte använts för att skapa innehåll i studien eller 

granska skriven text.  

 

RESULTAT 

Tabell 3. Kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori 

Organisatoriska förutsättningar  - Resursbristens påverkan 

- Ledning, strukturer och riktlinjer  

Roll och ansvar - Informell ledare 

- Pedagogisk funktion 

- Eget ansvar 

Specialistkompetens i yrkesutövningen 

 

- Kompetensanvändning  

- Samarbete och samverkan 

- Motivation och arbetsglädje 
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Organisatoriska förutsättningar 

Denna kategori beskriver de organisatoriska faktorer som deltagarna anser påverkar deras 

möjlighet att använda sin specialistkompetens. De faktorer som deltagarna lyfter fram är 

resursbristens påverkan, ledningens roll och ansvar samt bristen på struktur och riktlinjer. 

I resultatet framkom att dessa faktorer utgör hinder till att deltagarna inte kan använda sin 

kompetens till fullo.  

 

Resursbristens påverkan 

Samtliga deltagare beskriver att resursbrist i form av personal- och tidsbrist har en negativ 

påverkan på möjligheten att använda specialistkompetens i det dagliga arbetet. 

Personalbristen innebär enligt deltagarna att de i första hand måste använda sin tid och 

kompetens till akuta och kortsiktiga arbetsuppgifter, vilket medför att kompetensen i lägre 

grad används vid långsiktigt patientarbete, samverkan och förbättringsarbete. Flertalet 

deltagare beskriver även att personalbrist inte enbart innefattar det totala antalet anställda, 

utan även tillgången på psykiatrisjuksköterskor på avdelningen. De deltagare som 

beskriver sig vara ensamt yrkesverksamma i sin specialistroll på avdelningen har en 

arbetsvardag där prioriteringar ständigt måste göras. Flera deltagare uttrycker att 

personalbrist är en av huvudorsakerna till den tidsbrist som finns. Deltagarna upplever att 

resursbristen innebär att vissa arbetsuppgifter behöver väljas bort, vilket i sin tur påverkar 

möjligheten att ge den vård och omsorg som deltagarna eftersträvar. 

 

”Det är liksom lite för lite folk, lite för mycket patienter och så där och då blir det inte 

riktigt den vården som vi önskar att det ska bli liksom så. Då behöver man ju liksom, 

man behöver prioritera.” 

 

Den tidvis höga personalomsättningen har också en negativ påverkan enligt deltagarna. 

Personalomsättning leder bland annat till en ojämn arbetsbelastning och varje 

nyanställning kräver tid för introduktion och upplärning, vilket innebär att tid för 

ordinarie arbetsuppgifter minskar ytterligare. Flera deltagare beskriver även resursbrist 

som en orsak till att kompetensutveckling i praktiken förskjuts till individen. Enligt dessa 
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deltagare har arbetsgivaren generellt begränsade möjligheter att möjliggöra formell 

kompetensutveckling, men under perioder med god bemanning kan det i vissa fall finnas 

möjlighet till kortare utbildningar.    

 

”Men det är också det här att man ska fortsätta att liksom ta ansvar för sitt lärande och 

det är därför jag tittar mycket på de här vetenskapliga artiklarna…” 

 

Ledning, strukturer och riktlinjer  

Deltagarna är samstämmiga om att ledningen har ett ansvar för att specialistkompetensen 

kommer till användning. Flertalet upplever att ledningen delvis tar vara på deras 

kompetens, men att ledningens engagemang minskat senaste åren. En deltagare besvarar 

frågan om ledningen tar vara på kompetensen på följande vis:  

 

”Kanske. Inte på det sättet man kanske hade önskat sig på avdelningen.” 

 

Flera deltagare anser att ledningen fokuserar på bemanningen snarare än hur kompetensen 

används i verksamheten. De beskriver en ledning som anser att en bemannad tjänst ses 

som tillräcklig oavsett kompetensprofil. Deltagarna upplever att psykiatrins status inom 

vården och samhället är låg. Därför har de viss förståelse för att ledningen kan ha 

svårigheter med att rekrytera ny personal med rätt kompetens. Deltagarna anser att 

ledningen behöver verka för att höja psykiatrins status.     

 

Flera deltagare beskriver att ledningen tidigare varit drivande i utvecklingsfrågor, legat i 

framkant nationellt och verkat nära den kliniska verksamheten. I dag upplevs ledningen i 

stället sakna ambition och som mer distanserad från vården. Deltagarna upplever en 

bristande förståelse för specialistkompetensens betydelse i patientarbetet, trots att flertalet 

ur ledningen har en vårdutbildning och bakgrund inom vården.  

 

”För vi har ju oerhört mycket folk i ledningen som har en vårdutbildning som sitter 

ganska långt ifrån själva vården” 
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De flesta deltagarna upplever att de har kvar samma arbetsuppgifter efter sin utbildning, 

med den skillnaden att arbetet nu utförs med fördjupad kunskap. Deltagarna beskriver att 

det saknas tydliga strukturer och riktlinjer för hur verksamheten ska ta tillvara 

psykiatrisjuksköterskans kompetens. De riktlinjer som deltagarna kan erinra sig om avser 

främst arbetsrutiner samt handlingsmetoder. Trots att det inom regionen finns riktlinjer 

som beskriver olika yrkesansvar upplever deltagarna att det inte finns en tydlig roll- och 

ansvarsfördelning som specifikt inkluderar psykiatrisjuksköterskan. Den enda tydliga 

rollbeskrivningen som få deltagare nämner tillhör svensk sjuksköterskeförening.  

 

Roll och ansvar 

Denna kategori beskriver hur deltagarna upplever psykiatrisjuksköterskans professionella 

roll i det dagliga arbetet. De aspekter som deltagarna lyfter fram är informellt ledarskap, 

pedagogisk funktion samt det egna ansvaret i yrkesrollen. I resultatet framkommer att den 

professionella rollen innefattar både formella och informella inslag, där 

psykiatrisjuksköterskan förväntas bidra med sin kompetens genom att leda, utbilda och ta 

egna initiativ. Samtidigt framkom att rollen kan vara otydlig och variera beroende på 

organisatoriska förutsättningar och teamets sammansättning. 

 

Informell ledare 

Flertalet deltagare upplever att de intar rollen som informell ledare på avdelningen. De 

upplever ett ansvar över att vara en resurs för deras kollegor, vilket enligt dem innebär att 

de aktivt intar en ledarroll i personalgruppen. Deltagarna beskriver att de i ledarrollen 

handleder och utbildar personal, samtidigt som de fördelar arbetsgifter, arbetsleder övrig 

personal samt prioriterar och bedömer patienters status.   

 

”…försöka implementera kunskap i arbetsgruppen, mycket sånt som handleda, liksom 

finnas till hands, vara ett stöd för hela eller all personal egentligen på vår avdelning.” 

 

I arbetet tillsammans med nyexaminerade sjuksköterskor och nyanställd personal 

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

mer erfarna kollegor i större utsträckning präglas av gemensam planering och samarbete. 
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”men det är ju så vana undersköterskor på avdelningen så vi brukar kunna planera det 

jättebra tillsammans.” 

 

Det framkommer även att deltagarna upplever att kollegor ser dem i en ledande roll. 

Flertalet deltagare beskriver olika situationer där kollegor är behov av antingen 

handledning eller utbildning, vilket leder till att de vänder sig till deltagaren för hjälp. 

Deltagarna anser att det är normalt att oerfaren personal vänder sig till dem på grund av 

att de har yrkeserfarenhet och specialistkompetens. 

 

Pedagogisk funktion 

Samtliga deltagarna beskriver den pedagogiska funktionen som en central del av 

psykiatrisjuksköterskans roll och innebär både formell och informell kunskapsspridning 

i det dagliga arbetet. Den blir särskilt tydlig i situationer där psykiatrisjuksköterskan, 

utifrån sin kompetens, ser behov av att vägleda kollegor i bemötande och omvårdnad av 

patienter med komplex problematik. Flera deltagare beskriver också hur de aktivt utbildar 

kollegor genom att förklara och motivera arbetssätt i konkreta vårdsituationer, till 

exempel när bemötanden behöver korrigeras.  

 

“Jag vet med min kompetens att jag måste lyfta den personalen ifrån patienten, för det 

blir inte ett sunt sätt.” 

 

Enligt deltagarna handlar den pedagogiska funktionen alltså inte bara om att dela 

kunskap, utan också om att påverka hur vården utförs. Samtidigt kan 

kunskapsspridningen försvåras av skillnader i kompetens och erfarenhet inom teamet. 

Deltagarna beskriver att det ibland är svårt att få andra att förstå eller acceptera vissa 

arbetssätt, vilket kan påverka vården.  

 

“Det är svårt att ibland få andra att förstå varför man gör på ett speciellt sätt.”. 

 

Deltagarna upplever att olika synsätt också kan skapa osäkerhet kring hur vården ska 

genomföras. Trots detta fungerar kunskapsspridningen bättre i sammanhang där teamet 
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arbetar reflekterande tillsammans. Samarbete och dialog bidrar då till att stärka 

användningen av kompetens.  

  

.  

Eget ansvar 

Deltagarna uttrycker vilja och ansvar att utveckla psykiatrisjuksköterskerollen, men 

möjligheterna beror i hög grad på organisationen. När tydliga ramar saknas hamnar 

ansvaret på individen, vilket gör att rollen varierar i praktiken. Deltagarna upplever att de 

själva behöver ta ansvar för att driva sin roll och använda sin specialistkompetens. Rollen 

är ofta otydligt definierad i organisationen, vilket gör att de själva behöver skapa utrymme 

för sina arbetsuppgifter. Vissa deltagare uttrycker att specialistutbildning inte alltid leder 

till ett tydligt utökat ansvar.  

”Du får inte så mycket mer ansvar.” 

Deltagare upplever att rollen formas mer av individen än av organisationen. Bristande 

förståelse från ledning och kollegor gör att kompetensen inte alltid tas tillvara, vilket leder 

till att deltagarna inte fullt ut kan använda sin kompetens. Vidare upplever deltagarna att 

de ibland saknar mandat att ta egna initiativ och att deras ansvar blir otydligt och 

begränsat. Detta innebär att deltagarna ibland har ett begränsat handlingsutrymme, vilket 

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

”Det spelar ingen roll om du heter sjuksköterska eller specialistsjuksköterska, det är 

samma, du får skapa de arbetsuppgifterna själv.” 

Det framkommer att deltagarna upplever att deras ansvar motsvarar deras 

utbildningsnivå. Detta tycks främst bero på ett starkt eget ansvarstagande för att deras 

kompetens ska komma till användning. Deltagarna beskriver ett ansvar gentemot både 

patienter, kollegor och verksamheten: 

 

”Jag har ett ansvar tycker jag mot patienterna och kliniken och alltså psykiatrin.” 
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Specialistkompetens i yrkesutövningen 

Denna kategori beskriver hur deltagarna upplever att specialistkompetensen påverkar 

deras yrkesutövning. Deltagarna framhåller kompetensanvändning, samarbete och 

samverkan samt motivation och arbetsglädje som centrala delar av yrkesutövningen. 

Resultatet visar att kompetensen har positiv påverkan på arbetsuppgifternas utförande, 

bidrar till ökad förmåga att se patientens situation ur ett helhetsperspektiv samt främjar 

samarbete och samverkan. Vidare framkommer att nyttjande av kompetensen har 

påverkan på såväl motivation som arbetsglädje. 

 

Kompetensanvändning 

Flertalet deltagare beskriver att det efter många år som psykiatrisjuksköterska är svårt att 

separera erfarenhet från utbildning. De förklarar att efter avslutad utbildning har de inte 

blivit tilldelade nya arbetsuppgifter utan i stället utför de samma arbetsuppgifter fast med 

ett annat perspektiv. Deltagarna upplever att de har ett annat patientfokus än tidigare 

eftersom de upplever sig kunna urskilja fler nyanser, vilket ger en bättre helhetsbild över 

en patientssituation. 

 

” För skillnaden rent arbetsmässigt är ju inte jättemycket, men skillnaden är alltså lite 

djupare blir ju liksom att du har mer kunskap och du ser kanske saker och ting på ett 

annat sätt liksom eller att du förstår patientens vårdförlopp på ett annat sätt.” 

 

Deltagarna berättar att de även har fått en djupare förståelse för människan som helhet 

via sin kompetens och detta leder till en positiv effekt på bland annat patientbemötandet. 

Dessa faktorer leder även till en förbättrad patientrelation, vilket deltagarna upplever 

skapar trygghet hos patienterna.  

 

”Man blir ju trygg i sin yrkesroll, vilket gör att patienterna då blir tryggare.” 

 

Samarbete och samverkan 

Deltagarna beskriver samarbete och samverkan som en viktig del i 

psykiatrisjuksköterskans yrkesutövning. Flera deltagare upplever att teamarbete skapar 
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möjlighet till att använda professioners och individers olika kompetenser på ett sätt som 

gynnar patienterna. Det framkommer att arbetsfördelningen ofta anpassas utifrån 

personalens erfarenheter, kompetensområden och patienternas behov. Flera deltagare 

betonar vikten av ett fungerande teamarbete där kompetenser kompletterar varandra och 

där personalen tillsammans planerar vården utifrån patientens behov. Därför upplever 

deltagarna att deras specialistkompetens bidrar till ett fungerade samarbete som leder till 

bättre vård och omsorg. En deltagare beskriver hur teamet aktivt försöker fördela arbetet 

efter varje medarbetares styrkor och kompetenser: 

 

”Så att varje kompetens kommer liksom användas och kommer till nytta. Vi tänker alltid 

så när vi planerar arbetet.” 

Även andra deltagare upplever att samarbete och respekt för varandras erfarenheter bidrar 

till en bättre vård och en tryggare arbetsmiljö. Det framkommer att teamet bland annat 

diskuterar tillsammans kring vilken personal som är mest lämpad för olika patienter och 

situationer. Deltagarna beskriver också att teamarbete möjliggör kunskapsutbyte mellan 

kollegor med olika erfarenheter och kompetenser. Genom att samarbeta och fråga 

varandra kan personalen ta vara på varandras kunskap i det dagliga arbetet. 

”Vad är det bästa för patienten och hur det funkar? Är det någon som känner sig 

tryggare med den patienten och hunnit att bygga vårdrelationer och känner att man når 

patienten, det är de viktigaste.” 

Motivation och arbetsglädje 

Deltagarna beskriver att möjligheten att använda specialistkompetensen har stor 

betydelse för både motivationen och arbetsglädjen. När kompetensen tas tillvara upplevs 

arbetet som stimulerande och utvecklande. Specialistutbildningen bidrar enligt flera 

deltagare till ökad trygghet i yrkesrollen, större klinisk förståelse och en känsla av att 

kunna göra större skillnad för patienterna. En deltagare beskriver hur 

specialistutbildningen förändrat hennes sätt att arbeta och bidrar till ökad trivsel i arbetet. 

 

“Innan när jag var precis grundutbildad sjuksköterska, det var fortfarande också 

intressant och spännande men inte på samma nivå som när jag har fått kunskap som 
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ökat min förståelse. Så det har ju också bidragit till att jag får mer glädje. Jag trivs på 

jobbet.” 

 

Samma deltagare beskriver också att ökad kunskap skapar trygghet i komplexa 

vårdsituationer, vilket också bidrar till trivseln och arbetsglädjen. Arbetsglädjen beskrivs 

även vara starkt kopplad till möjligheten att använda hela sin kompetens i patientarbetet 

och upplevelsen att arbetet gör skillnad för patienterna.  

 

“att man kan hjälpa på olika sätt, på små sätt, så när man lyckas med det när man 

verkligen använder hela sin kompetens och hela sin kunskap. Alltså det är värt allting. 

Det är en sån häftig känsla.” 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

I enlighet med Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484–485) samt Henricson och Billhult 

(2023, s. 122) har indikatorerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet använts för att säkerställa studiens vetenskapliga kvalitet. 

Trovärdighet 

Trovärdighet avser författarnas förmåga att genomföra studien på ett tillförlitligt sätt samt 

att resultatet ger en rättvis beskrivning av hur deltagarna själv upplevt och erfarit ett 

fenomen, vilket innebär att studien bygger på tydligt beskrivna processer och hög 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 författare 

ville skapa en djupare förståelse för studiens syfte. Enligt Engström och Juuso (2023, s. 

151) var denna design lämplig när information skulle hämtas ur människors upplevelser 

och berättelser. Detta bekräftas av Priebe och Landström (2023, s. 32) som beskriver att 

induktiv ansats används vid empiriska studier där specifika fenomen först observeras och 

studeras för att därefter kunna formulera teoretiska begrepp eller leda till att slutsatser 

dras.  
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Författarna har använt ett strategiskt urval för att rekrytera deltagare, vilket innebar att 

deltagarna rekryterades från olika avdelningar och med blandad erfarenhet för att få 

variation (Engström & Juuso 2023, s. 152). Detta stämmer överens med Lundman och 

Graneheim (2017, s. 231) som skriver att syftet med kvalitativ innehållsanalys är att 

beskriva variationer.   

 

Semistrukturerade intervjuer användes eftersom deltagarna får möjlighet att ge 

utvecklade resonemang, ger utrymme för följdfrågor samt ger möjlighet att klargöra svar 

vilket minskar risken för missförstånd. Detta kan även bidra till rikligt med data som 

forskaren använder för att få en fördjupad förståelse (Engström & Juuso 2023, s. 154–

155). Valet ledde till att författarna aktivt kunde delta vid datainsamlingen i stället för att 

inta en passiv roll som sker vid exempelvis enkätutskick. Enligt Lundman och Graneheim 

Hällgren (2017, s. 232) är författarnas delaktighet vid datainsamlingen självklar eftersom 

de behöver interagera med deltagarna. Vid semistrukturerade intervjuer behöver en 

intervjuguide tas fram för att säkerställa att studiens syfte besvaras (Engström & Juuso 

2023, s. 154–155). I enlighet med Kallio, Pietilä, Johnson och Kangasniemis (2016) 

metod skapade författarna en intervjuguide med öppna frågor som skulle hjälpa 

deltagarna att besvara studiens syfte, vilket är en lämplig metod eftersom det ger utrymme 

för rikliga svar. Författarna använde följdfrågor som ”kan du utveckla?” för att undvika 

ledande och värdeladdade frågor. En utmaning som uppstod var att författarna kan haft 

en inverkan på deltagarens svar via sin verbala och icke-verbala kommunikation, vilket 

kan ha lett till variationer i resultaten mellan författarna. 

 

Författarna upplevde att intervjuerna gick väl, men det fanns en utmaning i att hålla sin 

förförståelse borta vid så väl intervju som analys. Författarna upplevde även under 

intervjuerna att fokus främst hamnade på de svårigheter som fanns, vilket ledde till att 

författarna fick anpassa sig för att inte ställa ledande följdfrågor. Eftersom författarna har 

erfarenhet av psykiatrisk vård fanns dessutom förförståelse kring vilka hinder och 

möjligheter som kan påverka kompetensanvändning.  
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För att stärka analysens systematik och minska risken för påverkan av författarnas 

förförståelse användes en kvalitativ innehållsanalys beskriven av Elo och Kyngäs (2008). 

Lundman och Graneheim Hällgren (2017, s. 232) skriver att vid analysarbetet behöver 

författarna distansera sig från materialet för att kunna hitta mönster. Beaktande bör ändå 

tas till att människor kan tolka ett fenomen på olika sätt via sin förförståelse och 

därigenom hitta olika mönster i samma material, vilket kan påverka en studies 

trovärdighet.  

Pålitlighet 

Pålitlighet beskriver i vilken mån en studie kan upprepas under liknande förutsättningar 

med liknande resultat samt om andra forskare kan följa och förstå processen (Henricson 

& Billhult 2023, s. 122).  

 

Inför studien diskuterade författarna med handledaren och bestämde därefter att ett 

rimligt antal deltagare skulle vara åtta – tio personer. Efter att åtta intervjuer transkriberats 

bedömde författarna gemensamt att det fanns tillräckligt med data för att besvara studiens 

syfte. Författarna är medvetna om att två intervjuer till hade kunnat ge ny data, men på 

grund av studiens tidsfrist beslutades att inte påbörja ny rekrytering för fler intervjuer.  

 

Semistrukturerade intervjuer användes för att ge författarna möjlighet att ha frågor att 

utgå ifrån och samtidigt kunna ge utrymme för följdfrågor. Författarna skapade en 

intervjuguide enligt en metod av Kallio, Pietilä, Johnson och Kangasniemi (2016). I 

enlighet med Engström och Juuso (2023, s. 154) utförde författarna varsin pilotintervju 

för att pröva intervjuguiden, vilket mynnande ut i att författarna reviderade intervjuguiden 

genom att ta bort en fråga som tidigare besvarats av andra frågor. Samtliga intervjuer 

genomfördes utifrån den egenskapade intervjuguiden. Detta för att säkerställa att 

datainsamlingen skedde under liknande förutsättningar. Under intervjuerna användes 

även liknande följdfrågor. Författarna har under studiens planering diskuterat kring vilka 

följdfrågor som är lämpliga respektive olämpliga för att bibehålla en konsekvent struktur.  

 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017, s. 231–232) skriver att analysarbetet noggrant 

ska beskrivas för att stärka en studies tillförlitlighet. En fördel med valet av kvalitativ 

innehållsanalys är att analysprocessen beskrivs steg för steg, vilket bidrar till en 
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transparent redovisning av kodning och kategorisering. För att stärka pålitligheten finns 

en utförlig beskrivning av analysen under metodavsnittet. För att uppnå gemensam 

tolkning har författarna haft diskussioner kring kodning och kategorisering. En nackdel 

är att, oavsett hur väl alla steg beskrivs, kan det vara svårt för andra forskare att följa och 

tolka processen vilket kan påverka tillförlitligheten. Det är särskilt svårt vid tolkning av 

data eftersom forskarens subjektiva bedömningar är av stor betydelse. För att stärka 

pålitligheten ytterligare har författarna beskrivit sin förförståelse.  

 

Bekräftelsebarhet 

Bekräftelsebarhet beskriver i vilken utsträckning andra forskare kan identifiera och 

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

 

En central del av bekräftelsebarhet är intervjuarens förförståelse som kan påverka 

insamling och analys av data, vilket kan leda till att resultatet styrs av egna antaganden i 

stället för deltagarnas perspektiv (Engström & Juuso 2023, s. 157). Författarna är 

medvetna om att deras erfarenhet och kunskap kan ha påverkat studiens genomförande 

och resultat. För att stärka bekräftelsebarheten har författarna arbetat reflexivt under hela 

studien. Reflexivitet innebär en medvetenhet om sin egen roll under studien och om hur 

beteende och förhållningssätt kan påverka datainsamling och analys (Engström & Juuso 

2023, s. 157).  

 

Författarna har valt att redogöra och diskutera sin förförståelse med varandra för att på så 

sätt bli medvetna om sin bias. Förförståelsen har även redovisats i studiens metodavsnitt 

för transparens. För att stärka bekräftelsebarheten ytterligare har författarna i enlighet 

med Mårtensson och Fridholm (2023, s. 485) beskrivit analysprocessen och låtit 

handledaren granska metodavsnittets analysbeskrivning samt resultat. En möjlig 

begränsning av bekräftelsebarheten är att författarnas förförståelse har påverkat 

tolkningen av insamlade data, trots arbete med reflexivitet. Detta skulle kunna innebära 

att vissa delar har tolkats utifrån författarnas egna perspektiv. 
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Överförbarhet 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan tillämpas på andra 

deltagare och kontexter. För att läsare ska kunna bedöma överförbarheten krävs att 

tillräcklig information om studiens genomförande och kontext redovisas (Henricson & 

Billhult 2023, s. 122). 

 

En av fördelarna med kvalitativ studie är att det skapar möjlighet att uppnå fördjupad 

förståelse av ett fenomen inom en vald kontext (Engström & Juuso 2023, s. 151). 

Beroende på hur stort urvalet är och hur snäv kontexten är skiljer sig överförbarheten åt. 

En studie med ett stort urval inom en bred kontext har större möjlighet att uppnå ett 

resultat som går att överföra till andra kontexter och det kan även finnas möjlighet att dra 

generella slutsatser. I enlighet med Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484) har resultatet 

beskrivits, vilket ger läsaren möjlighet att bedöma studiens överförbarhet. Författarna har 

använt semistrukturerade intervjuer, vilket kan bidra till överförbarhet. Detta eftersom 

förbestämda frågor möjliggör att studien kan genomföras på ett liknande sätt. Det gäller 

så länge som andra forskare använder frågorna i sin helhet eller vid behov anpassar dem. 

 

En faktor som påverkar överförbarheten är om det finns variation i urvalet (Henricson 

2023, s. 493). Deltagarna har varit yrkesverksamma inom psykiatrisk slutenvård för barn, 

ungdomar och vuxna på olika avdelningar med olika patientgrupper, vilket bidrar till ökad 

variation. Dock deltog endast kvinnor i studien och de var över 40 år, vilket ledde till en 

mindre variation än önskat hos författarna. Författarna är medvetna om att studiens 

resultat hade kunnat bli annorlunda vid ett annat urval eller inom en annan vårdform, 

vilket kan påverka överförbarheten.  

 

Studien bestod av åtta deltagare från samma sjukhus, vilket kan begränsa överförbarheten 

eftersom förutsättningar för att bedriva psykiatrisk slutenvård kan skilja sig mellan 

regioner. Resultatet behöver därför inte vara representativt för en större population, men 

kan möjligen överföras till liknande kontexter där förutsättningarna är jämförbara.  
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Resultatdiskussion 

Resultatet tyder på att specialistkompetensen inte används i den utsträckning som 

psykiatrisjuksköterskorna anser vara möjlig eller önskvärd, vilket flera deltagare 

uttrycker missnöje och frustration över. Trots fördjupad utbildning och 

specialistkompetens beskriver deltagarna att deras kunskap och erfarenhet inte alltid 

synliggörs eller används fullt ut i verksamheten. Detta kan förstås som att det finns ett 

glapp mellan psykiatrisjuksköterskornas kompetens och verksamhetens organisatoriska 

förutsättningar att använda denna kompetens i det dagliga arbetet. 

 

 I kategorin Organisatoriska förutsättningar framträder organisationens betydelse för hur 

specialistkompetens kan användas inom psykiatrisk slutenvård. Specialistutbildningen 

syftar till att utveckla en fördjupad kompetens inom psykiatrisk omvårdnad, men 

utbildningen i sig verkar inte vara tillräcklig för att kompetensen ska komma till 

användning. Detta kan tyda på att organisatoriska förutsättningar har stor betydelse för 

om specialistkompetensen omsätts i praktiken. Om verksamheten saknar strukturer för 

hur kompetensen ska användas finns en risk att värdet av specialistutbildningen blir 

beroende av den enskilda psykiatrisjuksköterskans initiativ snarare än av verksamhetens 

arbetssätt. Det aktualiserar frågan om vem som bär ansvaret för kompetensanvändningen. 

Även om psykiatrisjuksköterskan har ett professionellt ansvar att utveckla och använda 

sin kompetens kan det vara svårt att göra detta om organisatoriskt stöd saknas. Ansvaret 

för kompetensanvändning bör därför inte enbart betraktas som ett individuellt ansvar utan 

även som ett organisatoriskt ansvar. Om specialistkompetensen inte ges förutsättningar 

att användas riskerar både verksamheten och patienterna som vårdas inom slutenvården 

att gå miste om den kunskap som specialistutbildningen avser att tillföra. O’Connor et al. 

(2024) beskriver att organisatoriskt stöd, stödjande ledarskap och möjligheter till 

professionell utveckling är viktiga förutsättningar för att psykiatrisjuksköterskor ska 

kunna använda sin kompetens. Resultatet i föreliggande studie kan därför förstås som att 

kompetensanvändning inte enbart handlar om den enskilda psykiatrisjuksköterskans vilja 

eller engagemang, utan även om vilka förutsättningar organisationen skapar för att 

specialistkompetensen ska kunna omsättas i psykiatrisk omvårdnad. 
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I kategorin Roll och ansvar framträder en otydlighet kring psykiatrisjuksköterskans 

funktion inom psykiatrisk slutenvård. Trots specialistutbildning och fördjupad kompetens 

tycks specialistrollen inte alltid vara kopplad till särskilda arbetsuppgifter eller tydligt 

definierade ansvarsområden. När specialistkompetensen främst kommer till uttryck 

genom handledning, reflektion och kunskapsspridning kan den uppfattas som mindre 

synlig i verksamheten, särskilt när dessa uppgifter utförs informellt och inte är förankrade 

i organisatoriska strukturer. Hurley et al. (2022) beskriver att psykiatrisjuksköterskors 

kliniska roller är komplexa och mångsidiga, men samtidigt delvis osynliga inom vården.  

Författarna lyfter att psykiatrisjuksköterskor besitter avancerad kompetens inom bland 

annat bedömning, vårdplanering och omvårdnadsåtgärder, men att dessa kompetenser 

ofta hamnar i skymundan av mer generella och administrativa arbetsuppgifter. Författarna 

beskriver även rollspänningar mellan administrativa krav och patientarbete, vilket kan 

bidra till otydlighet kring den professionella identiteten och upplevelsen av att 

specialistkompetensen inte erkänns fullt ut. Dessa resultat ligger i linje med föreliggande 

studie, där specialistkompetensen tycks komma till uttryck genom ett förändrat 

förhållningssätt och ett utökat kunskapsinnehåll snarare än genom nya arbetsuppgifter 

eller formella uppdrag. Detta kan förstås som att specialistkompetensens betydelse främst 

återfinns i det vårdande mötet med patienten, där psykiatrisjuksköterskans kliniska 

bedömningar, psykiatriska omvårdnad samt förmåga att uppmärksamma patientens 

livsvärld och främja delaktighet kommer till uttryck. En sådan kompetens kan vara svår 

att synliggöra organisatoriskt eftersom den inte alltid avspeglas i arbetsbeskrivningar eller 

särskilda funktioner. Samtidigt kan den ha stor betydelse för kvaliteten i den psykiatriska 

omvårdnaden och för patientsäkerheten inom psykiatrisk slutenvård, där patienter ofta 

har komplexa vårdbehov. 

 

I kategorin Yrkesmässiga aspekter framkommer att möjligheten att använda 

specialistkompetensen tycks ha betydelse för psykiatrisjuksköterskors motivation och 

arbetsglädje. Resultatet kan förstås som att specialistkompetensen inte enbart har 

betydelse för patientarbetet utan även för hur psykiatrisjuksköterskor upplever sitt arbete 

och sin yrkesroll. När specialistkompetensen används i det dagliga arbetet kan det bidra 

till en känsla av mening och tillfredsställelse, medan begränsade möjligheter att använda 

kompetensen riskerar att minska arbetsglädjen. Resultatet belyser även betydelsen av 
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samarbete och samverkan inom psykiatrisk slutenvård. När olika professioners 

kompetenser tas tillvara och kompletterar varandra skapas förutsättningar för en mer 

individanpassad psykiatrisk omvårdnad. Detta kan vara särskilt betydelsefullt inom 

psykiatrisk slutenvård där patienternas behov ofta är komplexa och kräver flera 

perspektiv i vården. Samarbete och kunskapsutbyte kan därmed bidra till att 

psykiatrisjuksköterskans specialistkompetens kommer till användning i större 

utsträckning. När specialistkompetensen tas tillvara skapas också bättre förutsättningar 

för vårdande möten där patientens livsvärld, erfarenheter och individuella behov 

uppmärksammas. Detta kan i sin tur främja patientens delaktighet i vården och bidra till 

en mer personcentrerad psykiatrisk omvårdnad. Foster et al. (2020) beskriver att 

psykiatrisk omvårdnad är emotionellt och relationellt krävande samt att stödjande 

arbetsmiljöer och möjligheter till professionell utveckling har betydelse för 

psykiatrisjuksköterskors välbefinnande. Författarna lyfter även att sådana faktorer kan 

stärka psykiatrisjuksköterskors motståndskraft och bidra till ökad hållbarhet i yrket. Detta 

överensstämmer med resultaten i föreliggande studie, där möjligheten att använda 

specialistkompetensen tycks vara nära kopplad till motivation och arbetsglädje. Tang et 

al. (2023) beskriver att organisatoriskt stöd från chefer, kollegor och verksamheten kan 

minska psykisk belastning och stärka känslan av trygghet och tillhörighet på 

arbetsplatsen. Mot bakgrund av detta kan resultaten förstås som att motivation och 

arbetsglädje inte enbart påverkas av individuella faktorer, utan även av de organisatoriska 

förutsättningar som finns för att använda specialistkompetensen. När sådana 

förutsättningar saknas finns en risk att ansvaret för kompetensanvändning i hög grad läggs 

på den enskilda psykiatrisjuksköterskan.  

 

Ur ett hållbarhetsperspektiv är det viktigt att sjuksköterskors kompetens tas tillvara och 

används på ett ändamålsenligt sätt. World Health Organization (2020) framhåller att 

sjuksköterskor bör ges förutsättningar att arbeta utifrån sin fulla kompetens samt att hälso- 

och sjukvårdssystem behöver skapa förhållanden som främjar motivation, kvarstannande 

i yrket och långsiktig kompetensförsörjning. Investeringar i sjuksköterskors utbildning, 

arbetsvillkor och professionella utveckling beskrivs som centrala för hållbara hälso- och 

sjukvårdssystem och för att uppnå målen i Agenda 2030. Detta stöds även av Nationella 

vårdkompetensrådet (2024) som framhåller att en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård 
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förutsätter att verksamheter kan attrahera, utveckla och behålla medarbetare med rätt 

kompetens. Rådet framhåller vidare att befintlig kompetens behöver användas på ett 

effektivt sätt för att möta framtidens vårdbehov. Hudays et al. (2024) visar att positiva 

relationer till kollegor och chefer samt en stödjande arbetsmiljö är betydelsefulla faktorer 

för att minska risken för utbrändhet och öka arbetstillfredsställelsen hos 

psykiatrisjuksköterskor. Författarna framhåller att hög arbetstillfredsställelse kan bidra 

till ökad motivation, förbättrad vårdkvalitet och minskad personalomsättning, medan låg 

arbetstillfredsställelse kan påverka både psykiatrisjuksköterskors välbefinnande och 

patienternas vård negativt.  

 

Mot bakgrund av detta kan resultaten i föreliggande studie förstås ur ett 

hållbarhetsperspektiv. Om psykiatrisjuksköterskor under längre tid upplever att deras 

specialistkompetens inte tas tillvara finns en risk att motivation, arbetstillfredsställelse 

och professionellt engagemang minskar. Detta kan på sikt bidra till att erfarna 

psykiatrisjuksköterskor väljer att lämna psykiatrisk slutenvård, vilket kan leda till förlust 

av värdefull specialistkompetens och försvåra en hållbar kompetensförsörjning. En hög 

personalomsättning riskerar dessutom att påverka kontinuiteten i vården och öka 

arbetsbelastningen för kvarvarande personal. För patienter inom psykiatrisk slutenvård, 

som ofta är beroende av långsiktiga vårdrelationer, trygghet, kontinuitet och delaktighet, 

kan detta försvåra möjligheten att erbjuda personcentrerad och säker vård inom 

slutenvården. 

 

SLUTSATSER  

Studien visar att psykiatrisjuksköterskor inom psykiatrisk slutenvård upplever att 

specialistkompetensen bidrar till fördjupad kunskap, ökad trygghet i patientarbetet och en 

stärkt yrkesroll. Samtidigt upplever deltagarna att specialistkompetensen inte tas tillvara 

fullt ut i verksamheten, eftersom arbetsuppgifter och ansvarsområden ofta förblir 

oförändrade efter genomförd specialistutbildning. 

 

Resultatet visar vidare att organisatoriska förutsättningar har betydelse för möjligheten 

att använda specialistkompetensen. Faktorer såsom arbetsbelastning, resurser, samarbete 

och organisatoriskt stöd påverkar hur specialistkompetensen kommer till uttryck i det 
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dagliga arbetet. Studien belyser därmed att möjligheten att använda 

specialistkompetensen inom psykiatrisk slutenvård påverkas av både individuella och 

organisatoriska faktorer. 

 

FORTSATT FORSKNING 

Fortsatt forskning skulle kunna undersöka hur psykiatrisjuksköterskors 

specialistkompetens kan integreras och synliggöras tydligare inom psykiatrisk slutenvård 

samt vilka organisatoriska insatser som bidrar till förbättrad arbetsmiljö, minskad 

personalomsättning och en långsiktigt hållbar kompetensförsörjning. Det finns även 

behov av studier som belyser hur psykiatrisjuksköterskors arbetsmiljö och möjligheter att 

använda sin specialistkompetens kan främjas ur ett hållbarhetsperspektiv. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide 

Inledande 

1. Kan du berätta lite om dig själv och din yrkesbakgrund som sjuksköterska? 

 

2. Kan du berätta om din nuvarande yrkesroll och arbetsuppgifter 

 

Huvudfrågor 

3. På vilket sätt kommer din specialistkompetens till användning i det dagliga 

omvårdnadsarbetet? 

 

4. Hur märker du att patienterna drar nytta av din specialistkompetens? 

 

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

 

6. Finns det något som gör att du ibland tvingas prioritera bort uppgifter som 

kräver din kompetens? 

 

7. Hur fungerar samarbetet inom teamet avseende att fördela uppgifter utifrån 

kompetens? 

 

8. Hur upplever du att arbetsplatsen skapar förutsättningar för använda din 

specialistkompetens? Finns det rutiner, strukturer eller arbetssätt. 

 

9. Anser du att du har ett ansvar som motsvarar din vidareutbildning? 

 

10.  Vilka möjligheter har du att vidareutveckla din kompetens inom ditt område? 

 

11.  På vilket sätt påverkar komptensanvändning din arbetsglädje eller motivation? 
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Avslutande 

12.  Är det något du vill tillägga kring hur din specialistkompetens tas till vara i 

omvårdnaden? 

  

13.  Hur upplevde du att det var att prata om de här frågorna? 
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Bilaga 2 – Informationsbrev verksamhetschef 

Till verksamhetschef för godkännande av datainsamling 

 

Vi är två legitimerade sjuksköterskor, Lamija Hodzic och Adam Edling, som studerar till 

specialistsjuksköterska med inriktning mot psykiatrisk vård. Vi genomför för närvarande 

vårt examensarbete på avancerad nivå som en del av utbildningen. Syftet med 

examensarbetet är att undersöka hur specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk slutenvård 

upplever att deras specialistkompetens kommer till användning i det kliniska arbetet. För 

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

 

Datainsamlingen planeras att genomföras genom enskilda semistrukturerade intervjuer 

under våren 2026. Intervjuerna beräknas ta cirka en timme och genomförs på en plats som 

deltagaren själv väljer, alternativt digitalt. Intervjuerna kommer att ljud inspelas efter 

deltagarens samtycke. Deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst utan 

att någon förklaring behöver lämnas. Insamlat material kommer att transkriberas och 

analyseras i enlighet med studiens syfte. Allt material kommer att behandlas 

konfidentiellt och avidentifieras vid redovisning av resultat. Endast författarna och 

handledaren kommer att ha tillgång till datamaterialet, vilket kommer att förstöras efter 

godkänd examination. 

 

Vi önskar härmed ert godkännande att genomföra datainsamling inom er verksamhet samt 

er hjälp att förmedla information om studien till specialistsjuksköterskor som arbetar 

inom psykiatrisk slutenvård och som kan vara intresserade av att delta. Efter att intresse 

har anmälts kommer ett informationsbrev att skickas till potentiella deltagare, där 

ytterligare information om studien, konfidentialitet och samtycke lämnas. 

 

Vid eventuella frågor är ni varmt välkomna att kontakta oss eller vår handledare. Vi vore 

tacksamma för återkoppling så snart som möjligt. 

 

Med vänliga hälsningar, 
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Lamija Hodzic 

Leg. sjuksköterska 

Studerande specialistsjuksköterska inom psykiatrisk vård 

 

 

Adam Edling 

Leg. sjuksköterska 

Studerande specialistsjuksköterska inom psykiatrisk vård 

 

 

Handledare: 

 

 

Godkännande av verksamhetschef 

 

Undertecknad verksamhetschef godkänner att Lamija Hodzic och Adam Edling genomför 

datainsamling enligt beskrivning ovan. 

 

Verksamhetschefens underskrift 

 

Namnförtydligande 

 

Ort och datum 
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Bilaga 3 – Information och samtycke deltagare 

INFORMATION ANGÅENDE ETT EXAMENSARBETE OM 

SPECIALISTSJUKSKÖTERSKORS KOMPETENS INOM 

PSYKIATRISK SLUTENVÅRD  

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete med syfte att forska på att 

beskriva psykiatrisjuksköterskors upplevelser av hur deras specialistkompetens tas 

tillvara på arbetsplatsen, inom psykiatrisk slutenvård. Vi är två sjuksköterskor som 

studerar till specialistsjuksköterskor inom psykiatrin vid Akademin för vård, arbetsliv 

och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete 

på avancerad nivå. 

 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Detta projekt är ett examensarbete på magisternivå vid Högskolan i Borås. Syftet med 

studien är att undersöka hur specialistsjuksköterskans kompetens kommer till användning 

inom slutenvården, med målet att bidra med ökad kunskap om hur denna kompetens tas 

till vara i klinisk verksamhet. Du tillfrågas i egenskap av chef/verksamhetsansvarig, då 

din verksamhet bedöms vara relevant för studiens syfte. Kontakten har tagits eftersom 

specialistsjuksköterskor är verksamma inom din organisation. Huvudman för 

examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med huvudman menas 

den organisation som är ansvarig för studien. 

 

Hur går examensarbetet till? 

Datainsamlingen kommer att genomföras genom semistrukturerade intervjuer där öppna 

frågor används för att fånga deltagarnas erfarenheter och uppfattningar. Intervjuerna 

genomförs av två studenter och beräknas ta upp till 60 minuter per deltagare. Intervjuerna 

sker vid ett tillfälle, på tid och plats som passar deltagaren. 

För att kunna delta i studien krävs att deltagaren är legitimerad specialistsjuksköterska 

och har arbetat inom slutenvården i minst ett år. Deltagandet innebär att besvara frågor 

om hur specialistsjuksköterskans kompetens kommer till användning i den kliniska 

verksamheten. Inga förberedelser krävs inför intervjun. 
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Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 

samtycke. 

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

nedan]. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning.  Det datamaterial som samlats in kommer att 

förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 

personuppgiftsbehandlingen upphör. Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd 

av artikel 6.1 (a) i dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är 

personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal rättigheter enligt 

dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebär att du har 

rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt få dessa rättade eller 

raderade. Du har också rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta 

ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

mailto:dataskydd@hb.se
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Ansvariga för 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 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 

ovan. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum och handledares namnteckning 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Specialistsjuksköterskans kompetens inom 

psykiatrisk slutenvård” och att uppgifter om mig samlas in och behandlas på det sätt 

som beskrivs i informationen ovan. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namnteckning 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort och datum 
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