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Forord

Under arene som jeg har jobbet i akuttpsykiatrien, bade som spesialsykepleier og leder, sa har
jeg stadig undret meg over hvordan vi best utvikler oss i fagfeltet og hvordan vi lerer av feil.
Vi jobber med mennesker som er i en sveert krevende situasjon og hjelpen er tverrfaglig
sammensatt og krever flere tiltak som tar hgyde for helheten i pasientens liv. | sgken pa
litteratur og forskning pa feltet, s kom jeg stadig tilbake til fenomenet psykologisk trygghet.
A jobbe i et klima som oppleves som trygt & skulle vaere seg selv og kunne komme med de
innspillene og sparsmalene, dele feil og papeke farer, uten a frykte sanksjoner nar man tar en
slik mellommenneskelig risiko, ga en slags forstaelse for hvordan man kan ivareta
arbeidsmiljget, pasientsikkerheten og stabilisere sykepleierne som er en kritisk ressurs pa
sengepostene. Det gjorde at jeg gnsket & undersgke faktorer for psykologisk trygghet i
akuttpsykiatrien, og studien har gitt meg en starre forstaelse og kunnskap om fenomenet.

En sykepleier er aldri alene eller fyller alle behovene en sengepost har. De kunne ikke gitt god
behandling uten alle de andre som utgjer fellesskapet av behandlingen pa en akuttpsykiatrisk
sengepost. Takk til alle gode medarbeidere, kollegaer og pasienter som gjennom arene har gitt
meg en stor kunnskap og motivasjon til & jobbe i akuttpsykiatrien i mange ar. Takk til
arbeidsplassen min pa UNN, som har gitt meg mulighet a ta videreutdanninger, for a stadig
kunne utvikle meg i jobben. Takk til Professor Svein Tvedt Johansen ved UiT for god
veiledning underveis. Min familie har veert en uvurderlig stgtte og gitt meg motivasjon og
mulighet til & fa tid til & skrive oppgaven. Takk, uten dere hadde jeg ikke klart & gjennomfare
oppgaven! Og sist vil jeg rette en stor takk til alle de fire informantene som utgjar store deler
av kunnskapsgrunnlaget i oppgaven og for at dere valgte a stille opp og dele deres historier,

meninger og refleksjoner.

Tromsg, mai 2023



Sammendrag

Bakgrunn: Sykepleierne i akuttpsykiatrien er avgjerende for a gi god behandling, men er en
stadig knappere ressurs i samfunnet. Arbeidsmiljget er fundamentet i arbeidet pa
sengepostene og det er av stor betydning a ha et godt tverrfaglig samarbeid for & kunne gi god
behandling. Psykologisk trygghet er et fenomen som er vist til  pavirke prestasjoner og er et
avgjerende kjennetegn ved effektive team; for trivsel, utvikling og pasientsikkerhet. Det er

forsket mye pa effektene av, men mindre om hva som er forlgperne til dette.

Hensikt: Ved a forske pa hva som er forlgperne til utviklingen av psykologisk trygghet for
sykepleierne i akuttpsykiatrien, kan jeg bidra med kunnskap om hva som sykepleierne selv
oppgir er viktige faktorer for psykologisk trygghet. Dette kan bidra til et godt arbeidsmiljg og
dermed gkt stabilisering av sykepleierne som arbeidskraft og gir gkt pasientsikkerhet i

behandlingen.

Metode: Studien er gjennomfart ved bruk av kvalitativ metode, med semistrukturerte intervju
med 4 sykepleiere som jobber pa to av akuttpostene ved Akuttpsykiatrisk seksjon, UNN.
Studien har en eksplorerende tilneerming og det er benyttet en fenomenologisk hermeneutisk

tilnerming.

Resultat: Det er en rekke faktorer som bidrar til & hemme og fremme psykologisk trygghet
for sykepleierne i akuttpsykiatrien. Det som fremkommer som sarlig funn i studien, er at
sykepleierne selv etterlyser hyppigere tverrfaglige matearenaer for a kunne drefte, reflektere
og evaluere praksis. Hyppigere tverrfaglige mgtearenaer, kan bidra til 3 fremme psykologisk
trygghet for hele personalgruppa, ved at de blir kjent med hverandre og kan bidra til et godt
arbeidsmiljg, det kan veere med pa a sette forventninger pa arbeidsplassen om hvordan vi skal
samarbeide og leere av feil og det gir en mulighet til & dele kunnskap pa tvers av profesjonene,

som bidrar til forstaelse, fagutvikling og god pasientsikkerhet.

Bidrag: Ved a rette sgkelys pa hva sykepleierne selv oppgir som viktige faktorer for
psykologisk trygghet i akuttpsykiatrien, vil det kunne tilfere kunnskap til sykehusene som
bade kan veere bidragsytende i a stabilisere sykepleierne pa arbeidsplassen og kunne gi

pasientene den beste behandling.



Abstract

Background: The nurses in acutepsychiatric wards are crucial to providing good treatment,
but are one increasingly scarce resource in society. The work environment is the foundation
of the work in the wards and it is of great importance to have a good interdisciplinary
collaboration in order to be able to give good treatment. Psychological safety is a
phenomenon that has been shown to influence performance and is a crucial characteristic of
effective teams; for well-being, development and patient safety. There has been carried out a

lot of research on the effects of, but less on what are the precursors to this.

Purpose: By examining what the precursors to the development of psychological safety are
for nurses in acute psychiatric wards, | can contribute with knowledge about what nurses
themselves states as important factors for psychological safety. This can contribute to a good
work environment and thus increased stabilization of the nurses as a workforce and provides

increased patient safety in the treatment.

Method: The study was carried out by using a qualitative method, with semi-structured
interviews with four nurses who work in two of the acute wards at the Acutepsychiatric
department, UNN. The study has an exploratory approach and a phenomenological

hermeneutic approach has been applied.

Results: There are a number of factors that contribute to inhibiting and promoting
psychological safety for nurses in acutepsychiatric wards. What emerges as a particular
finding in the study, is that the nurses themselves, are calling for more frequent
interdisciplinary meeting venues to be able to discuss, reflect and evaluate practice. More
frequent interdisciplinary meeting venues can help to promote psychological safety for the
entire staff group, in that they get to know each other and can contribute to a good work-
environment, it can help set expectations in the workplace about how we should collaborate
and learn from mistakes, and it provides an opportunity to share knowledge across borders of
professions, which contribute to understanding, professional development and good patient
safety.

Contribution: By shedding light on what nurses themselves state as important factors for

psychological safety in acute psychiatric wards, will it be able to contribute with knowledge



to the hospitals that can both contribute to stabilization of nurses in the workplace and be able
to give patients the best treatment.






1 Innledning

Begrepet psykologisk trygghet har fatt fornyet aktualitet etter at Google gjennomfarte en 5 ar
lang forskningsstudie og kom frem til at dette var den mest avgjerende faktoren for at deres
team presterte godt og etter at studien ble publisert i 2016, ble psykologisk trygghet et meget
aktuelt tema innen organisasjonsutvikling. Amy C. Edmondson (2018), professor i ledelse og
administrasjon ved Harvard Business School, har forsket pa organisasjoner i en lang arrekke.
Hennes forskning viser at psykologisk trygghet er selve fundamentet for organisasjoners
presentasjoner og hun har definert psykologisk trygghet som troen pa at arbeidsmiljget er
trygt for a ta mellommenneskelig risiko og til & veere et arbeidsklima hvor medarbeidere kan
vaere trygg og komfortabel med & uttrykke meningene sine og vere seg selv i en gruppe, uten
a frykte negative konsekvenser (Edmondson, 2018). Psykologisk trygghet alene er ikke
tilstrekkelig for at organisasjoner skal lykkes, men det er som a ta av bremsene som hindrer

medarbeidere a oppna det som er mulig (Edmondson, 2018).

Det er store utfordringer med & rekruttere og stabilisere fagpersonell i sykehus, og
framskrivningene for en stadig skende mangel pa kompetent arbeidskraft omtales som en
varslet krise. Det krever spesielt mye av oss a levere gode helsetjenester til et gkende antall
eldre og personer som lever lengre med kroniske sykdommer (Universitetssykehuset Nord-
Norge [UNN], 2023). Jeg gnsker i denne studien & gjgre en undersgkelse som gir
organisasjoner, medarbeidere og ledere, kunnskap om hva sykepleiere opplever som hemmer
og fremmer psykologisk trygghet pa en akuttpsykiatrisk sengepost. Arbeidsmiljget er selve
fundamentet i arbeidet og jeg vil gjerne bidra til & bade sette sgkelys pa fenomenet
psykologisk trygghet og fa frem hva sykepleierne selv sier er viktig i deres arbeidshverdag.
Det er ikke like godt dokumentert utviklingen av og forutsetninger for psykologisk trygghet,
som effektene (Edmondson & Lei, 2014). Derfor kan det vaere behov for mer forskning pa
faktorer som fremmer og hemmer, og jeg gnsker a se i denne studien pa hva sykepleierne i

akuttpsykiatrien selv sier er viktige faktorer som bidrar til psykologisk trygghet.

Saledes kan vi forhapentligvis mate utfordringene med a rekruttere og stabilisere en av de
viktige ressursene, sykepleierne, som bidrar til god behandling i akuttpsykiatrien, med
relevant forskningskunnskap. Arbeidsmiljg og pasientsikkerhet henger tett sammen, og jeg
haper resultatet av undersgkelsen kan gi noe mer inngaende kunnskap om hva sykepleierne,
som er sammen med pasienten dggnet rundt, anser som viktige faktorer ved psykologisk

trygghet, slik at vi kan gi den beste behandling.
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1.1 Problemstilling
Jeg har arbeidet med fglgende problemstilling:

Hva hemmer og hva fremmer psykologisk trygghet, hos sykepleiere pa en akuttpsykiatrisk

sengepost i spesialisthelsetjenesten?

Jeg gnsker & innhente informasjon av sykepleiere (enheter) som jobber pa en akuttpsykiatrisk
sengepost ved Universitetssykehuset Nord- Norge (UNN) HF for & belyse en beskrivende
problemstilling, hva som fremmer og hemmer psykologisk trygghet (variabler). Jeg har
intervjuet 4 respondenter ved 2 ulike akuttpsykiatriske enheter ved UNN. Casen er da
avgrenset i rom; et spesielt sykehus/ seksjon. Kontekst er sykepleiernes oppfatninger i en

akuttpsykiatrisk sengepost og jeg vil se pa sann tid, altsa hva som gjelder for sykepleiere p.t.

1.2 Oppbygning av oppgaven

Jeg vil farst i oppgaven, vise til generell informasjon om Akuttpsykiatrisk seksjon i UNN, om
fagfeltet akuttpsykiatri og hvilke oppgaver, utfordringer og muligheter sykepleie i slike
sengeposter gir. Jeg vil komme inn pa tema som psykiatrisk sykepleie, miljgterapi og de ulike
forholdene som sykepleierne ma forholde seg til i arbeidshverdagen; faglige, juridiske og
verdimessige forhold. Dette for & gi kunnskap om kontekst og feltet jeg har studert i. Jeg vil
sa vise til en avgrensning av oppgaven far jeg gar inn pa teoridelen, der jeg tar for meg
begrepet psykologisk trygghet, utviklingen av begrepet, analyseniva og hva som pavirker
tryggheten. Sa vil jeg fremvise metoden som er brukt i studien, utvalg og gyldighet og

hvordan jeg har analysert data, far jeg gar inn pa forskningsetiske utfordringer.

Neste del av oppgaven er funn, og hva som fremkom i intervjuene under studien. Fgrst om
hva sykepleierne selv oppgir som behovet for samarbeid i arbeidshverdagen pa en
akuttpsyKkiatrisk sengepost, sa fremviser jeg alle faktorene som jeg trakk ut av intervjuene,
som hemmer og fremmer psykologisk trygghet. Funnene har sa konsentrert seg om et
hovedfunn som er videre delt inn i 3 kategorier. Videre kommer analysen, der jeg drgfter teori
oppimot hovedfunn og de 3 underkategoriene. Deretter konkluderes oppgaven og muligheter

for videre forskning.
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2 Bakgrunn for studien

2.1 Akuttpsykiatrisk seksjon
Jeg har i denne studien tatt utgangspunkt i Akuttpsykiatrisk seksjon, som er en del av Psykisk

helse- og rusklinikken (PHRK), som er en av 9 klinikker ved Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN). Psykiatrisk avdeling er en av 5 avdelinger innenfor PHRK og bestar av 3
seksjoner, hvorav Akuttpsykiatrisk seksjon er en av disse, og har organisert seg med 4
enheter, hvorav tre akuttenheter med 9-13 senger hver, som i hovedsak tar imot pasienter som
har behov for gyeblikkelig hjelp fra regionen, med et befolkningsgrunnlag pa ca 280 000
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Figur 1.0 Organisasjonskart, Psykisk helse- og rusklinikken

Organisasjonsprinsippene definerer hvordan UNN struktureres og styres, og det legges 6
hovedprinsipper til grunn; god kvalitet i virksomhetsstyringen gir riktig ressursbruk,
organisasjonsenhetene har klare ansvarsomrader, det praktiseres enhetlig teambasert ledelse,
ved motsetninger har linjelederrollen forrang og til slutt; det sikres god medvirkning fra
brukerutvalg, ansatteorganisasjonen og vernetjenesten (UNN, 2022). UNN har saledes en
organisering som Bolman & Deal (2018) beskriver som en vertikal samordning (hgyere
nivaer kontrollerer arbeidet ved bruk av virkemidler som formell myndighet, regler og
retningslinjer og bruk av kontroll- og planleggingssystemer) med flere innslag av horisontale

teknikker (formelle/ uformelle mgater, arbeids- og prosjektgrupper).
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Behandlingen som gjennomfares, er lik pa alle akuttenhetene i seksjonen og er i relasjon til
pasienter, pargrende og det gvrige hjelpeapparatet lokalt. Her utredes og behandles pasienter
med psykoser og eventuelt samtidig ruslidelse, affektive lidelser og alvorlige
personlighetsforstyrrelser. Behandlingen bestar i hovedsak av miljgterapi, medikamentell
terapi, stgttesamtaler og nettverksarbeid, og pagar i gjennomsnitt 8-11 dager, der alt fra et
dagn til flere uker, kan vaere en akuttpsykiatrisk fase. Hovedfokus er vurdering, stabilisering,
utredning og behandling. Behandlingen i enheten gis av et tverrfaglig kollegia, bestaende av
sykepleiere, miljoterapeuter, psykiatere, leger, psykologer og assistenter. Seksjonen har
ansvar for gyeblikkelig-hjelp-mottak og for store deler av klinikkens tilbud til personer som er
I behov av behandling underlagt tvunget psykisk helsevern.

2.2 Behandling i akuttpsykiatri

Akutte psykiatriske tilstander har blitt behandlet pa ulike nivaer med geografiske forskjeller i
mange ar og det er organiseringen av den totale helsetjenesten i en sektor som er
bestemmende for hvilke tiltak som igangsettes (llner, 2012). | moderne psykiatri arbeides det
med tidlig oppdagelse og intervensjon, der hensikten er & hindre at personer blir gaende med
problemer over tid uten behandling, da har de fleste lidelser en tendens til & forverre seg, slik
at det vanskeliggjer behandling (lInder, 2012). Ofte kan det akutte problem avhjelpes med
begrensede intervensjoner, men likevel kan mange tilstander kreve behandling over tid, og
dette vil skje etter en bestemt behandlingsplan som tilrettelegges individuelt etter behov
(llner, 2012).

Nar distriktspsykiatriske sentre og kommunehelsetjenesten er tilstrekkelige stabile, utbygget
og bemannet med kompetente fagfolk, vil det bli mindre behov for psykiatrisk
intensivbehandling i spesialiserte akuttavdelinger, selv om det er ingen grunn til & tro at
behovet for disse kan opphgare (linder, 2012). En velfungerende helsetjeneste forutsetter godt
samarbeid mellom de ulike instansene og pargrende, og de som handterer en akuttpsykiatrisk
tilstand ma veere i stand til a lgse de akutte problemene og samtidig tenke langsiktig (lIner,
2012). Behandleren ma veere i stand til & skifte perspektiv umiddelbart, for eksempel fra
molekylarbiologi til familiefunksjon- tanker, falelser og atferd er grunnlagt pa kjemiske
prosesser i hjernen, men psykologiske faktorer kan pavirke biologien og omvendt (lIner,
2012). Biologiske, sosiale og psykologiske forhold samspiller i virkelighetens verden og har
gitt opphav til det som er dominerende i norsk psykiatri, den sakalte biopsykososiale
sykdomsmodell (lIner, 2012).
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Akuttpsykiatriske tilstander kan veere lett gjenkjennbar og relativt enkle & behandle, men de er
ofte kompliserte og sammensatte (lIner, 2012). De kan vere vanskelige & handtere og forsta,
uten helt spesielle forutsetninger og overordnet er det viktig med et terapeutisk milja
bestaende av kompetente fagfolk, som ma veere omsorgsfulle, bestemte og handlekraftige
(llner, 2012). Arbeidet foregar best i tilpassede lokaler med gode skjermingsmuligheter,
alarmsystemer og hvor det er god oversikt, forutsigbarhet, orden og struktur (llner, 2012).

I en akuttpsykiatrisk sengepost er arbeidet ofte komplekst, uforutsigbart og vurderinger ofte er
ferskvare. Sykepleie i slike sengeposter, er ofte & ivareta mennesker som har selv redusert
evne til & ivareta egenomsorg. Det & gi narver, & motivere, stimulere og sette struktur rundt
pasienten er sentrale tiltak. Sykepleieren observerer og rapporterer symptomer, atferd,
avdekker behov og gir generell sykepleie og omsorg. Sykepleieren har ansvaret for a falge
opp pasientene med de behov de har, dette kan veere alt fra & matte veere tilstede sammen med
pasienten til enhver tid for & forebygge/ forhindre selvskade, hjelp til regulering av falelser og
trygghet og bistand til & dekke elementere behov som mat, sgvn og personlig hygiene.
Pasientene har redusert autonomi, flere er innlagt uten at de vil ha hjelp eller ser behovet for
dette, og de ma forholde seg til & vaere underlagt regler og retningslinjer og det a i det hele tatt
veere pa en plass med laste darer, gker sannsynligheten for opplevelsen av avmakt. Det kan
veere mange falelser og reaksjonsmater hos ulike pasienter, medpasienter og hos sykepleieren/
personalgruppa. Noen situasjoner har ikke et gjensidig samspill og det kan oppsta akutte
risikosituasjoner, bade i samspillet, men ogsa ut fra pasientens opplevelse av hva som skjer

rundt dem og flere kan oppleve frykt og angst, som kan lede til forsvar og utagering.

Denne uforutsigbarheten, samtidig som man i noen tilfeller har begrenset informasjon om
pasienten, gjar at sykepleieren og personalet i enheten star i flere krevende situasjoner, som
ma handteres og ofte lgses raskt. Sykepleieren ma vaere talmodig, samtidig som de ma kunne
handtere a veere mottaker av sterke falelser (bade tristhet og sinne), projeksjon, aggresjon,
avvisning, og en stadig bevegelse mellom a veere personlig i mgtet med den enkelte, samtidig
som man ivaretar en ngdvendig profesjonell distanse, til en pasientgruppe som kan streve med
grenser for seg selv og andre. Sykepleieren ma ogsa klare a tenke logisk og empatisk, selv i
de mest risikofylte situasjoner, for & kunne handtere situasjonen profesjonelt og omsorgsfullt.
Det kan oppsta situasjoner med hgy risiko for selvskade pa pasienten og/ eller skade pa
personell/ inventar, sakalte ngdrettssituasjoner, noe som kan fare til behov for at pasienten tas
fysisk kontroll over eller at man ma fatte vedtak om skjerming eller medisinering, dette kun i

de situasjoner som reguleres av loven.
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Innholdet i arbeidshverdagen fortoner seg ofte sveert variabelt og avhenger av flere faktorer
som omhandler bla hvilke pasienter som er inneliggende og hvilke behov disse har,
langsgaende arbeidsoppgaver/ prosjekt, samt om hvilke tilgjengelige ressurser som er til
disposisjon for & lgse oppgavene/ behovene. Ressursene er medarbeiderne som utaver
behandlingen og de skonomiske rammene vi til enhver tid har radighet over. Det er en stor
personalgruppe (ofte 40-50 stillinger) som er sammensatt, tverrfaglig og som tidvis star i hayt
emosjonelt trykk. Kunnskap om psykiske lidelser er vesentlig i arbeidet og flere ansatte er
ufagleerte, noe som gir et stort behov for veiledning og faglig utvikling. Det er en forhgyet
risiko for vold og trusler som gjar at vi ma kontinuerlig jobbe mye med forebygging og god
handtering av trusler og vold, for sikkerheten og ivaretakelsen av bade pasienter og ansatte.

Det vil si at sykepleierne star med en rekke forhold som de til enhver tid ma ta hensyn til,
dette er bade faglige, juridiske, ressurs- og verdimessige vurderinger. Noen ganger star
forholdene i motsetning til hverandre og man skal fatte beslutninger som krever handling
raskt. Sykepleieren og personalgruppa, ma foreta skjgnnsmessige vurderinger pa en kompleks
situasjon, som bade pavirker pasienten og personalgruppa. Jeg skal ga litt neermere inn pa
hver av forholdene, som kan gi en beskrivelse av kompleksiteten i arbeidshverdagen til
sykepleierne og kan gi en forstaelse av hvorfor psykologisk trygghet, er viktig nettopp i deres
arbeid pa en akuttpsykiatrisk sengepost, samt hvorfor det er viktig a skape arena for felles
leering, drafting, refleksjon og som igjen ivaretar den enkeltes behov for faglig utvikling,

stette og behov for & sgke forstaelse av det som skjer.

2.2.1 Faglige forhold

2.2.1.1 Psykiatrisk sykepleie

Sykepleiefaget har utviklet flere egne sykepleiebegreper og sykepleieteorier. Hildegard
Peplau var den farste sykepleier som beskrev de psykodynamiske aspekter ved sykepleier-
pasient- forholdet fra et sykepleieperspektiv, som var inspirert av psykoanalytisk tenkning,
der hennes hovedarbeid var «Interpersonal Relations in Nursing» fra 1952 og ble utgitt pa
nytt i 1991 (Eide & Eide, 2007). Et hovedpoeng hos Peplau er at utviklingen av relasjon
mellom pasient og sykepleier, er sentral for det terapeutiske utbyttet av sykepleien og i den
sammenheng er sykepleierens evne til & forholde seg adekvat i de ulike roller gjennom de
ulike faser av vesentlig betydning; orienteringsfasen, identifiseringsfasen, utforskningsfasen
og lgsningsfasen (Eide & Eide, 2007).
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En definisjon av psykiatrisk sykepleie, med et klart humanistisk ideal, beskrives av
Hummelvoll (2012, s 43):

«Psykiatrisk sykepleie er en planlagt, omsorgsgivende og psykoterapeutisk
virksomhet. Den tar sikte pa a styrke pasientens egenomsorg og derigjennom lgse/
redusere hans helseproblem. Gjennom et samarbeidende og forpliktende fellesskap,
forsgker man a hjelpe pasienten til selvrespekt og til a finne egne holdbare livsverdier.
Nar pasienten ikke selv er i stand til & uttrykke egne behov og gnsker, virker
sykepleieren som omsorgsgiver og som pasientens talsmann. Utover det individuelle
niva har sykepleieren et medansvar for at personen far et liv i et tilfredsstillende
sosialt fellesskap. Pa det samfunnsmessige niva har sykepleieren en forpliktelse til &

papeke og pavirke forhold som skaper helseproblemer».

Psykiatrisk sykepleie er en stor del av det totale omsorgs- og behandlingstilbudet som
pasienten mater, men det er ikke alltid enkelt a vite hvilke sykepleiertilbud psykiatriske
pasienter reagerer best pa. Vanskene bestar bla av a kunne skille ut elementer som er
virksomme, samtidig som man tar hensyn til at hver pasient er enestaende og har behov for
individuelt tilpasset tilbud (Hummelvoll, 2012).

I sykepleiesammenheng, snakker man om den tause kunnskapen. Med dette menes den
praktiske kunnskap og erfaring som ikke lett kan forklares teoretisk, men en slik kunnskap
utgjer en vesentlig del av praksisutevelsen og den bgr studeres- ved at det blir satt ord pa
erfaringer, kan man skape en mer reflektert fagkunnskap med overfgringsverdi (Hummelvoll,
2012). Den kompetente praktiker er oppmerksom og naerveerende i de den gjar, pa en slik
mate at bade situasjon og personene som er involvert, bestemmer hvordan det skal handles
(Hummelvoll, 2012). Den oppmerksomme praktiker er engasjert og opptatt av at arbeidet skal
ha god kvalitet og etterlate gode minnespor hos pasienten, men dette forutsetter at praktikeren
reflekterer for og i handling, og refleksjon etter handling (Hummelvoll, 2012). Samtidig er
ikke kunnskap i handling konfliktfri, den har elementer av tvil og denne tvilen er viktig for &
stimulere hjelperen til a stille spgrsmal og bidra til ydmykhet, og at man derfor sgker etter det
som er best for akkurat denne pasienten eller situasjon, samtidig som den ikke ma lamme en,
slik at en ikke handler etter beste evne i situasjonen (Hummelvoll, 2012). «Men & gi uttrykk
for tvilen i et arbeidsfellesskap er ngdvendig for & holde fag og etisk refleksjon levende i
virksomheten» (Hummelvoll, 2012, s 49).
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Samtalen fremstar som det kanskje mest viktigste hjelpemiddelet i psykiatrisk sykepleie. Det
er samtalen som muliggjer ekte mgte med pasienten og som kan bidra til at tillit og rlighet
etableres i relasjonen, og det er samtalen mellom pasient og sykepleier som er grunnlaget for
forstaelse og terapeutisk samarbeid (Karlsson, 2008). Det er en kunst & snakke med
mennesker som er i en psykisk krise, det gjelder & bade treffe falelsesmessig,
stemningsmessig og veere &rlige ovenfor hverandre, og kunsten utvikles gjennom erfaring
over tid, der mater med ulike pasienter bidrar til at sykepleieren kan stole pa egen intuisjon og

folelser i samtalen (Karlsson, 2008).

2.2.1.2 Miljgterapi

Miljeterapi kan forstas som en fagideologisk tenkning, snarere enn en metode, og overordnet
kan vi si at miljeterapi i dag betegner en samhandlingsform som preges av miljaterapeutens
(sykepleierens) planlagte, tilrettelagte og systematiske bruk av det som skjer i samspillet
mellom pasient og miljgterapeut i miljget, i «<her og na»-situasjonen (Lillevik & @ien, 2015).
For at det terapeutiske arbeidet skal forstas som miljgterapi, ma den bidra til fysisk, psykisk,
sosial og andelig vekst, og den ma bygge pa et humanistisk ideal som preges av omsorg,
anerkjennelse og respekt for menneskets egenverd og integritet (Lillevik & @ien, 2015).
Miljgterapi er en kompleks og krevende terapiform, og det stilles strenge faglige krav til
miljgterapeuten (Lillevik & @ien, 2015). Det ma veere en fagperson som har kompetanse og
ferdigheter innenfor et bredt teoretisk og metodisk spekter, og som samtidig er i stand til
faglig kritisk refleksjon (Lillevik & @ien, 2015).

Det er viktig a balansere mellom beskyttelse og utfordring i miljgterapi, og om en ikke makter
dette, vil en kunne vere overbeskyttende nar brukere i realiteten er klare for utfordringer og vi
vil da risikere & overstyre brukerens egen mestring (Lillevik & @ien, 2015). Dersom en
derimot gir utfordringer nar brukeren ikke har forutsetninger for a mestre situasjonen, vil det
kunne fare til et redusert selvbilde og tapsopplevelser (Lillevik & @ien, 2015). Derfor er
miljgterapeutens evne til a tilpasse tiltak til bruker og situasjon, avgjegrende for resultatet.

Det ma utvikles en bevissthet i kollegiet om at gode relasjoner til brukerne er et mal i seg selv
og flere studier viser til hjelperholdninger som er viktige for relasjonen (Lillevik & @ien,
2015). Noen sentrale holdninger som bidrar til gode pasientrelasjoner, er & gi anerkjennelse

0g vise empati, a veaere konsentrert naerveerende, a gi brukerens opplevelse forrang, a vise
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likeverdighet, veer dpen og erlig, vag a vise deg frem som person, vag a le av deg selv, le
sammen med brukerne, skap trygghet, vis personlig omsorg, innlevelse, og vis at du vil den
andre vel, gi statte og formidle hap, vis evne til samarbeid, overfar makt tilbake til pasienten
og ver forutsigbar med hensyn til bade grenser og reaksjoner nar grensene trakkes over
(Lillevik & @ien, 2015).

2.2.1.3 Tverrfaglig samarbeid

En forutsetning for a utvikle et terapeutisk miljg, er at de ulike yrkesgruppene skaper en
fellesskapsfalelse, at man har et felles ansvar for kvaliteten av miljgarbeidet og for tonen som
skal prege samarbeidet (Hummelvoll, 2012). Den enkelte medarbeider og personale som
gruppe trenger bekreftelse, statte og stimulering, for a beholde mot og optimisme i
miljgarbeidet (Hummelvoll, 2012). Nar forskjellige yrkesgrupper arbeider sammen, kan det
oppsta stridigheter og konflikter om kompetanse, samt at personlige motsetninger og
spenninger vi veere med pa a skape atmosfearen innad i personalgruppen (Hummelvoll, 2012).
For at avdelingen ikke skal bli preget av undergrupper, som arbeider med sine egne,
uoffisielle normer, trenger man jevnlig a arbeide med samarbeidsformene og et
grunnleggende krav til de som skal arbeide sammen, er at de kjenner hverandre som personer
og har innsikt i hverandres fagfelt for & kunne utnytte dette i arbeidet (Hummelvoll, 2012).
Generelt kan man si at teamets oppgave er a skape terapeutisk realisme, med klare mal for
arbeidet og den enkelte pasient og for a utnytte den tverrfaglige kompetansen sa bar det
holdes regelmessige mgater hvor pasientens situasjon drgftes (Hummelvoll, 2012).

Et godt miljaterapeutisk arbeid krever systematisk kompetanseutvikling og i og med at
miljgterapi er et vanskelig avgrenset begrep, vil feltet vaere apent for subjektivisme, synsing
og pavirkning av generelle gruppeprosesser (Hummelvoll, 2012). Mye av personalets
kunnskap er taus kunnskap, sa er det viktig med faglig veiledning og systematisk utvikling av

kunnskap, slik at den blir lgftet frem og blir uttalt (Hummelvoll, 2012).

2.2.2 Juridiske forhold:

Akuttpostene i psykisk helsevern og personalet der, er underlagt en rekke lovverk og
forskrifter. De mest sentrale er spesialisthelsetjeneloven (1999), psykisk helsevernloven
(1999) og arbeidsmiljgloven (2005).

Flere av pasientene innlagt i akuttpsykiatrien, sliter med a forsta hva som skjer rundt dem, de

sliter med & regulere falelser og atferd og det er ofte det de trenger hjelp til nar de selv eller
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samfunnet/helsevesenet ellers ikke har klart & hjelpe dem, og innleggelse er ngdvendig. Man
kan si at psykisk helsevernloven (1999) gir en plikt og mulighet til & behandle pasienter med
psykiske lidelser med tvang under visse kriterier, samtidig som en har en arbeidsmiljglov
(2005) som skal beskytte de ansatte og gi de full trygghet for psykiske og fysiske
skadevirkninger. Dette er en vedvarende stor utfordring i akuttpsykiatrien. Ofte er det
sykepleiere som er ansvarshavende pa enheten nar leder ikke er tilstede og skal ivareta bade
pasienters behov og rettigheter, samtidig som man har ansvar for personell pa post. Tiltakene

som igangsettes, skal kunne godt som mulig, hensynta begge deler.

Arbeidsmiljgloven (2005) og psykisk helsevernloven (1999) er bare noen av flere lover som
sykepleieren jobber under, og den ma sees i sammenheng med annen lovgivning, spesielt
pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og helsepersonelloven (1999). Det ma ogsa sees i
sammenheng med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
(2016), som er en forskrift der formalet er & bidra til faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at gvrige krav i

helse- og omsorgslovgivningen etterleves.

2.2.3 Verdimessige forhold:

Ledelse og styring i profesjonelle organisasjoner er krevende da det er to beslutningssystemer
som skal forenes; et byrakratisk system og et profesjonelt system- to hierarkier som bygges pa
forskjellige normsett (Johansen et al., 2010). «Situasjonen i sykehus er svaert kompleks, fordi
det hele tiden ma foretas prioriteringer mellom faglige, medisinske og pleiemessige hensyn pa
den ene siden og rent gkonomiske, personellmessige og administrative hensyn pa den andre
siden» (Johansen et al., 2010, s. 21).

Det kan skilles mellom rammebetingelser som ligger innenfor miljgterapiens
myndighetsomrade, og de som ligger utenfor, som faktorer som lovverk, forskrifter og
gkonomiske rammer som virksomheten og den enkelte miljgterapeuten er bundet av. Dette er
faktorer vi alltid er ngdt til & ta hensyn til, og som bade skaper muligheter og begrensninger i
vare tiltak (Lillevik og @ien, 2015). Samtidig har det det biomedisinske paradigmet
opparbeidet kunnskapsmessig og diskursiv makt i det norske helsevesenet og den
biomedisinske arkitekturen stadig forsterker og utvider sitt farerskap gjennom a vare tilpasset
dagens styrings- og kontrollsystemer i psykisk helsevern (Karlsson, 2008). Kombinasjon av

det psykiatriske kunnskapsfarerskapet som maktdiskurs og markedstilpasning av psykisk
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helsevern truer rommet, tiden, tilstedeverelsen og samtalen i arbeidet med psykiske lidelser
(Karlsson, 2008). Det & ha et handlingsrom, er en funksjon av gkonomiske, strukturelle,
kulturelle, sosiale, politiske, biologiske og teknologiske realiteter, sa vel som maktforhold og
andre reelle begrensninger- men ditt handlingsrom er ogsa en konstruert oppfatning og du er
medkonstrukter (Karp, 2016). Det a oppleve at du har handlingsrom, vitende om begrensinger
og rammevilkar, er ogsa en falelse, en fglelse som er en funksjon av ytre omstendigheter, men

ogsa det du forteller deg selv (Karp, 2016).

UNN har en visjon som lyder: «med pasienten- for pasienten» og kjerneverdiene er kvalitet,
trygghet, respekt og lagspill (UNN, 2023). Malet til sykehuset er a gi likeverdige og
hgyspesialiserte helsetjenester av internasjonal klasse i en landsdel med store avstander,
spredt befolkning og et utfordrende klima, og UNN skal aktivt bidra til & styrke fagmiljgene i
landsdelen og ivareta nasjonale og regionale kompetanse- og behandlingstjenester (UNN,
2023). Psykisk helse- og rusklinikken har i sin strategiske handlingsplan 2015-2025 et mal
som bla omhandler a arbeide for gkt frivillighet samt riktig og redusert bruk av tvang (UNN,
2016).

Sykepleieren har en rekke verdimessige forhold a ta hensyn til og det foreligger yrkesetiske
retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2019) som skal gi fgringer for arbeidet, og
grunnlaget for all sykepleie skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for
menneskerettighetene. Seerlig her kan det trekkes frem punkt 1.5 som beskriver at ledere av
sykepleietjenester har et sarskilt ansvar for a skape rom for fagutvikling og etisk refleksjon,
og bruker yrkesetiske retningslinjer som et styringsverktey (Norsk sykepleierforbund, 2019).
Det kan ogsa trekkes frem punkt 4, som beskriver at sykepleieren viser respekt for kollegers
og andres arbeid, og er til stgtte i vanskelige situasjoner og dette er ikke til hinder for a ta opp
brudd pa faglige, etiske eller kollegiale normer, at sykepleieren fremmer dpenhet og gode
tverrfaglige samarbeidsforhold i alle deler av helsetjenesten og til sist at sykepleieren ivaretar

et faglig og etisk veiledningsansvar i kollegiet (Norsk sykepleierforbund, 2019).

Jansen et al. (2020) har forsket pa moralsk stress hos sykepleiere i akuttpsykiatrien og har
gjennom sin kvalitative undersgkelse, avdekket at tvungen medisinering, skjerming som

kunne vaert unngatt og motstand mot bruk av skjerming og mot bruk av tvang, er alle
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moralske stressfulle situasjoner for sykepleiere og at utilstrekkelige ressurser, psykisk
darligere pasienter og raskere utskrivelser, farer til overfladisk behandling. Fa sykepleiere pa
kvelds- og helgeskift bekymrer sykepleierne nar de skal falge opp de mest syke pasientene og
dette ma gjares av ufaglert personale (Jansen et al., 2020). A gi god omsorg nér de utsettes
for vold er moralsk utfordrende. Folelser av utilstrekkelighet, & vaere klemt mellom idealer og
klinisk virkelighet og svikt ovenfor pasientene, skaper moralsk stress som farer til darlig
samvittighet og falelser av skyld, frustrasjon, sinne, tristhet, utilstrekkelighet, mental tretthet,
falelsesmessig nummenhet og falelsen av a veere fragmentert (Jansen et al., 2020). Jansen et
al. (2020) konkluderer med at moralsk stress for sykepleiere i akuttpsykiatrien, kan vare
forarsaket av mange faktorer og resultere i mange forskjellige reaksjoner og at det kan fare til
redusert kvalitet i omsorgen, og det er spesielt problematisk om moralsk stress resulterer i at

sykepleieren distanserer og frakobler dem selv fra pasienten og deres indre (Jansen, 2020).

Hver dag mottar sykepleierne pa jobb nye inntrykk fra pasientene, deres liv og deres
tilstander, og det gjer noe med dem (Isdal, 2017). De far reaksjoner og de jobber i team som
gjer det viktig & ha et faglig samarbeid og ved siden av den formelle delingen av informasjon
(mgter osv) og den uformelle delingen (samtaler, korridorprat) som de fortlgpende gjar, sa er
det tre viktige arenaer for handtering av faglige og emosjonelle utfordringer som ligger i
arbeidet; debrifing, veiledning og konsultasjon (Isdal, 2017). Debrifing er en metode for a
bearbeide noe vi har opplevd. Veiledning dreier seg hovedsakelig om hvordan hjelperen
utfarer sin oppgave og har som funksjon a laere, stgtte og for a ha administrativ kontroll.
Konsultasjon er a fa bistand fra andre, bidrar til problemlgsning og er et kortvarig og

avgrenset arbeid som har rent faglig fokus (Isdal, 2017).

2.3 Oppsummering bakgrunn

Sykepleiere i akuttpsykiatrien har en rekke faglige, juridiske og verdimessige forhold de
enhver tid ma ta hensyn til. Denne bakgrunn er viktig for a forsta sykepleierens oppgaver i en
akuttpost og videre er viktig for a forsta hvilke faktorer som kan veere hemmende og
fremmende for psykologisk trygghet pé en slik arbeidsplass. A drifte en avdeling som ivaretar
en beredskap hele dggnet, vil si at vi har de oppgavene som til enhver tid er tilstede i enheten,
men ogsa en oppgave med a veere i stand til & ta imot de som skulle ha akutt behov for hjelp.
Dette krever en fleksibilitet av sykepleieren og det vil si at man stadig vil matte endre pa

planer og legge om kursen. Det kan ogsa fare til at ulike planlagte mater i tverrfaglige team,
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utgar til fordel for direkte pasientbehandling. Samtidig sa utgjer aldri sykepleieren alene
behandlingen pa enheten og stetten i det tverrfaglige og kontinuerlige utviklings- og

evalueringsarbeidet er et premiss for a gi god behandling.

2.4 Avgrensing

Psykologisk trygghet er et fenomen som er forsket mye pa og i denne oppgaven tar jeg i
hovedsak for meg forlgperne til dette, for & kunne svare ut problemstillingen som er faktorer
som hemmer og fremmer psykologisk trygghet. Som jeg vil komme narmere inn pa i
teoridelen, fokuserer jeg her i denne studien pa psykologisk trygghet pa gruppeniva, men ogsa
der jeg anerkjenner at det er individuelle faktorer som kan pavirke tryggheten. Jeg har
intervjuet sykepleiere og de blir sdledes en representant for en gruppe sykepleiere i
akuttpsykiatrien. Selv om jeg har intervjuet pa individniva, sa forstar jeg de faktorene som
kommer frem, som et uttrykk for et mellommenneskelig fenomen i akuttpsykiatrien og denne
definisjonen har implikasjoner for hvordan dataene tolkes. Den delte antakelsene gjor at
respondentene beskrives som informanter som beskriver et fenomen i teamet og altsa ikke

bare sin egen reaksjoner pa hva som skjer i teamet.

Det kunne veert skrevet mye om temaet i denne sammenhengen, som bla arbeidsmiljg,
ledelse, kommunikasjon og mgtekultur. Under intervjuene kom det frem mange faktorer som
kunne vaert omtalt, men jeg har valgt & fokusere pa hovedfunnet og som fremsto som serlig
viktig, men utfordrende i akuttpsykiatrien; faktoren med a fa gjennomfart tverrfaglige mater
og samarbeid, for kunnskapsdeling og kontinuerlig evaluering/ korrigering av arbeidet, som
viser seg a kunne fremme (ved gjennomfaring) og hemme (med manglende gjennomfaring)
psykologisk trygghet for sykepleierne. Herunder har jeg valgt & ikke omtale selve strukturen
for gjennomfering av mgtene, men omtalt funnet som at sykepleierne gnsker mgteplasser
(generalisert) for & kunne jobbe tverrfaglig og slik kunne det vaere ogsa med pa & gke den
psykologiske tryggheten i enhetene. Akuttpsykiatrien her er serlig interessant, fordi
psykologisk trygghet kan pa mange mater sies a veere helt ngdvendig for a kunne utfgre
oppgavene i tverrfaglige team. Samtidig sa har gjennomfgring av mgtearenaene ogsa vert
utfordrende & fa til i denne konteksten, da driften pa enhetene i perioder tillater kun de mest

ngdvendige pasientnzre oppgavene.

Jeg omtaler i oppgaven en arbeidsgruppe eller team litt om hverandre, der bade det er sma
team med ulike vaktlag ila degnet/ uken og det er et helt team pa enheten, som i alle som
jobber der. Et team forstas som det Levin & Rolfsen (2015, s 13) avgrenser det til pa falgende
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mate: «et team bestar av minst to personer som har ansikt-til- ansikt- relasjoner i samspill om
utfering av arbeidsoppgaver. Det ma eksistere over en viss tid, det ma etableres
falelsesmessige forbindelser mellom medlemmene, de ma ha felles mal og ledelse mot malet,
en felles forstaelse av prestasjonskrav, og det ma vaere bestemte kriterier for medlemskap».
Jeg har valgt @ omtale mgtearenaer som en samlebetegnelse for mater og ikke ga seerskilt inn
pa de ulike mgteplassene, der dette omhandler alt fra det Isdahl (2017) kaller debrifing,
veiledning og konsultasjon. Debrief er en egen metode og er ment for ivaretakelse av
personale og i denne oppgaven fokuserer jeg pa stettende miljg og det & ha anledning til &

magtes for evaluering. Betegnelsen psykologisk trygghet og trygghet brukes litt om hverandre.
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3 Teori
3.1 Psykologisk trygghet

Det er gjort mye forskning pa psykologisk trygghet, og rammene av en slik oppgave tillater
ikke at alt gjennomgas eller nevnes, men jeg har valgt ut noen metaanalyser og enkeltstudier
pa psykologisk trygghet, samt at bgkene til Amy C. Edmondson (2018), star sentralt i min
teoriforstaelse. Amy C. Edmondson betraktes som en pioner pa fagfeltet, og i denne
oppgaven, har jeg farst og fremst tatt utgangspunkt i hennes operasjonalisering av fenomenet.
Sterstedelen av forskere innen psykologisk trygghet, refererer til hennes definisjon av
fenomenet: «a shared belief that the team is safe for interpersonal risk-taking» (Edmondson,
1999, s. 354).

Psykologisk trygghet handler om en opplevelse av a kunne si hva en mener, komme med
innspill og forslag, dele sin kompetanse og vare seg selv uten a frykte at denne apenheten vil
medfare negative konsekvenser eller andre sosiale sanksjoner. Denne opplevelsen bunner i en
forventning om hvordan andre vil mgte deg og at man respekterer hverandres kompetanse, har
positive intensjoner ovenfor hverandre, er interesserte i hverandre som mennesker, mater
hverandre med tillit og respekt og evner & delta i konflikthandtering og konstruktive
diskusjoner (Edmondson, 2018). Edmondson (2018) sier at psykologisk trygghet skal bygge
et arbeidsmiljg med fokus pa arlighet, samarbeid og hvor utfordringer og effektivitet
verdsettes. Vi lever i et samfunn, som pa kort tid har store endringer og det er krav til
effektivitet og kvalitet pa det vi leverer. Vi ma ha en trygghet til  ta opp kontroversielle
saker, slik at vi klarer & levere ut fra forventningene og det er ngdvendig at medarbeidere kan
veere helt apne om sine erfaringer og sine meninger (Edmondson, 2018). Edmondson (2018)
hevder at opplevelsen av fenomenet, oppstar i relasjoner mellom mennesker og mengden
opplevd mellommenneskelig risiko i relasjonene, bar veere lav for at psykologisk trygghet

skal utvikles.

Dersom oppgaver skal lgses ved samarbeid, sa er man avhengige av a vise hverandre stgtte og
tillit, noe som bidrar til & skape psykologisk trygghet i teamet (Edmondson, 1999). Gjensidig
avhengighet baserer seg pa at medlemmene av teamet ma samarbeide og stole pa hverandre
for & fa gjennomfart oppgaver og dette har innvirkning pa psykologisk trygghet (Edmondson,
1999). Den frie utveksling av ideer, bekymringer eller spgrsmal er forhindret av
mellommenneskelig frykt, langt oftere enn ledere forstar, da denne frykten sjelden kan sees,
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dette gar forbi i stillhet og ingen andre vet om dette, enn den som holdt igjen (Edmondson,
2018).

Selv om psykologisk trygghet og tillit har mye til felles, sa er det ikke det samme.
Psykologisk trygghet handler om en opplevelse pa gruppeniva og tillit referer til en
interaksjon mellom to individer eller parter (Edmondson, 2018). Psykologisk trygghet i et
arbeidsmiljg er ikke det samme som at man alltids er enig for & vaere grei med hverandre,
heller ikke at man gir utvetydig ros eller ubetinget stgtte. Du kan si at det er det stikk
motsatte. Det handler om apenhet, om a gjgre det mulig & ha produktiv uenighet og fri deling
av ideer og konflikter som uunngaelig oppstar, far partene til & snakke apenhjertig om hva
som plager dem (Edmondson, 2018). Tryggheten skaper grunnlag for tgffe
meningsbrytninger, gnisninger og friksjon. Dette er noe som verdsettes og samtidig er de som
argumenterer hardt og er dypt uenige i mate, er pa god fot etterpa (Kvalnes, 2022).
Psykologisk trygghetet er ikke alt du trenger for hgye prestasjoner. Ledere har to viktige
oppgaver og det ene er a bygge psykologisk trygghet og det andre er at de ma sette hgye
standarder, inspirere og fa mennesker til & na disse, samtidig som man deler, skjerper og

kontinuerlig fremmer et verdig formal (Edmondson, 2018).

3.2 Utvikling av begrepet psykologisk trygghet

Viktigheten av psykologisk trygghet er godt dokumentert og gar helt tilbake til
organisasjoners endringsforskning pa tidlig 1960 tallet. Professor Edgar Schein og Warren
Bennis beskrev allerede da behovet for psykologisk trygghet, for a hjelpe mennesker til a
handtere usikkerheten og angsten som endringer i organisasjoner kan medfgre (Edmondson,
2018). Senere viste professor William Kahn i 1990, at psykologisk trygghet fremmer
engasjementet til ansatte, at de er mer villig til & tro at de blir gitt fordelen av tvilen, hvis de
opplever tillit og respekt pa jobben (Kahn, 1990).

Edmondson (1999) gjorde sa en avhandling i 1999 om feil begatt i sykehus og en av
ngkkelinnsiktene fra dette arbeidet var at psykologisk trygghet er ikke individuell forskjell,
men heller en funksjon pa arbeidsplassen som ledere kan og ma hijelpe til med & skape. Det er
mangel pa frykt som er ngkkelordet. Bade Edmondson og Kahn mener at psykologisk
trygghet er en opplevelse av a ikke frykte mulige negative konsekvenser ved uttrykkelse av
personlige meninger. Avhandlingen pavirket senere Google’s Project Aristotle 1 2015, som
viste at psykologisk trygghet var vesentlig forskjellig pa tvers av ulike team i selskapet og at

det muliggjorde bade teamprestasjoner og teamlaring (Edmondson, 2018). Ledet av Julia
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Rozovsky, gjorde de en stor studie pa 180 ulike team fra hele organisasjonen og sa pa
teammedlemmenes bakgrunn, utdanning, hobbyer, venner, personlige egenskaper og mer. De
fant ingenting som ga utslag for hvorfor noen team blomstret og andre feilet, men fant
etterhvert ut at selv om arbeidstakerne var ekstremt smarte og effektive, sa trengte de et
psykologisk trygt arbeidsmilje for & kunne bidra med talentet som de hadde a by pa (Duhigg,
2016). De fant ogsa 4 andre faktorer som kunne forklare teamets prestasjon; klare mal,
palitelige kollegaer, meningsfullt arbeid og en tro pa at arbeidet gjorde en forskjell, men
psykologisk trygghet var den klart viktigste av dem alle og var grunnlaget for de fire andre
(Duhigg, 2016).

3.3 Psykologisk trygghet- paindivid- eller gruppeniva?

| forskningen er det ulike syn pa analyseniva pa psykologisk trygghet. Kahn (1990)
formulerer psykologisk trygghet som en individuell opplevelse av a kunne vare seg selv og
uttrykke seg uten frykt for negative konsekvenser pa selvbilde, status og karriere (Kahn, 1990,
s. 708). Edmondson (1999) sier at psykologisk trygghet finnes i grupper og hun fant at
medlemmene av en arbeidsgruppe ofte har lik oppfatning av psykologisk trygghet, men at
tilstanden varierer betydelig mellom arbeidsgrupper internt i en organisasjon. Edmondson
(1999) hevder at det & betrakte psykologisk trygghet som et individuelt fenomen, vil indikere
at det finnes personlighetsforskjeller, som hun argumenterer imot. | likhet med Frazier et al.
(2017) ser jeg begrepsdannelsen til Kahn og Edmondson, som utfyllende ovenfor hverandre,
noe som bade tar utgangspunkt i Edmondson (2002) sin pastand om at psykologisk trygghet
er et mellommenneskelig fenomen som utvikles i en gruppe og Kahns begrepsdannelse, fordi
opplevelsen skapes i individet. P4 den maten er det et gruppefenomen, fordi det ikke kan
oppsta alene og opplevelsen oppstar farst og fremst i grupper i en organisasjon og ikke i
organisasjonen som helhet (Edmondson & Lei, 2014).

3.4 Hva pavirker psykologisk trygghet

Kahn (1990) identifiserte tidlig, fire forlapere til psykologisk trygghet: gruppedynamikk,
stottende og tillitsfulle mellommenneskelige relasjoner, fleksibel, stgttende og avklarende
ledelse og organisasjons- normer som ga trygge rammer. Det er ogsa verdt a undersgke
sammenhengen mellom ulike typer atferd og psykologisk trygghet. Egenskaper i retning av
apenhet, @rlighet, direkte og indirekte relasjoner er det vi ser etter og stgttende lederskap, og
leeringskultur blant lederteamene, preger arbeidsmiljgene som opplever psykologisk trygghet

(Edmondson & Lei, 2014). Genuine spgrsmal, formidler respekt for den andre personen, som
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er et vesentlig aspekt som pavirker psykologisk trygghet (Edmondson, 2018). Det er ogsa
flere forskere som har funnet resultater som tilsier at man skal stgtte om det a skape gode
mgtearenaer. Lag gode arenaer for informasjonsdeling, og sett av tid til refleksjon over
praksis (Edmondson, 1999) og evaluering/ debrief (Hunt et al, 2021).

Opplevelsen av psykologisk trygghet pavirkes av bade reaksjonsmgnsteret og oppfarselen til
leder av gruppa (Edmondson & Lei, 2014). En refleksjonsprosess kan hindres av frykt for a
fornzerme noen med mer makt enn seg selv (Edmondson, 2002). Inkluderende ledelse, som er
en type relasjonell ledelse, er funnet a predikere psykologisk trygghet. Nembhard &
Edmondson (2006) definerer inkluderende ledelse som at lederen inviterer til og verdsetter
andres bidrag, ved a inkludere i diskusjoner og beslutninger. De fant i sin studie av
helsearbeidere, at hay status yrkesmessig, var positivt korrelert med psykologisk trygghet,
men at inkluderende ledelse bidro til & moderere denne effekten og utjevne effekten av
statusforskjeller (Nembhard & Edmonson, 2006).

Stattende omgivelser, bade stattende ledere, kollegaer og organisasjonsklima er viktig nar vi
ser pa arsaker til psykologisk trygghet. Fraizier et al (2017) finner statte for relasjonen
mellom psykologisk trygghet og positive lederrelasjoner generelt, og viser til at dette
understreker viktigheten den nermeste lederen spiller i a forme arbeidskonteksten og fremme
psykologisk trygghet. Flere studier viser ogsa en klar sammenheng mellom psykologisk
trygghet og transformasjonsledelse. Transformasjonsledelse innebarer at lederen gjennom sin
atferd og kommunikasjon, statter oppgaveorienterte prosesser gjennom a oppmuntre til &
fokusere pa det som gir jobben mening, inspirerer medarbeidere til a utforske innovative
lgsninger, og styrker fokuset pa kollektive mal (Schaubroeck et al, 2011). Schaubroeck et al
(2011) viste i deres studie hvordan lederatferd pavirker tillit til leder, som pavirker
psykologisk trygghet og lag styrke, som igjen pavirker effekten pd teamprestasjoner. Ma et al
(2021) gjorde en studie under COVID-19 og fant at tjenende lederskap har en direkte positiv
effekt pa psykologisk trygghet, og at psykologisk trygghet har en medierende effekt pa den
negative sammenhengen mellom tjenende lederskap og utbrenthet hos sykepleiere. Personale
som jobber under tjenende ledere kan vaere mindre utsatt for utbrenthet, fordi de vil fa
ngdvendige ressurser, enten til & handtere hgye jobbkrav eller 2 komme seg etter utbrenthet
(Ma et al, 2021). Detert og Burris (2007) fant at de to ledelsesformene transformasjonsledelse
og lederapenhet, styrker medarbeidernes ytringsatferd, og at denne sammenhengen delvis

medieres av psykologisk trygghet.
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Det er tre praksiser som stadig ma repeteres, pa interaktive og leeringsorienterte mater, for a
kunne skape og holde ved like et klima av apenhet og er et ansvar for ledere pa alle niva i
organisasjoner; sette scenen, invitere til deltagelse og det a respondere produktivt
(Edmondson, 2018). Du setter scenen for psykologisk trygghet, for hver gang du forsgker a fa
folk med, med felles mal og en delt verdsettelse for hva de star ovenfor (Edmondson, 2018).
Den viktigste egenskapen er evnen til & ramme inn arbeidet, og ledere ma sette forventninger
om feil, usikkerhet og gjensidig avhengighet (Edmondson, 2018). A invitere til deltagelse, pa
en mate som folk finner overbevisende og genuin, gjer at de blir trygg pa at deres stemme er
velkommen (Edmondson, 2018). For a forsterke et klima med psykologisk trygghet, sa er det
avgjerende at ledere, pa alle nivaer, responderer produktivt pa risikoen folk tar nar de snakker
(Edmondson, 2018). Produktiv respons er karakterisert av tre elementer; & uttrykke
takknemmelighet, avstigmatisere det a gjare feil og sanksjonere klare brudd. Dette farer til at

man orienterer seg mot kontinuerlig leering (Edmondson, 2018).

3.5 Hva psykologisk trygghet kan fare til

Forskere har kartlagt en rekke utfall av psykologisk trygghet. Lance Frazier med kollegaer
(2017) har gjort en stor metaundersgkelse for 8 komme inn pa kjernen av hvor stor betydning
psykologisk trygghet faktisk har pa a utvikle positiv teamkultur og de maler effektstarrelser
og korrelasjoner mellom psykologisk trygghet og ulike elementer som for eksempel relasjon
til leder, lederatferd og ekstrarolleatferd i teamarbeidet. De har konkludert med at psykologisk
trygghet fremmer leeringsatferd og kunnskapsdeling, som videre kan fremkalle
teamprestasjoner, engasjement, forpliktelse og tilfredshet (Frazier et al., 2017). Forskning pa
effekter av psykologisk trygghet, indikerer at det er en relasjonell tilstand som er ngdvendig
for leering, endring og utvikling i team og organisasjoner. Minimalt med mellommenneskelig

risiko er avgjgrende for & fostre positive utfall av psykologisk trygghet (Frazier et al., 2017).

Psykologisk trygghet fremmer engasjement. Det er sett pa som en viktig faktor i arbeidslivet
og viktig for a forebygge hgy turnover og en plass der en arbeidstakers engasjement virkelig
betyr noe, er i helsevesenet (Edmondson, 2018). Helsepersonell som star i frontlinjen har hgyt
stress og et emosjonelt ladet arbeid og uengasjert personell farer til sikkerhetsrisiko og
turnover i personalgruppa. | en studie pa klinisk personell pa et stort sykehus i 2009 fant
Rathert et al (2009) at psykologisk trygghet var relatert til forpliktelsen til organisasjonen og
til pasientsikkerhet. Forfatterne noterte at et arbeidsmiljg der personale falte det var trygt a si
ifra om problemene, var spesielt viktig i helsevesenet, for & fa personale til & fgle seg i stand
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til & gi trygg pleie og vere engasjert i jobben (Rathert et al, 2009). Rathert et al (2009) fant at
helsearbeidere som opplevde at arbeidsplassen var preget av en kontinuerlig
forbedringskultur, ogsa rapporterte hgyere grad av psykologisk trygghet, som igjen pavirket

resultater og forpliktelse til virksomheten.

Hunt, et al (2021) har funnet at psykologisk trygghet er en avgjgrende faktor for trygg og
effektiv pasientbehandling, spesielt i psykiske helsetjenester, hvor apne og oppriktige
diskusjoner er avgjgrende, nar sa mange kliniske beslutninger er komplekse og tvetydige og
er summen av subjektive observasjoner av en pasient. Vi er avhengig av samarbeid mellom
tverrfaglige team for & ta beslutningene og det er viktig a forsikre seg om at alle i teamene kan
fale seg fri til & si ifra, og maksimal involvering er avgjerende for trygg og optimal helsehjelp
(Hunt, et al, 2021).

Fryktlgs kommunikasjon, som psykologisk trygghet gir, er avgjgrende for a ta komplekse
beslutninger, ofte raskt, som ikke har noen presedens og som har alvorlige konsekvenser
(Edmondson, 2018). Klinisk personell som selv fgler at de er stattet av et hgyt niva av
psykologisk trygghet, er i stand til & stgtte og skape relasjoner med pasientene, som farer til et
positivt klinisk utfall for pasienten (Edmondson, 2018). | team som er av midlertidig karakter,
eller som har stor utskiftning av medarbeidere, kan det derfor veere vanskelig & utvikle
psykologisk trygghet (Nembhard & Edmondson, 2011). Det er en tendens til & vaere mer
sammenfall av psykologisk trygghet blant mennesker som jobber tett sammen over tid og som
har lyktes med samarbeidet da de har funnet mater & jobbe sammen pa, og har gjerne etablert

en trygg teamkultur (Edmondson, 1999).

Det ma skapes mening av det som skjer pa arbeidsplasser, og laring er viktig for & bade
kunne forsta, utvikle og ivareta helsepersonell. Opplevd mellommenneskelig risiko i team,
pavirker kvaliteten i diskusjonsprosesser, som videre har en pavirkning pa organisasjonens
evne til a tilpasse seg endring (Edmondson, 2002). Manglende opplevelse av psykologisk
trygghet reduserer informasjonsdeling blant medlemmene, hvilket gir lavere grad av leering og
en negativ effekt pa prestasjoner og effektivitet i team (Edmondson & Lei, 2014).
«Sammenhengen mellom psykologisk trygghet og effektivitet er teoretisk sett logisk, spesielt
nar det er usikkerhet og behov for enten kreativitet eller samarbeid for & gjennomfare

oppgaven» (Edmondson & Lei, 2014, s 36).
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4 Metode

4.1 Casestudie
Denne studien er gjort med utgangspunkt i fglgende problemstilling: Hva hemmer og hva
fremmer psykologisk trygghet, hos sykepleiere pa en akuttpsykiatrisk sengepost i

spesialisthelsetjenesten?

For & kunne belyse denne problemstillingen stiller dette krav til bade design og metode.
Casestudier er en inngdende studie av en eller noen fa undersgkelsesenheter der hovedpoenget
er a oppna rikholdig informasjon om de enhetene som studien retter oppmerksomheten sin
mot og forskerens primare interesse er a studere et fenomen ved & rette oppmerksomhet mot
en enhet som representerer det empiriske grunnlaget for & utvikle en forstaelse (Thagaard,
2018, s. 51). Casestudie bidrog til at jeg kunne svare ut problemstillingen, dog er et sentralt
element er en naermere definisjon pa hva en undersgkelsesenhet er (Jacobsen, 2015). | denne
studien er en undersgkelsesenhet, sykepleiere, og siden psykologisk trygghet er en opplevelse
i en gruppe sa ber jeg her respondentene om a redegjare for en egenskap ved denne gruppen,
grad av psykologisk trygghet og hvordan det arter seg i gruppen. Da blir respondentene i
denne undersgkelsen informanter som gir opplysninger om en gruppe og ikke bare sin egen

subjektive opplevelse og saledes statte Edmondsons (1999, s 354) definisjon av psykologisk
trygghet.

I og med at casen gar dypt inn i en organisasjon er det en sakalt enkeltcase- studie og er godt
egnet til & gi «tykke beskrivelser» (Jacobsen, 2015). Studien har et eksplorerende preg og har
som fordel & beskrive hvordan hendelser pavirker hverandre og hvordan spesielle resultater
produseres (Jacobsen, 2015). | dette tilfelle; hva hemmer og hva som fremmer sykepleiernes
psykologiske trygghet.

4.2 Innsamling av data

| denne studien, har jeg benyttet meg av kvalitativ metode, som kjennetegnes av apne data og
er en intensiv studie (Jacobsen, 2015) og ble gjennomfart med det individuelle, dpne og
semistrukturerte intervjuet. Metoden har som hensikt a fa frem hvordan mennesker forstar og
fortolker en situasjon og egner seg ofte til a avklare et uavklart tema og fa frem en nyansert
beskrivelse av temaet (Jacobsen, 2015). Samtidig er den kvalitative tilnsermingen induktiv, en
apen metode der jeg som forsker forgker a legge sa fa faringer som mulig pa den innsamlede

informasjonen (Jacobsen, 2015). Dette passet til min undersgkelse, da jeg farst etter
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innhenting av informasjon, strukturerte den og for sa sette den i kategorier som ble forbundet
med hverandre, og gjorde at jeg fikk informasjon som er virkelighetsnar, da den som
undersgkes definerer hvilken informasjon som er relevant (Jacobsen, 2015). Det som er viktig
a se pa i den kvalitative forskingens kvalitet, er forskerens samspill mellom forskningen og
resultatene og om rollen til han/ hun er troverdig (Jacobsen, 2015). For a oppna en apen
informasjonsutveksling, er det ngdvendig at det etableres en tillitsrelasjon og jeg gjorde dette
ved & mgte godt forberedt; farst informerte intervjuobjektet kort om undersgkelsen, startet
intervjuet ved a stille dpne spgrsmal, inntok en lyttende posisjon og viste intervjuobjektet at
jeg forsto, tok notater, stilte oppfglgingsspgrsmal og avsluttet pa en mild mate (Jacobsen,
2015). Dette var med pa a skape en viss grad av tillit, til tross for at temaet psykologisk
trygghet kan veere sensitivt. Samtidig er det viktig a ta med seg at mennesker ikke er en
homogen gruppe og jeg tilpasset intervjustilen til den som ble intervjuet (Jacobsen, 2015).
Dette har gitt meg muligheten til & tegne et mest mulig riktig bilde av hvordan ansatte faktisk
opplever sin arbeidssituasjon og at jeg har klart & beskrive deres verden som sett ut ifra deres

stasted og ikke min forforstaelse (fortolkende validitet).

Jeg er selv ansatt som leder pa en av de andre akuttpostene. Selv om ikke respondentene
jobbet pa denne enheten, kjenner de nok til meg og de vet at jeg sitter i en seksjonsledelse
med deres leder. Dette kunne vaert med pa a pavirke hva de svarer, det vil kunne vaere med pa
a pavirke undersgkelseseffekten og muligens veere med pa at de tok hensyn til hva de svarte,
hvor kritiske og apne de var. Pa den andre siden, kunne det veere med pa & skape en tillit, i
den forstand da de visste at jeg hadde innsikt i deres arbeid og en forstaelse for det det kom
med, da jeg selv kjenner kontekst.

Jeg har gjennomfart sdkalte ansikt- til- ansikt intervju med 4 sykepleiere, med varighet i ca 1-
1,5t. Den var til en viss grad strukturert (semistrukturert) da jeg har et spesielt tema jeg
gnsker & belyse og hadde en intervjuguide med tema, med fast rekkefglge og kun apne svar.
Jeg gjennomfarte intervjuet pa sykehuset og tok opp intervjuet med en telefon (via app
diktafon) og bandopptaker, slik at jeg kunne veere tilstede med respondenten for a fa til en god

samtale, der jeg la til rette for apenhet og naturlig kontekst (i den grad det er mulig).

Den kvalitative tilnermingen egner seg der vi gnsker & se sammenheng mellom individ og
kontekst, der vi vet lite om temaet som vi gnsker a undersgke og trenger fleksible
undersgkelsesopplegg og egner seg best hvis vi skal utvikle nye teorier og hypoteser og finne

ut hva som er innholdet i et fenomen (Jacobsen, 2015). Det er skrevet mye om psykologisk
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trygghet siste ar, men jeg finner ingen undersgkelser gjort pa faktorer for sykepleiere i
akuttpsykiatrien og mener at intervjuet ga rik informasjon for a belyse tema.

4.3 Utvalg

I denne studien har jeg benyttet meg av strategisk utvelging av deltakere (sykepleiere med
ansiennitet over 1 ar og som ikke har en direkte rolle i ledelsen) som jobbet pa to ulike
akuttposter. | og med at sykepleiere er en ettertraktet og begrenset ressurs, samtidig som de er
vesentlige for a kunne opprettholde drift, gnsket jeg a spesifikt intervjue denne faggruppen.
De har i tillegg arbeidsoppgaver der psykologisk trygghet bade utgjar en viktig forutsetning
(lzering og samarbeid er kritisk for & oppna gode resultater) og (muligens) samtidig utfordres.
Ved & intervjue sykepleiere ville jeg ha gode forutsetninger for a gi bedre innsikt i

problemstillingen.

Det kunne tenktes at jeg kunne intervjuet ulike faggrupper, da psykologisk trygghet er i denne
sammenhengen noe som oppleves i en gruppe og som skapes av hele den tverrfaglige
personalgruppen. Samtidig sa ser jeg verdien i & kunne fa informasjon fra en gruppe som har
likt ansvarsomrade og oppgaver, som muligens vil gi meg et starre sammenligningsgrunnlag
og starre overfaringsverdi. Pa den andre side kan man si at sykepleiere vil kunne svare pa en
mate, da de har en sterk faggruppe og er i overtall, og det kan tenkes at det som fremmer og
hemmer psykologisk trygghet hos dem, vil veere noe annerledes enn andre faggrupper. De
jobber ogsa tett opp mot ledelse (ansvarshavende nar leder ikke er tilstede) og har en sterk
posisjon og pavirkningskraft.

4.4 Intern gyldighet

| kvalitative undersgkelser og nar det gjelder den interne gyldigheten, er det viktig & se pa om
studieobjektene gir en sann representasjon av virkeligheten, om forskeren gir en sann
representasjon av data og om resultatene gjenspeiler virkeligheten (Jacobsen, 2015). Selv om
jeg har argumentert om hvorfor jeg har valgt gruppe som analyseniva og sykepleiere i
utvalget, sa pavirkes psykologisk trygghet ogsa av en rekke individuelle faktorer og
personalgruppa bestar som nevnt av et tverrfaglig team. Jeg har ogsa gitt respondentene
mulighet & se igjennom og kommentere intervjuene, som er en mate a forsikre seg at jeg har

klart & beskrive virkeligheten pa en god og forsvarlig mate.

For & kunne trekke kausale slutninger, ma dataene ha intern validitet. Det inneberer at vi er

sikre pa at effekten vi observerer skyldes variabelen vi undersgker for, og ikke en annen,
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bakenforliggende variabel som gir en spurigs korrelasjon. Vi ma ogsa kunne si hvilke
mekanismer (mellomliggende variabler) som forklarer sammenhengen (Skog, 2004). Studier
som maler faktorer pa ett tidspunkt, som bruker selvrapportering som malemetode, som ser pa
for enkle sammenhenger og som trekker slutninger pa tvers av niva kan utgjere sentrale
utfordringer i forskningen pa psykologisk trygghet. Det kan ogsa tenkes at i akuttpsykiatrien,
der det varierer mye bade arbeidsbelastning og det totale inntrykket av pakjenninger siste tid,
kan vaere med pa hvordan respondentene svarer og muligens kunne vert annerledes om jeg
hadde spurt pa et annet tidspunkt, eller sagar andre respondenter. | akuttpsykiatrien kan det
ogsa veere sveert varierende arbeidsbelastning, emosjonelt stress som kan pavirke kontekst og
serlig kan falelser og projeksjoner skape en gruppedynamikk som kan pavirke ogsa

opplevelsen av psykologisk trygghet i perioder.

4.5 Relabilitet

Relabiliteten ved kvalitative studier handler om a se pa om undersgkelsesopplegget pavirker
de som undersgkes og stimuliene metoden kan gi til undersgkelsesobjektene, samtidig som en
burde se pa om det har veert gjort feil i nedtegningen og analysen av data (Jacobsen, 2015).
Jeg har transkribert alle intervjuene i sin helhet for & kunne unnga feil i nedtegningen og for a
veere sikker pa at jeg har fatt med meg hva respondentene har sagt, en ngyaktig gjengivelse av

intervjuene. Jeg har ogsa her brukt direkte sitater i store deler av empirien.

4.6 Analyse av data

Etter gjennomfaringen av intervjuene, satt jeg igjen med notater og innspilte lydband og jeg
foretok meg en tekstanalyse og sa pa hvordan jeg skal kunne trekke ut noe fornuftig av
informasjonsmengden (Jacobsen, 2015). Jeg reduserte noe av kompleksiteten og forenklet og
strukturerte den for & fa oversikt (Jacobsen, 2015). Jeg hadde gnske om & fa tilfart noe og
gjennom a sammenstille intervjuene jeg hadde gjort, kunne jeg papeke manstre, regulariteter,
avvik eller underliggende arsaker og jeg kunne trekke frem sentrale detaljer som kanskje gir
en ny innsikt ved fenomenet psykologisk trygghet. Den kvalitative analysen er en veksling
mellom enkelte deler og detaljer og helheten, og jeg vil da bruke en hermeneutisk metode,
kalt den hermeneutiske spiral (Jacobsen, 2015). Jeg gjennomgikk dataene og kategoriserte
funnene etter faktorer som fremmer og hva som hemmer psykologisk trygghet. Jeg sa at
mgtearenaene for drgfting, leering, evaluering og korrigering, var det gnsket mer av fra
sykepleierne og sa at dette var en sarlig utfordring i akuttpsykiatrien, men viktig for a styrke

og utvikle den psykologiske tryggheten. Dette var ikke noe jeg pa forhand hadde som et
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hovedfokus, men det kom tydelig frem under intervjuene og den videre prosessen og analysen

gjorde meg serlig oppmerksom pa det.

Analysen av de kvalitative dataene dreier seg om fire forhold: dokumentere, utforske,

systematisere og kategorisere og sammenbinde (Jacobsen, 2015).

4.6.1 Dokumentasjon

Nar det gjelder dokumentasjon, er farste del i kvalitativ analyse, renskrivning av intervjuet
eller det som kalles radata (Jacobsen, 2015). Etter undersgkelsen satt jeg igjen med opptak av
intervjuene samt notater som jeg tok underveis. Jeg renskreiv notatene og gikk igjennom og
sjekket disse, like i etterkant etter intervjuene og sjekke notatene mot hukommelsen for sa
laget en full oppsummering (Jacobsen, 2015). Jeg transkriberte sa opptakene og skrev ut

intervjuene i sin helhet og gjorde sa en et kort sammendrag av funn.

4.6.2 Kategorisering

Nar det gjelder kategorisering, foretok jeg en sakalt innholdsanalyse, som er basert pa at det
som intervjuobjektet har sagt i et intervju kan reduseres til feerre og mer overordnede og
meningsfylte kategorier (Jacobsen, 2015). Kategorisering vil innebere at jeg brekker opp

psykologisk trygghet i mindre biter og videre samler ulike deler av teksten (Jacobsen, 2015).

Jeg brukte en sakalt farste- syklus koding, der ordene, setningene og teksten kategoriseres ut
fra visse kriterier, som kan hjelpe meg med a forholde meg til et fatall kategorier (Jacobsen,
2015). Resultatet av dette ble tabell 1 og der jeg trakk ut det som jeg vurderte som faktorer
som fremmer og hemmer psykologisk trygghet. Jeg gjorde sa en andre- syklus koding, der jeg
som forsker etablerer kategorier etter den farste analysen (Jacobsen, 2015). Dette resulterte i
tabell 2, der jeg trakk ut aktuelle faktorer som hadde med gjennomfering av tverrfaglige
magter, drgftinger og evalueringer. Sa tok jeg skrittet fra analyse av en enhet til analyse pa
tvers av enheter og kunne dermed gjennom en slik kobling, sammenligne ulike enheters
utsagn og samme fenomen og dermed finne ulike databiter og plassere dem i de ulike
kategoriene (Jacobsen, 2015). Dette farte til 3 hovedkategorier underlagt hovedfunnet.

Jeg gnsker apenhet i min tilnerming til datainnsamlingen, som vil si at kategoriseringen er
fundert i data og skal springe ut fra tilgjengelig informasjon (Jacobsen, 2015). Da jeg har
brukt en intervjuguide, dannet jeg pa forhand noen kategorier og jeg definerte farst hva de
enkelte kategoriene inneberer, slik at jeg kunne brukte denne definisjonslisten til a lete etter
data og plassere dem i kategorier og videre skape ulike nivaer (Jacobsen, 2015). |
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intervjuguiden, sa valgte jeg a fa frem sakalte kritiske hendelser, altsa fa frem fortellinger hos
respondenten som kunne forklare og vise noen av faktorene jeg var ute etter. Fortellingene om
de kritiske hendelsene, ga meg innsikt i bade konkrete eksempler fra arbeidshverdagen og
saledes kunne trekke ut faktorer som fremmer og hemmer psykologiske trygghet. Det ga meg
ogsa en helhetsforstaelse om hvorfor faktorene var viktige for dem og hvordan jeg som

forsker kunne forsta disse inn i en konkret sammenheng.

Jeg delte sa psykologisk trygghet inn i 5 hovedkategorier, «din mening er forventet og
velkommen pa arbeidsplassen», «a stille sparsmal og sparre om hjelp», «<hvordan man
snakker om og laerer av feil», «a veere seg selv og si hva du mener, komme med innspill,
forslag og dele sin kompetanse/ erfaringer- uten a frykte negative konsekvenser», «papeke
mulige mangler og farer». Det er dog en utfordring og kan vere en motsetning, at jeg har
dannet kategorier ut ifra hvordan jeg forstar psykologisk trygghet, samtidig som jeg gnsker en
apen tilneerming til informantene og empirien. Samtidig sa var dette et semistrukturert
intervju, sa pa en eller annen mate, vil jeg allerede ha en viss forforstaelse allerede i

utformingen av intervjuguiden.

Respondentene var informert pa forhand om at vi skulle snakke om arbeidsmiljefaktorer (se
vedlegg). Hverken far eller under selve intervjuet, ble begrepet psykologiske trygghet nevnt,
da jeg ansa det som viktig at de kunne fortelle dpent om sine erfaringer og ikke vere opptatt

av at det skulle passe inn eller at de matte forsta eller lese om fenomenet pa forhand.

4.6.3 Sammenbinding
Nar det gjelder sasmmenbinding, sa satt jeg igjen med flere typer informasjon om ulike tema/
fenomener, om undersgkelsesenheten og om konteksten da dataen ble innsamlet og jeg koblet

disse dataene for & se om det er noen kausale sammenhenger mellom dem (Jacobsen, 2015).

Her fikk jeg en oversikt over mange faktorer og trakk ut en av de jeg sa kunne spesifikt veere
seeregen for akuttpsykiatrien. Her kom jeg frem til at de planlagte tverrfaglige matene,
refleksjon-arenaene og gjennomgang etter ulike hendelser, var noe som var savnet og ble i en
rekke ulike temaer, nevnt som noe som gjennomfares men var noe sykepleierne selv sa som
nyttige og gnsket mer av. Jeg delte sa inn dette hovedfunnet inn i 3 hovedkategorier, som jeg

sa fokuserte drgftingen videre pa.

Jeg fant ingen store avvik, jeg tegnet en modell for & illustrere sammenhengene jeg fant og
videre forsgkte a forsta hvorfor de henger sammen (Jacobsen, 2015). Direkte sitater er viktig a
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benytte seg av i denne metoden (Jacobsen, 2015) og jeg brukte flere sitater fra respondentene
for & fa frem deres egne ord og beskrivelser.

4.7 Forskningsetiske utfordringer

«All vitenskapelig virksomhet krever at forskerne forholder seg til etiske prinsipper som
gjelder sa vel internt i forskningsmiljger som i relasjon til omgivelsene» (Thagaard, 2018, s
20). Normer for vitenskapelig redelighet er presisert og definert i en innstilling fra de
nasjonale forskningsetiske komiteer (NESH) (Thagaard, 2018). Under innsamlingen jeg
foretok meg i kvalitative data, fikk jeg som forsker data som kan knyttes til de personene som
deltar i prosjektet og NESH presiserer at forskeren skal respektere deltagerens autonomi,
integritet, medbestemmelse og frihet (Thagaard, 2018). Jeg fikk deltagerens informerte
samtykke og dette innebzrer at jeg ga respondenten tilstrekkelig informasjon om
forskningsfeltet, formalet, finansiering, hvem som fikk tilgang til informasjon, hvordan
resultatene er tenkt brukt og om falgene av a delta i forskningsprosjektet samt ga sitt
samtykke til presentasjon av resultatene (Thagaard, 2018). Jeg sgkte NSD og fikk
godkjenning til & gjennomfare studien og respondentene fikk skriftlig informasjon ogsa far
intervjuene og informasjon om at de til enhver tid kunne og hvordan de kunne trekke seg fra

studien. Ingen av respondentene trakk seg.

Jeg har ogsa pasett at jeg har behandlet informasjon om personlige forhold konfidensielt, altsa
at jeg har avidentifisert personlige opplysninger og publisering av materiellet skal veere
anonymisert (Thagaard, 2018). Selv om jeg har brukt hunnkjgnn pa alle respondentene, til
tross for at det var en mann og 3 damer og ikke gjengitt hele historier som har veert fortalt, sa
er det en risiko til enhver tid at andre som jobber med informantene kjenner til, bade historier
og trekk ved det som fortelles. Jeg ga alle respondentene mulighet til & lese igjennom
oppgaven for a komme med innspill, hvorav en av informantene gnsket dette. Hensynet til
konfidensialitet, omfatter ogsa varsomhet men hvordan vi lagrer data- herunder lagret jeg
personifisert opplysninger sikkert og separat fra forskningsmaterialet (Thagaard, 2018).
Diktafonen var innelast, separat fra annet materiale og jeg benyttet appen «Diktafon» som er
godkjent av UiT og NSD.

Det siste grunnprinsippet i en etisk forsvarlig forskningspraksis er knyttet til konsekvensene
forskningen kan ha for deltagerne og det etiske ansvaret ivaretas ved a unnga at forskningen
medfarer negative konsekvenser for dem (Thagaard, 2018). I min undersgkelse, mgtte jeg

personer som muligens opplevde at intervjusituasjonen ga en mulighet for a reflektere over
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psykologisk trygghet og at de kan oppleve a kjenne seg igjen i teksten og muligens se egne
utsagn i en analytisk sammenheng som kan virke provoserende (Thagaard, 2018). Jeg lot
respondentene fa muligheten til & se over oppgaven og innarbeide innvendinger fra deltakerne

i presentasjonen (Thagaard, 2018).

Under analysen av dataene vil det veere forskningsetiske utfordringer ved 4 ta vare pa
informantens perspektiv gjennom presentasjon av data samt analysen. Det er en utfordring, i
hvordan jeg representerer informanten i maten jeg analyserer teksten pa, samt det er viktig a
beskytte informantens integritet i analysen og presentasjonen (Thagaard, 2018). Dette er og
blir en utfordring, men jeg har arbeidet for a nyansere den teoretiske forstaelsen, som kan
bade gi uttrykk for forstaelse av deltakeren vurderer situasjonen sin og mener jeg har
presentert et relevant perspektiv i faglig sammenheng (Thagaard, 2018). Min egen
forforstaelse og hvilke briller jeg har pd meg som forsker vil kunne pavirke hva jeg velger &

legge vekt pa, samt hvordan jeg analyserer det som respondentene kommer med.

Ved formidling av arbeidet, har jeg tatt hensyn til det jeg ferst var inne pa- betydningen av a
skjule informantens identitet, men utfordringen vil veere & anvende fa respondenter fra samme
arbeidsplass da deltakerne kan avslgre hverandre (Thagaard, 2018). Det kan veere vanskelig a
fa til en sikker anonymisering her, men jeg mgtte dette bla med a bruke respondenter fra to
ulike sengeposter for a begrense denne risikoen, samtidig som jeg ga deltakerne anledning til
a lese igjennom teksten far publikasjon. Jeg informerte ogsa respondentene om faren for &

ikke fa til en sikker anonymisering far intervjuet startet.

Nar det gjelder informert samtykke, kan det vaere vanskelig for deltakerne i denne kvantitative
undersgkelsen a forsta hva de egentlig samtykker til og jeg forberede de pa at resultatet vil
settes i en faglig sammenheng som kan oppleves fremmedgjegrende (Thagaard, 2018). En
annen forskningsetisk utfordring kan veere a vurdere konsekvenser for deltagere, jeg vil kunne
risikere at deltagerne opplever det som problematisk a bli konfrontert med mitt perspektiv,
men ogsa her har jeg forsgkt a mate dette ved a presentere min tolkning nyansert (Thagaard,
2018). Jeg har her veert serlig oppmerksom pa a gjare rede for hva som er mitt faglige
perspektiv og hva som er min fortolkning, og arbeidet for a utvikle en forstaelse av

deltagerens situasjon uten a vere deres talsperson (Thaagard, 2018).
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5 Funn

For & komme frem til faktorer for psykologisk trygghet som var hemmende og fremmende i
denne studien, sa jobbet jeg frem en intervjuguide, der jeg forst forsgkte a fa frem viktigheten
av samarbeid og psykologisk trygghet i akuttpsykiatrien som kontekst. Jeg delte sa inn
psykologisk trygghet, inn i 5 ulike kategorier for a fa frem historier og eksempler pa disse,
som kunne fa frem faktorer som var avgjgrende for psykologisk trygghet i disse situasjonene.
Siste del av intervjuet, var generelle betraktninger om arbeidsplassen og betydningen av

psykologisk trygghet i deres arbeidshverdag.

| fremstillingen her velger jeg a forst skjematisk fremstille alle funnene i en tabell (tabell 1)
der jeg har delt inn faktorene i fremmende og hemmende for psykologiske trygghet. Sa vil jeg
presentere det som kom frem i farste del av intervjuene, behovet i akuttpsykiatrien for & mates
for tverrfaglig samarbeid. Sa velger jeg a presentere hovedfunnet som fremsto som sarlig
viktig, men utfordrende i akuttpsykiatrien; faktoren med a fa gjennomfart tverrfaglige mater
og samarbeid, for kunnskapsdeling og kontinuerlig evaluering/ korrigering av arbeidet, som
viser seg a kunne fremme (ved gjennomfaring) og hemme (med manglende gjennomfgring)
psykologisk trygghet for sykepleierne. Respondent D understgtter hovedfunnet med en
historie som hun fortalte om, der hun beskrev viktigheten med a bli kjent med hverandre i
kollegiet og viktigheten med & ha en mgteplass i etterkant av hendelser pa jobben. Hun
fortalte om en situasjon med en utagerende pasient, der hun opplevde at kollegaene rundt seg,
skapte mer utrygghet med & gripe raskt inn i en situasjon, der hun opplevde & ha kontroll og
samarbeid med pasienten. Det var ikke enighet i ettertid om situasjonen var en potensielt
farlig situasjon, men beskriver at dette var en situasjon som de snakket om i ettertid og at
dette ga henne mulighet til & forklare vurderinger og veeremate, som bade hun og kollegaene
tar med seg videre i arbeidet: «mine kollegaer er mer trygg nar vi kommer i slike situasjoner, de

rykker ikke ut like fort. De er tett pa, de er nar for & kunne gripe inn om noe skjer, men jeg far

muligheten til & bruke meg selv pa en slik mate. Men det er fordi vi har snakket veldig mye etterpa».

Mgteplassene viste seg & vere spesielt viktig i analysen, selv om teorikapittelet behandler
flere variabler enn akkurat mgteplasser. Betydningen av mgteplassene var noe som fulgte som
et resultat av analysen — det var ikke intendert eller planlagt og fulgte ikke naturlig fra
teorien. Dette blir sa fokus videre i presentasjon i funn og diskusjon, og jeg har valgt & dele
hovedfunnet inn i 3 kategorier som belyser funnet.
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5.1 Faktorer som hemmer/ fremmer psykologisk trygghet hos
sykepleierne i akuttpsykiatrien

Etter intervjuene satte jeg igjen med en rekke beskrivelser/ fortellinger fra arbeidsplassen, og
fra dette trakk jeg ut faktorer som kan beskrives som hemmende og fremmende for
psykologisk trygghet. Funnene er sortert i falgende tabell:
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Psykologisk trygghet

e Funn

Fremmende faktorer

Hemmende faktorer

Din mening betyr noe og det er en
forventning om at du skal bidra

Tillit til kollega og trygg pa hvordan man
blir matt. Far stgtte og ser hverandre.
Respekt, vennlighet og hgflighet. Tillit til
at den andre vil deg vel.

Synlig og tilstedevaerende leder som ser
den enkelte ansatte.

Tydelig gnske og positiv feedback fra
leder/ kollega etter innspill

Rom for & stille spgrsmal, der man
sammen reflekterer sammen over svaret
Godt tverrfaglig samarbeid, aksept for at
det er lgpende kontakt med spesielt
overlege

Klare forventninger om hvordan vi
samarbeider og opptrer pa jobb

Apenhet fra mottaker

Mateplasser for drafting, leering og
innspill

Aksept og statte hos hverandre gjer det lett
a sparre/ fa hjelp

Gi god behandling til pasientene og mate
dem med verdighet

Individuelle forskjeller, hva du selv star
for og hvordan du vil veere.

Spillerom til & kunne fa gjere en god jobb
hos pasienten.

Lik verdi pa innspill, p& tvers av
profesjoner. Lett 4 stille spgrsmal av/ til
alle i kollegiet

Trygg i seg selv og ikke opptatt av &
bevise noe

Gode erfaringer med & spgrre om og fa
hjelp. Sammen gjgr vi det bedre.
Gjennomga ulike situasjoner i ettertid
fremmer lzering, forstaelse og samhold
Erfaring og kunnskap gjgr at man blir
tryggere

Plikt til & gripe inn, ingen valg & unnlate
eller overse. Unnga lignende hendelser
Man far ansvar i takt med erfaring og
kompetanse

Retningslinjer pa at man gjennomgar visse
hendelser

Du vet at det er greit & gjere feil og
innstillingen er at man leerer av feil

Du kjenner de du jobber med og har en
rekke dreftinger pa vakt og "uformelle
debrief"

Stér aldri alene om en avgjarelse, vi jobber
i team og tar beslutningene sammen

Stadig utskiftning av kollega. Vikaroverleger
Magteplasser for drgfting og gjennomgang av
hendelser uteblir

Snakker om og ikke med

Hayt press og mangelfull tid til & drofte far
beslutninger tas

Vanskelig & fremme faglig uenighet med
spesialist i mater da det kan fremsta som tvil
av dens kunnskap

Henvendelser om hjelp blir mgtt med sukk og
tydelig negativt kroppssprak

Ufagleerte som kommer med innspill blir matt
med at de ikke har kompetanse til & uttale seg
Nar man sier ifra om noe, blir det ikke
héndtert eller fulgt opp.

Leder stgtter deg ikke nar du har sagt ifra og
trenger det.

Vil ikke legge stein til byrden, ved & papeke
mangler/ feil etter alvorlige hendelser

Det signaliseres at meningen din har ingen
verdi

Bagatellisering ved papekning av fare/ risiko
Manglende feedback pa det man kommer med
kan skape frustrasjon og konflikter

Nyansatt, uerfaren og utrygg pa hva som
forventes

Sterk enighet i gruppa, redd for & si noe dumt.
Opptatt av & veere flink og bevise for andre at
man vet og ikke trenger  spgrre om hjelp
Redd for & gdelegge relasjon til din kollega
om du sier ifra

Ikke mulig a gi veiledning til noen som ikke
vil ha det og tilbakemeldinger oppfattes som
kritikk

Kjenner ikke hverandre og utrygg pa hvordan
vi tar imot hverandres innspill

Hvordan man har det totalt i livet sitt, gjer noe
med hvordan man handterer uenighet

Du unnlater & komme med innspill, hjelp og
spersmal til kollega, pga dens starre erfaring/
kompetanse

Stress, hagy arbeidsbelastning, sliten

Tabell 1.0. Funn av faktorer som fremmer og hemmer psykologisk trygghet
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Som man kan se, sa var det mange faktorer som kom frem og flere av disse er kjent fra teorien
om psykologisk trygghet. Flere av disse faktorene kan sees som individuelle faktorer slik som
Kahn (1990) hevder, som er egenskaper hos den ansatte, som for eksempel «trygg i seg selv»,
«individuelle faktorer, hva du selv star for og hvordan du vil veare» eller «nyansatt, uerfaren
0g utrygg». Samtidig sa ser vi flere faktorer som har med miljget pa enheten og maten man
mgter hverandre pa, som «tillit til kollega og trygg pa hvordan man blir mett», «far stette og
ser hverandre», «respekt, vennlighet og hgflighet. «tillit til at den andre vil deg vel» eller
«henvendelser om hjelp blir mgtt med sukk og tydelig negativt kroppssprak». Det er ogsa
flere faktorer som omhandler ledelse, som «synlig og tilstedeveerende leder som ser den
enkelte ansatte» og «tydelig gnske og positiv feedback fra leder/ kollega etter innspill» eller
«nar man sier ifra om noe, blir det ikke handtert eller fulgt opp» og «leder statter deg ikke nar

du har sagt ifra og trenger det».

Dette er alle faktorer som pavirker opplevelsen av psykologisk trygghet og gjenfinnes i
litteraturen (Edmondson, 2018, Frazier, 2017, Kahn, 1990) og kan generaliseres til de fleste
arbeidsmiljg. Jeg @nsket sa & se pa noen av faktorene, som kanskje er spesielt for konteksten
og sykepleiere i akuttpsykiatrien. Jeg sitter igjen etter intervjuene, med en forstaelse av at det
er et stort handlingsrom for sykepleierne a bade veere seg selv, komme med innspill og
papeke feil/ mangler, men det er av vesentlig betydning at man ma legge til rette for
mateplasser. Sykepleierne selv oppgir at de gjerne skulle hatt mer av dette og gjennomgang
av ulike situasjoner i etterkant av ulike hendelser for leering, ivaretakelse, evaluering og

korrigering av arbeidet. Dette er noe de fleste av dem kommer tilbake til.

Det kan forstas som at vi skal ikke ta for gitt at det finnes en god og felles arena i
akuttpsykiatrien for & kunne utvikle psykologisk trygghet i et tverrfaglig arbeidsfellesskap, at
skal vi se pa fremmende og hemmende faktorer for psykologisk trygghet i denne konteksten
sa forutsetter dette et mgtested. Dette belyser respondentene under intervjuene og oppgir at
det er behov for mer av tverrfaglige mgter og evalueringer og at de i noen situasjoner er
manglende. Respondent C sier at «jeg tenker det er viktig, men jeg synes ikke vi gjer det sa veldig
mye» 0g respondent D sier at tankene kan ofte komme i etterkant av situasjoner og «den der
debriefen som man gjerne skulle gnske at det hadde kommet en invitasjon til & ta» eller som
respondent A sier: «men det er nok ikke alltid det blir fulgt opp, at man har de her, det kunne godt
vart at man hadde flere sanne her ettersamtaler der man har samtaler om hva man far til og hvor vi
kanskje har et rom for forbedring». Respondent D sier ogsa noe om at tid og det & ha nok rom til

a gjennomfare evalueringer og gjennomganger etter hendelser, noe som kan utga i en hektisk
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hverdag i akuttpsykiatrien: «det er vel det her stresset som alle er under, (..) klare & ta unna alle
korridorpasienter og forskjellig lidelsesspekter som man er vitne til. Og ja, det er taft og det er tungt.
Jeg ser folk har gatt doble vakter, gar masse overtid og er slitne og kommer liksom ikke i mal med
noe». Alle respondentene sier noe om at @ komme med innspill og dele faglig kunnskap er en
del av jobben. Dette gjeres spesielt pa morgenmgtene alle har daglig, men at de gjerne skulle
hatt anledning & mgtes mer for a bade evaluere, leere av feil og kunne stille spgrsmal, slik som
respondent C sier: «det er jo viktig a bli hert, men jeg syntes vi kan bli enda bedre. Pa & snakke om
ting og snakke om feil og stille sparsmal. Det er ikke sann at man fgler at man, jeg kommer ikke pa at

det ikke blir tatt imot, men det betyr ikke at man ikke kan bli bedre».

Det kan se ut som den sveert ngdvendige fleksibiliteten som akuttpostene innehar, har ogsa en
slagside der viktige tverrfaglige mgater, evalueringer og gjennomganger i enkelte perioder ikke
gjennomfares, utsettes eller avlyses. Samtidig er den kontinuerlige draftingen pa de ulike
vaktlagene, av stor betydning, eller som respondent C beskriver det som «det er jo igjen litt
forskjell fra akutt til degnenhet. Der var jo pa en mate ting mye mer satt i system. Men jeg faler, at der
var liksom ikke s& avhengige av at man var sa pa. Altsa der kunne man ha meter 4 timer hver dag. Alt
var sa planlagt og man matte fglge alt som var planlagt. Men i akuttpsykiatrien s& ma mye mer vaere
sann, vi kan godt legge planer men man ma bare agere nar det er ngdvendig. Man er mer avhengige i

akuttpsykiatrien, at man sier ifra og er pa hele tiden».

Hvorfor er det det da viktig a ha en arena for tverrfaglig samarbeid i akuttpsykiatrien?
Behovet for mgtearenaer kom godt frem i farste del av intervjuet og presenteres videre her.

5.2 Behovet i akuttpsykiatrien for @ mates for tverrfaglig
samarbeid, kunnskapsdeling og evaluering

Det kommer frem i intervjuene at respondentene er alle enige i at de er helt avhengige av a
samarbeide og koordinere med sine kollegaer i lgpet av arbeidsdagen. De oppgir alle en
seerdeles avhengighet til hverandres arbeid for a fa kontinuitet og forutsigbarhet, for bade
pasientene og personale. De trekker alle frem den tverrfaglige behandlingen som gis og
teamarbeidet som premiss for a gi god behandling. Viktigheten med a samkjgres og 4 mates
trekker respondent A frem pa falgende mate: «ja, vi tenker vi er jo veldig avhengige av hverandre,
sa spesielt for a fa litt kontinuitet i behandlingen. Av at man har faste kjgrelinjer sa at ikke noen gjar
noe, og en annen person utfgrer noe helt annet. Sa er det veldig viktig for at det skal bli forutsigbart
for pasienten og at dem far den, pa en mate, behandlingen da som er planlagt av bade behandler og vi
personale. (..) at det ikke blir misforstaelser (..) Ja sa selve det her teamarbeidet er viktig pa posten da

for & gi godt behandlingsforlgp til pasientene vi har».
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Respondent B oppgir at man merker stor forskjell pA om hun samarbeider med kollegaer med
erfaring og om du samarbeider godt med dem, pa den maten at man forstar hverandre og
snakker samme sprak. «samarbeid er jo helt, helt avgjarende for at vi skal vare et godt miljg, bade
for pasientene og for vi som jobber der». | tillegg til & stgtte opp om viktigheten av samarbeid, sa
trekker ogsa respondent D frem at det er viktig «i tillegg faglig og heve seg selv og utvikle seg

hele veien».

Videre utdyper respondentene om hvorfor det er viktig a tverrfaglig samarbeide og metes, og
de beskriver alle viktigheten med at de utfyller hverandre og slik jeg forstar det, er ydmyk
ovenfor hverandres kompetanse og sammen skaper et bredere perspektiv i arbeidet med
pasienten. Respondent B trekker frem viktigheten med helhetstenkningen og avhengigheten
av samarbeidet som «komplisert og sammensatt, og det kan veere mange ting som spiller inn.
Hvordan skal vi behandle den her pasienten? Hvordan skal vil se det her bilde av hvordan utarter
denne sykdommen seg? Eller hva skal man tenke nar pasienten skrives ut, hvordan oppfalging
pasienten trenger hjemme, hva ma man gjare her?». De beskriver ogsa alle at de trenger innspill
hos hverandre for & gi god behandling og at det er mange skjgnnsmessige vurderinger i
jobben og det kommer frem at man kan se symptomene hos pasientene pa flere ulike mater,
slik som respondent C oppgir «sa er det jo ogsa litt hvordan vi forstar pasienter, fordi man kan
forsta symptomer pa ulike mater. Og da er det jo veldig godt & drafte og kunne se ting ifra flere
sider». Eller som Respondent B beskriver det som: «altsa vi jobber jo med mennesker. Det er jo
ikke A4 og rett frem. Sa det er jo klart man ma jo se menneskene og hva de har behov for og hva er det

som ma til? Ja det er jo skjgnnsmessige vurderinger ofte».

Det som ogsa kommer frem, er at tverrfaglig samarbeid, med drgftinger, evalueringer og
korrigeringer, er en stor del av hverdagen og bestar mye av ad hoc mgter med ulike fag- og
ufagleerte. Viktigheten av kontinuerlig samarbeid og vurderinger, med de som er pa jobb til
enhver tid, er en del av arbeidshverdagen og av sarlig betydning for a gi god
pasientbehandling og ikke minst ivareta hverandre. Alle respondentene trekker frem felles
morgenmgter som en av de viktige arenaene for tverrfaglig samarbeid, et mgte som oftest
starter dagen pa akuttposten og der man sammen planlegger dagen og drefter ulike tiltak.
Respondent A sier ogsa noe om samarbeidet i det daglige og «ja pé vakt (..) omsé s& at man tar
ut noen av posten bare for & drgfte noe eller evt ved vakskifte etter rapporten». Samtidig sa er det
forskjellig hvor mye de snakker pa vakt sammen. Respondent C beskriver det som «det
varierer litt hvor godt vi kjenner hverandre og hvor trygge vi er pa hverandre» 0g videre «min

erfaring er iallefall at de som jeg jobber mye sammen med, vi prater mer om ting i ettertid. Kanskje
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ikke sann formelt, at na skal vi sette oss ned & snakke, men vi prater om det nar vi har behov eller nar
det oppstar eller nar det har veert, altsa litt sann uformell debrief. Og vi kan snakke om ting som vi

syntes vi gjorde bra og ting som vi gjorde darlig».

Videre snakker alle respondentene enstemmig i, at det er av stor betydning pa deres
arbeidsplass, at man snakker i ettertid om hendelser som gar bra og spesielt hendelser som
ikke gar sa bra og der man gjer direkte feil. De trekker frem at det er viktig for lering og
evaluering i ettertid, og at det kan tas med som en kunnskap videre i arbeidet og for &
planlegge konkrete tiltak fremover. De trekker spesielt frem situasjoner med tvangsbruk og
der det har vaert sikkerhetsmessige utfordringer og vanskelige vurderinger som matte foretas
og som har fatt ulike konsekvenser for bade pasienten og personale. Dette sier bla respondent
C noe om; «jeg tenker, det er jo spesielt viktig, & prate om de der situasjonene, hvor vi har matte
bruke tvang. Altsa, med mange ting, men bade hva som har ledet opp til det, var det noe vi kunne gjort
annerledes eller funket det veldig bra, eller er det lurt & gjere sann? (..) Og mye i forhold til
selvskading (..) fordi det er alltid vanskelig nar man star i situasjoner der og da, nar skal du gripe
inn? Og nar skal du pa en mate ha is i magen? Og det er ikke lett nar man star som enkeltperson i de,
s& det er veldig nyttig n&r du prater igjennom og tenkt ut en sénn strategi» Det er bade for a laere
om hvordan hvorfor det ble som det ble, en hjelp til & forstd, men ogsa som en ivaretakelse
etter sterke inntrykk i arbeidet og at man fgler seg inkludert. Respondent D beskriver ogsa
dette: Samholdet, det & fale seg trygg, absolutt. Men det her & kunne utvikle seg og stadig veere i
bevegelse, at man ikke blir staende fast pa noe vi ikke far gjort noe med eller ikke forstar, eller den
der kontinuerlige utviklingen. Kjenne at man blir sett og hart, og fa veere med i prosessene som skjer,

pa positive 0g negative prosessers.

Respondent B sier at hun opplever & bli hagrt og at meningen er velkommen. Hun sier ikke noe
eksplisitt om at hun gnsker mer av drgftinger, men oppgir behovet for at spesielt leder kan sta
for noe og som har forventninger til sine ansatte, som ogsa gjgr at de ansatte vet hvor de har
lederen. Respondent B sier videre at det er viktig at saker blir tatt tak i nar man lgfter disse og
sier ifra: «det vil veere hemmende, det vil vaere darlig for min del, hvis jeg har en leder som ikke
statter det nar du trenger det (..) sanne viktige ting, det er jo hvordan du har det pa jobb og det er
klart at hvis man opplever at det bare ikke blir ikke noe bedre, da kan man tenke at dette gjgr man
ikke, det orker man ikke flere ganger, det var jo ikke vits». Samtidig sa trekker Respondent A frem
at det ikke er bare viktig & mgtes og drafte, men at det blir tatt tak i det som kommer frem og
at man blir enige om konkrete tiltak, som igjen, slik jeg ser det, bidrar til psykologisk
trygghet: «og da er det litt sdnn, at nr man kommer med de forslagene da, at man ser at det faktisk

blir gjort noe med. Ja, ogsa skjer det ingenting, fordi da blir det fortere sann, ikke orker (..) at man
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tenke at det ikke er noe vits fordi det ikke blir gjort noe med, sa det er jo viktig at det blir tatt pa

alvor»

Dette fgrer meg til hovedfunnet og som jeg skal fordype oppgaven videre i.

5.3 Betydningen av mgteplasser

Hovedfunnet i oppgaven er: Gjennomfaring av tverrfaglige mgter, gjennomganger av

ulike hendelser og evalueringer, bidrar til psykologisk trygghet og er med pa a ivareta

og stabilisere sykepleiere i akuttpsykiatrien og som medfarer god pasientbehandling.

Fra tabell 1 kan man saledes underkategorisere en tabell som omhandler faktorer som

kommer frem nar det gjelder tverrfaglige mater, gjennomganger og evalueringer og som

enten fremmer (nar de gjennomfares) eller hemmer (nar de uteblir) psykologisk trygghet for

sykepleiere i akuttpsykiatrien.

Psykologisk trygghet

Tverrfaglige mgter, gjennomganger og evalueringer

Gjennomfgring kan fore til..
Fremmende faktorer

Manglende gjennomfering kan fare
til..
Hemmende faktorer

Mgteplasser for drgfting, leering og innspill
Din mening betyr noe og det er en
forventning om at du skal bidra

Rom for 4 stille spgrsmal, der man sammen
reflekterer sammen over svaret

Godt tverrfaglig samarbeid, aksept for at det
er lgpende kontakt hverandre

Klare forventninger om hvordan vi
samarbeider og opptrer pa jobb

Gjennomga ulike situasjoner i ettertid
fremmer lzering, forstaelse og samhold
Retningslinjer pa at man gjennomgar visse
hendelser

Star aldri alene om en avgjarelse, vi jobber i
team og tar beslutningene sammen

Du kjenner de du jobber med og har en
rekke draftinger pa vakt og "uformelle
debrief"

Du vet at det er greit & gjere feil og
innstillingen er at man leerer av feil

Mgteplasser for drgfting og gjennomgang av
hendelser uteblir

Nar man sier ifra om noe, blir det ikke
héandtert eller fulgt opp.

Snakker om og ikke med

Hayt press og mangelfull tid til & drafte far
beslutninger tas

Vanskelig & fremme faglig uenighet med
spesialist i mgter da det kan fremsta som tvil
av dens kunnskap

Vil ikke legge stein til byrden, ved & papeke
mangler/ feil etter alvorlige hendelser
Manglende feedback pa det man kommer
med kan skape frustrasjon og konflikter
Kjenner ikke hverandre og utrygg pa
hvordan vi tar imot hverandres innspill
Nyansatt, uerfaren og utrygg pa hva som
forventes

Du unnlater & komme med innspill, hjelp og
spersmal til kollega, pga dens sterre
erfaring/ kompetanse

Ufaglaerte som kommer med innspill blir
mgtt med at de ikke har kompetanse til &
uttale seg

Tabell 2.0. Hvordan gjennomfgring eller manglende gjennomfaring av tverrfaglige mgter, gjiennomganger og
evalueringer, bidrar til faktorer som hemmer eller fremmer psykologisk trygghet i akuttpsykiatrien.
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Du kan si at faktorene som fremmer psykologisk trygghet i denne tabellen henger sammen
med de hemmende, eller; gjennomfarer du tverrfaglige mater, gjennomganger av ulike
hendelse og evalueringer, sa fremmer du psykologisk trygghet, pA samme mate vil manglende
gjennomfaring av disse mgatene risikere & hemme psykologisk trygghet. Psykologisk trygghet
er ikke noe man gjar, men a legge til rette for og gjennomfare arenaene for samarbeid,
drefting og evaluering, gjer at man skal kunne oppleve at din mening er forventet og
velkommen pa arbeidsplassen. Det gjar at du har en arena for a stille spgrsmal og spgrre om
hjelp og der man far en kultur, normer som Kahn (1990) papeker, for hvordan man snakker
om og laerer av feil og kan papeke mulige farer og der man kan veere seg selv og komme med
innspill og dele sin kompetanse- og bli trygg pa at dette kan du gjere- uten a frykte negative
konsekvenser. Alt det psykologisk trygghet handler om. | team som har stor utskiftning av
medarbeidere, kan det veere vanskelig a utvikle psykologisk trygghet (Nembhard &
Edmondson, 2011). Psykologisk trygghet kan vaere med pa a stabilisere personalgruppa og
fremmende faktorer for dette, vil bidra kunne til mindre turnover. Mindre turnover kan fare til
mer psykologisk trygghet og sammen kan farer de til bedre pasientbehandling og
pasientsikkerhet (Hunt et al, 2021, Edmondson, 1999).

Sammenhengen kan vises i fglgende figur:

Vel-
fungerende
mgteplasser

Psykologisk trygghet

Stabilisering sykepleiere og gkt
pasientsikkehet

Figur 2.0. Velfungerende mgteplasser kan fare til psykologisk trygghet og til stabilisering av sykepleiere og gkt
pasientsikkerhet.
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Respondentene beskrev flere ulike hendelser som kunne vaere med a belyse viktigheten med a
fa gjennomfart matearenaene. Det fremkom en del faktorer og det som jeg fokuserer pa
fremvises i tabell 2. Jeg har valgt videre a utdype disse funnene og hva de bidrar til, inni 3
underkategorier for & understreke funnene og hva de bidrar til i forhold til psykologisk
trygghet; a bli kjent med hverandre og bidra til et godt arbeidsmilja, forventninger pa
arbeidsplassen og dele kunnskap som bidrar til forstaelse og fagutvikling.

5.3.1 A bli kjent med hverandre og bidra til et godt arbeidsmiljo

Alle respondentene kommer inn pa, at det er en forskjell pa hvem de jobber sammen med og i
hvilken grad de da kan stille spgrsmal, komme med innspill, papeke feil og vare seg selv pa
jobb. Selv om de oppgir at de stort sett opplever at de kan komme med dette, sa sier de ogsa
noe om forskjellen mellom nyansatte og erfarne, og mest om hvor mye de arbeider sammen.
Det er en stor personalgruppe som jobber pa enhetene og det er av stor betydning for bade
personale og pasientene at alle kan samhandle med hverandre og at det kan veere trygt a ta
mellommenneskelig risiko, uansett hvem du arbeider sammen med eller hvor mye erfaring du
har. De individuelle faktorene som jeg tidligere var inne pa, oppgir alle respondentene at kan
selvfalgelig spille inn her. Det & i starre grad, invitere til felles mateplasser og se til at disse
blir gjennomfart, kan gjare at flere mgtes oftere og blir i starre grad kjent bade med hverandre
og hvilke forventninger og rammer som arbeidsplassen setter. Dette kan bidra til & fremme

psykologisk trygghet for hele gruppa.

Respondent A belyser dette med a beskrive en hendelse der hun tok kontakt med en annen
ansatt og fikk hjelp til noe og beskriver grunnen til at hun kunne ta kontakt med fglgende; «at
jeg er trygg pa den personen jeg spurte og at vi kommer godt overens pa jobb og bruker hverandre
mye pa jobben, og drgfter situasjoner og sa var jeg trygg pa hvordan jeg kom til & bli mgtt». Hun sier
0gsa noe om at en situasjon, der hun valgte & holde inne med det hun mente: «men siden det
var sa tydelig enighet hos behandlerne og jeg var relativt fersk, da lot jeg veere a stille spgrsmalstegn
til det som ble gjort. Ja utfra at jeg var litt utrygg og kanskje ikke gnsket &, som ny, og at man var litt
sann ydmyk og stille i starten (..) sa i sdnne situasjoner kan det veere litt vanskeligere a stille

spersmalstegn nar det er til noen, for eksempel, som har starre faglig kompetanse enn deg selv».

Respondent B oppgir at det a veere kjent med hverandre har betydning for nar man papeker
mangler og farer og sier: «Det har jo betydning, hvem du jobber pa lag med. Hvem kjenner man,

hvem vet du at du kan stole pa? Du har jo et naturlig bedre forhold til noen du jobber mye med pa ditt
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vaktlag». Og videre «hvordan man blir megtt nar man sier ifra, det har jo mye a si og det har jo

betydning for om du tar a si ifra eller tenke at det er greit a ta opp ting»

Respondent C sier «hvis man er trygg pa hverandre, sa kan man snakke om alt det der, men hvis
man at man vet at man har stgtte i den andre og den andre din statte, s& kan man snakke om alt». Pa
sparsmal videre om det har noe a gjare med apenhet, sa svare hun videre: «Ja, det er

kjempeviktig. Ellers er det jo, altsa prav & gi noen veiledning som ikke vil ha det. Det nytter ikke».

Det er i perioder behov for innleid arbeidskraft for a dekke spesialistkompetanse i
akuttpostene. Overlegene er sentrale fagpersoner som har det overordnede ansvaret for
behandlingen av pasienten. De er avhengige av godt tverrfaglig samarbeid for a kunne gjare
gode vurderinger og hvilke tiltak som skal settes inn. Flere av tiltakene er sykepleierne og det
gvrige miljgpersonale ansvarlige for & igangsette og gjennomfare. Respondent C beskriver
hvilke utfordringer innleid ansatte tidvis kan skape: «noen ganger sa kommer det overleger som
har sveert sterk oppfatning av hvordan ting skal veere (..) de er veldig opptatt av at det ma veere pa
deres vis (..) hvis noen signaliserer at din mening og din erfaring, ikke er noe de trenger a lytte til. Det
er ikke sa veldig okei». Viktigheten med & vaere kjent med de du er pa vakt med, beskriver alle
respondentene. Dette har noe a si for den totale belastningen de opplever ila arbeidshverdagen
og er sentral i forhold til det & fale seg trygg.

Psykologisk trygghet bidrar til trivsel og til et sted der du kan vere deg selv og gjer at du ter a
ta den mellommenneskelige risikoen i et arbeidsfellesskap. Det & ha det bra pa jobben og
ivareta seg selv og andre, er serdeles viktig i akuttpsykiatrien. Det & ha mgtearenaer for
drgfting og der en kan dele innspill og bekymringer for farer og feil, er viktig for
pasientbehandlingen, men ogsa for & kunne forebygge moralsk stress og hgy turnover.
Mgtearenaene kan bidra til & sette scenen, invitere til deltagelse og det & respondere
produktivt, slik Edmondson (2018) papeker. Det kan ogsa fare til at du i starre grad opplever
mening med jobben og at du er en viktig del av arbeidsplassen (Edmondson, 2018).
Respondent B sier det slik: «jobben er jo en stor del av livet ditt og kunne veere seg selv og ha det
fint pa jobb og det er rom for at alle kan gjare feil, og alle gjer jo feil innimellom, men at du vet at det
er greit. Det er menneskelig, du blir ikke halshegd fordi du har gjort en feil og man kan snakke om det
og leere av det og innstillingen er at man leerer av feil». Hun sier videre at: «det er jo kjempeviktig at
man er pa en slik plass, at man kan veere seg selv og man far utfordret seg og hvor man far tenke selv
0og komme med meninger og bidra med noe og du selv ser at du er en viktig brikke i et stort, at du har

en viktig rolle».
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Arbeidsmiljget er som nevnt tidligere, av vesentlig betydning i akuttpsykiatrien, og
ivaretakelsen av hele personalgruppa, kan bedres med at man sgrger for & mgtes regelmessig.
Det gjar ogsa noe med hvordan hver enkelt opplever a kunne ivareta seg selv. Respondent C
oppgir at det er bade viktig for & gjere en god jobb men ogsa i forhold til det & ta vare pa seg
selv og for at man kan bli veerende i akuttpsykiatrien: «at man far snakket om den jobben man
har gjort, men alts& pa godt og ondt. Og at man liksom, for da ogs&, man ma snakke om det, ogsa er
man liksom ferdig slik at man ikke tar jobben med seg hjem. Det blir pad en mate, altsa hvis du ser pa
deg selv som et verktay, sa blir det som & holde det verktayet vedlike, du ma olje det, du ma snakke om

det, sa kan man fortsette a fungere».

A skape mgtearenaer for & sammen drafte og evaluere, er ogsa viktig for hvordan man
forholder seg til ulike hendelser og hverandre i ettertid. Kompleksiteten i arbeidet og
beslutningsgrunnlaget som forela far man for eksempel gjorde valg om behandlingstiltak eller
nadrettsvedtak, er ikke bestandig apenbar for andre som ikke var tilstede i draftingen. Det
trengs en helhetlig forstaelse av hvorfor og hvordan det ble og en ydmykhet ovenfor de som
sto i situasjonen og for hvordan dette omtales i ettertid. Dette viser til respekt for den enkelte
og vissheten om at vi vil hverandre vel. Bade respondent A og D trekker frem at mangelen pa
felles motearena eller drgfting, kan i enkelte tilfeller fgre til at man snakker om og ikke med
hverandre i arbeidsmiljget: Respondent A: oppgir: «det er viktig at det er flere som tar det
ansvaret, hvis man mener at noe er urett, eller at man sier ifra om det og at man har et system pa det,
at man enten melder avvik i et system eller at man tar det til leder, sa det ikke bare blir visking og
tisking mellom ansatte, for det er sjelden positivt for arbeidsmiljeet»> Hun forteller videre om
opplevelser fra en annen arbeidsplass, der det ikke var noe apent rom for drgfting og sier at
«da blir det mer sann snikksnakk mellom personalet og det fgrte gjerne til darlig stemning og
misngye». Respondent D oppgir at «feil skjer hele tiden. Noen ganger, sa far man snakket apent om
det, og andre ganger sa kan det lett bli at det blir skitsnakk pa en mate. Den gjorde sann og sann. Og

ja, man snakker om, i stedet for til».

5.3.2 Forventninger pa arbeidsplassen

Edmondson (2018) beskriver som nevnt, tre sammenhengende praksiser som kan veere med
pa a skape psykologisk trygghet; sette scenen, invitere til deltagelse og det a respondere
produktivt. A skulle sgrge for & gjennomfare matearenaene, som igjen kan bidra til mer
psykologisk trygghet, gir ogsa en mulighet til & gjennomfare disse tre praksisene og i stgrre
grad styrke en kultur og legge tydelige normer for hvordan det forventes & samarbeide med
hverandre. Flere av respondentene oppgir at det & veere ny, ikke bare handler om utrygghet i
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seg selv, men de har et behov for a finne ut av hvordan man samarbeider med hverandre, far
de tar den mellommenneskelige risikoen, som psykologisk trygghet bunner i. De trekker alle
frem viktigheten av a fa tydelige faringer fra spesielt ledelsen om hvordan man skal
samhandle med hverandre og hva som er forventet av dem a skulle gjere. Respondent A sier
at hun etter a ha jobbet en stund pa enheten, na vet jeg mer om hva som er forventet og er selv
mer trygg pa a komme med innspill, spgrsmal og fremme uenighet: «det at man vet, at selv om
man ikke far gjennomslag, sa er det na akseptert og @nskelig fra avdelingslederen at vi tar opp ting
nar vi har et annet syn pa hvordan ting kan gjeres» og at «har man god tillit til de man er sammen
med og pa en mate har leert erfaringshasert at det blir tatt imot, at alle forslag blir tatt imot okei, sa er
jo kanskije terskelen mindre for a ta opp ting, selv om du er uenig». Selv om det er lettere for henne
a ta opp ting, beskriver hun ogsa utfordringene som fortsatt eksisterer og kan underbygge
viktigheten med at psykologisk trygghet er et kontinuerlig arbeid: «hvis flere er enige om en ting

og du sitter fortsatt pa og har en annen mening, sa kan det veare vanskeligere og man kanskije faler at

man er den eneste som tenker den tanken».

Respondent B er kanskje den som tydeligst tar frem behovet for tydelig ledelse og at det
stilles forventninger til deg som ansatt: «men det tenker har mye & si med tydelig ledelse. Synlig og
tydelig ledelse, hvor du faler at lederen har en forventning til deg. At du skal bidra med det du er
ansatt for & veere» Hun trekker ogsa frem det som hun kan tenke er en utfordring for andre i
personalgruppa «om det er en ekstravakt, eller som vanligvis ikke er en del av den faste gruppa,
kanskje de er ufaglaerte kanskje kommer de med meninger som andre kanskje tenker at det har man
ikke kunnskap a uttale seg om (..) men det burde ikke veaere sann, men jeg tenker at det skjer jo
sikkert».

| og med at det er mange skjgnnsmessige vurderinger pa enheten og det skjer feil og uheldige
hendelser, sa kan det vare krevende a finne en form a snakke om dette pa i ettertid.
Psykologisk trygghet handler om a kunne komme med innspill og meninger, men det handler
ogsa at et miljg er trygt nok for det & kunne snakke om de situasjonene som ikke gikk som
tenkt. Vi trenger a finne gode mater a snakke om disse situasjonene. Dette for a kunne leere av
disse og dette bidrar til & «sette scenen» slik Edmondson (2018) beskriver det, og
avstigmatisere det a gjare feil, med en omforent forstaelse av at her blir det a skje feil og
feilvurderinger, men dette er en del av jobben og vi ma kunne snakke om dette pa sak og ikke
person. Respondent C trekker frem at det kan saerlig veere vanskelig a snakke om situasjonene

der personalet har blitt skadet eller utsatt for noe. Hun vil ikke legge stein til byrden i
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etterkant og @nsker a ta hensyn og sier: «det kan vaere vanskelig & finne den rette maten & snakke

om det pa, fordi av og til sa er det jo situasjoner hvor det kunne veert unngatt».

Respondent D oppgir viktigheten med at forventningene som stilles til deg som sykepleier, er
en viktig avklaring og med pa a sette rammene for samarbeid og at det ma uttales. Hun
understgtter ogsa viktigheten med a «sette scenen» pa falgende mate: «er du nyansatt og ikke
kjenner strukturen, har du en annen bakgrunn og ikke kjenner til hva de andre kan og du. Hva er dine
egne forventninger? Kanskje litt den samme biten som, hvorfor man har forventningssamtalen med
studentene vare nar de kommer. At den kanskje kunne veert benyttet som en teknikk i forhold til vart

felles miljg mellom oss»

5.3.3 Dele kunnskap, som bidrar til forstaelse og fagutvikling

Det 3 jobbe med helheten i behandlingen, er viktig i akuttpsykiatrien. Det & tverrfaglig mates
og evaluere og korrigere arbeidet, bidrar ogsa til kunnskapsdeling, fagutvikling og forstaelse
for pasienten/ situasjonen. Sykepleierne har en viktig funksjon med a dele sin kunnskap, bade
i mater og i veiledning til andre faggrupper og de som er pa vakt, pa samme mate som andre
faggrupper bidrar med sin faglige forstaelse. Assistentene har ogsa en viktig funksjon, bla &
observere pasientenes symptomer og funksjoner og ivareta pasientene i det daglige. Det er av
stor betydning at personalgruppa mates for a drafte helheten, og det a involvere de som
enhver til jobber rundt pasienten er viktig for & kunne gi gode vurderinger og iverksette
behandlingstiltak.

Overlegen har det overordnede faglige ansvaret og er avhengig av a fa gode observasjoner og
drgftinger med sykepleierne og den gvrige personalgruppa, men som respondent A sier sa er
det ikke alltid enkelt a stille spgrsmal ved de vurderingene som gjares: «om den som bestemmer
behandlingen som kanskje er overlegen pa posten, og da fgle at man gir uttrykk for at man tviler pa
dens kunnskap, og det er pa en mate tema og alvorlighetsgrad som har noe a si og at det er enklere a
drafte om det er noe dagligdags i posten, enn hvis det er med tanke pa pasient og behandlinga, som er
litt mer komplekst». Respondentene er alle enige at det er en del av jobben a drgfte tverrfaglig
og at det er et sarskilt krav til ogsa sykepleierne og dele av kompetansen sin, slik som
respondent A oppgir: «jeg syntes jo det kan veere litt viktig, i hvert fall for de som jobber fast 100%
og som kanskje er vernepleiere eller sykepleiere, at det stilles litt krav. At man ikke bare blir sittende,

uten & fa pa en mate, med den kunnskapen man har og ikke deler den».

Respondent B oppgir at hennes meninger betyr noe og beskriver at det finnes retningslinjer

som gjer at det er noen situasjoner som skal snakkes om; «ja det er jo en sann situasjon som ikke
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gikk sa bra, som kunne vart handtert bedre. Der man snakket i ettertid og fant ut hva som gjorde, hva
som var med pa & bidra til at situasjonen ble som den ble» og pa sparsmal om hvorfor hun tror
denne konkrete situasjonen ble snakket om i ettertid og hvilke faktorer som spilte inn, sa
oppgir hun: «Sa det er jo forskjell pa ting, men noen ting er jo mer apenbare enn andre (..) det er jo

retningslinjer, det bar og skal jo vaere sann at man snakker etter slike situasjoner».

Respondent C trekker frem at en stgrre del av personalgruppa gjerne skulle vaert inkludert i
mater og at de ikke deltar pa morgenmgtene eller teammagter rundt pasientene og sier: det er
mange av assistentene som jobber 100% fordi om de ikke er ansatt i det. Og inkludere mer. Fordi jeg
tenker at jeg som fast ansatt og sykepleier, kjenner det trygt & komme med innspill og meningene mine,
sa er det ikke sikkert at assistenten gjgr det, som kanskje er enda mer sammen med pasientene enn det
jeg er» 0g sier videre at «..og det vil vi alle tjene pa eller bli mye tryggere for oss ogsa pa jobb, ved &

vite at andre spgr om hjelp og det & lgfte hele gruppa».

Respondent D oppgir ogsa at ligger en forventning om at hun skal dele av sin fagkunnskap og
at det ligger mer som en god forventning og at andre har tillit til henne. Men hun gnsker ogsa
mer av mater for a fremme fagutvikling og forstaelse, og at det i travle perioder kan utga: «det
at man felles kan stille sparsmal og ha refleksjon rundt det som er og refleksjon tar tid. S& sann som
situasjonen er na, sa kjenner jeg mer pa det at tida ikke er der til & reflektere. Vi lytter, okey du sier

det, men utifra det vi ma gjgre s& ma det bli sann og sann. Det blir liksom kort prosess».
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6 Analyse

Videre vil jeg drafte hovedfunn, etter hvert inndelt i 3 tema for & belyse empirien som serlig

kom frem i intervjuene, oppimot gjeldende teori om psykologisk trygghet.

Psykologisk trygghet har vist seg a veere viktig i alle arbeidsfellesskap, men det er ikke like
godt dokumentert utviklingen av og forutsetninger for psykologisk trygghet, som effektene
(Edmondson & Lei, 2014). Jeg har funnet en studie som er knyttet til psykologisk trygghet og
psykisk helsevern bla Hunt et al (2021). Edmondson (2009) har forsket i helsevesenet, men
jeg finner ikke noen dirkete knyttet til akuttpsykiatri. Jeg ensket i denne studien & snakke med
sykepleierne for & hgre hva de selv syntes er viktige faktorer som fremmer og hemmer
psykologisk trygghet, og jeg finner intervjuene og funnene jeg har gjort som nyttige og kan ha
en overfgringsverdi til andre psykiatriske akuttenheter. En side er at sykepleierne rapporterer
mye av gjenkjennbare faktorer fra litteraturen, og det var nok et funn som ikke var serlig
overraskende. Dette stgtter ogsa opp om at psykologisk trygghet kommer fra et
allmennmenneskelig behov for a hare til, kunne vere seg selv og oppleve at man bidrar pa
den maten man kan og gnsker, og sykepleierne i akuttpsykiatrien er ingen unntak. Det at
respondentene ogsa rapporterer om at det er vanskelig a utvikle psykologisk trygghet nar det i
perioder er hgy turnover i kollegiet, er ogsa noe som kan overfgres til mange arbeidsplasser,
slik Nembhard og Edmondson (2011) hevder. Individuelle faktorer og hendelser som sarlig
har vert utfordrende siste tid pa arbeidsplassen som kan gjare utslag, er ogsa noe som kan
generaliseres til andre arbeidsplasser. Behovet for trygghet og maten man blir mgtt av
hverandre og serlig hvordan leder forvalter sin maktposisjon i mgte med sine ansatte, er noe
som jeg finner serlig interessant og var noe jeg pa forhand av studien, jeg trodde jeg kom til &

fordype meg mer i.

Underveis i intervjuene og i det videre arbeidet med kategorisering og funn, sa fant jeg det
likevel pafallende og noe de fleste respondentene stadig kom tilbake til, at vi kan ha gode
intensjoner, gnsker og planlegge for at alle skal kunne veere seg selv og komme med innspill
og bekymringer, men at vi star i et stadig hgyt press og at selve arbeidet pa en akuttpost,
vanskeliggjar det i perioder a finne mateplasser for a kunne dele det man har med hverandre i
et tverrfaglig kollegia. Enn sa utfordrende det er, enn sa forstaelig det er, at det utsettes,
avlyses eller i det hele tatt planlegges for i en sengepost med drift av pasienter med store
behov og komplekse sammensatte livssituasjoner, sa er dette noe sykepleierne kommer

tilbake til. Enten det var snakk om hvorfor det er viktig a gjennomfare tverrfaglige moter eller
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hva som hemmer og fremmer psykologisk trygghet pa arbeidsplassen. Det fremkom som
tydelig for meg, at vi stadig snakker om forbedringsprosjekt eller fagutvikling, pa ulike niva i
sykehuset, og at vi nedsetter stadig nye arbeidsgrupper for & jobbe med for eksempel
stabilisering av sykepleiere, men sykepleierne selv oppgir at det er av stor betydning a snakke
mer sammen med hele den tverrfaglige personalgruppa, for a finne lgsninger, bidra til

fagutvikling, trivsel og ivaretakelse av seg selv og hverandre.

Det & mates tverrfaglig for a drafte, evaluere, korrigere og ivareta behovet for fagutvikling og
forstaelse, gir den ansatte mulighet til & bade bli kjent med hverandre og setter en kultur, en
norm og felles forstaelse om at vi jobber med mennesker i en kompleks situasjon, der
behandlingen er sammensatt og at vi noen ganger gjgr feil, men at vi ma dele ansvaret for a
finne lgsningen og korrigere arbeidet kontinuerlig. Det gjer ogsa at sykepleieren og det gvrige
kollegiet, far komme med det de har og der de ogsa har mulighet for a drgfte sin egen tvil og
kunne reflektere over arbeidet, som gjer at personalet bade blir ivaretatt samtidig som vi

utvikler oss og behandlingen vi gir til hver enkelt pasient.

Det kan hgres enkelt ut, dette er noe som mange muligens kunne forstatt pa forhand, uten
noen studie eller videre begrunnelse. Jeg vil si at det ogsa er en god grunn til at vi prioriterer
tid sammen med pasienten i stedet for 4 stadig mates og det er ogsa en del av akuttpostenes
oppdrag- & kunne vere i beredskap og agere nar det trengs. Samtidig sa kan vi alltids finne
grunner til at det ikke gar og begrunne disse med gode argumenter, men studien viser at vi
burde gjere mer for a fa til de tverrfaglige mateplassene. Det vi setter sgkelys mot og jobber
for, kan vi i stgrre grad fa til. Det vil ikke si at vi ikke allerede gjgr en god del av dette i
akuttpsykiatrien, men studien viser hva mgteplassene kan fare til, og at vi kan oppna flere
resultater for bade den enkelte pasient, den enkelte ansatte og den generelle fagutviklingen i
de akuttpsykiatriske enhetene. Det betyr heller ikke at jeg med studien oppgir en slags lgsning
pa alle utfordringer i akuttpsykiatrien, men det viser til at psykologisk trygghet kan fremmes

ved at vi mgtes oftere og hemmes om vi ikke skaper tilstrekkelig rom for dette.

Handlingsrommet, er som tidligere nevnt (Karp, 2016) basert pa bla ytre rammer, men ogsa
det vi forteller oss selv hva vi har mulighet til. Studien kan bidra til & vise viktigheten av
tverrfaglige mater, opp imot det a skape psykologisk trygghet pa enheten, en trygghet som
bidrar til stabilisering av sykepleierne og som vi tar med oss i alle deler av arbeidet med
pasientene. Dette kan fare til arsak-virkningssammenhenger og kan ha tilbakefaringsslgyfer.

Velfungerende mateplasser kan bidra til psykologisk trygghet som igjen bidrar til & gjare slike

Side 45 av 66



mgteplasser enda mer velfungerende og som kan fare til stabilisering av sykepleiere og gkt
pasientsikkerhet. Mgteplasser kan, i tillegg til & veare en faktor i seg selv, ogsa kan virke i
interaksjon med andre variabler. Et eksempel kan vere at tilgangen pa mgteplasser kan gjare
en egnet lederstil enda mer effektiv eller det vil ogsa kunne fremme samhold som ogsa er en

annen faktor.

Jeg skal na drafte og analysere dette videre, basert pa tidligere oppdelingen av hovedfunnet;
gjennomfgring av tverrfaglige mgater, gjennomganger av ulike hendelser og evalueringer,
bidrar til psykologisk trygghet og er med pa a ivareta og stabilisere sykepleiere i

akuttpsykiatrien og som medfgrer god pasientbehandling

6.1 A bli kjent med hverandre og bidra til et godt arbeidsmiljg
Funnene i studien, viser at sykepleierne opplever forskjell pa psykologisk trygghet i ulike
vaktlag og i ulike situasjoner. Siden Edmondson (2018) oppgir at psykologisk trygghet, ikke
er noe man til enhver tid har, men er en opplevelse av at man kan ta mellommenneskelig
risiko i mgte med andre, sa kan det underbygge vissheten om at det vil nok alltid vere en
risiko for forskjeller i ulike situasjoner og kontekster og at dette er et vedvarende arbeid.
Respondentene oppgir at den psykologiske tryggheten pavirkes av hvor mye de har jobbet
med hverandre og i hvilken grad de er vant & drgfte med hverandre. Altsa mengden erfaringer
har faktisk noe & si. Det er av betydning i akuttpsykiatrien at vi har mest mulig trygghet til de
fleste i arbeidsmiljget, og det ma legges til rette for at vi kan samles regelmessig flest mulig,

for & bli trygg pa a en starre del av det tverrfaglige kollegiet.

Det vil i perioder veere et gap mellom hva som er mulig & oppna og gnsket man har om &
mates. Enkelte ganger er for eksempel sykepleieren eller overlegen alene om mange av
oppgavene som skal gjennomfares pa kort tid i pasientnart arbeid, og da kan nok ikke tiden
for refleksjon prioriteres, slik respondent D beskrev det som «kort prosess». Samtidig skal vi
da veaere klar over hva vi forsaker og at ressursene som det planlegges for i akuttpsykiatrien,
ikke bare skal handle om at vi skal kunne gi direkte pasientbehandling, men at gjennomfaring
av ulike mgtearenaer ma det vare rom for, slik at sykepleierne og resten av personalgruppa,
kan bli tilstrekkelig trygg pa hverandre og erfare at vi blir mgtt pa det vi kommer med. Denne
erfaringen drar vi med oss videre, i bade uformelle og formelle mgter videre. Erfaringene vi
tar med oss i mgtene med hverandre, som alle respondentene enstemmig oppgir, gjgr noe med

tryggheten i hele gruppa og det gjer at de kan oppleves mer trygt a veere pa jobb uavhengig
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vaktsammensetning. Dette ivaretar ogsa den enkelte og gjer at vi kan reflektere og drafte med
de som er pa jobb, nar du har behov for debrifing, veiledning og/ eller konsultasjon.

Enkelte av respondentene kommer ogsa inn pa det a vare ny, og at kunnskap om arbeidet og
erfaringen du etter hvert far pa arbeidsplassen, om at det er greit a stille sparsmal, vare kritisk
og snakke om feil, gjer at du blir mer trygg pa a ta mellommenneskelig risiko utover i
arbeidsforholdet. Dette, i tilknytning til at flere respondenter oppgir at det er stadig flere nye
pa arbeidsplassen som kan tyde pa hgy turnover, forsterker behovet slik jeg ser det, med &
gjennomfare de ulike mgtearenaene slik at vi blir kjent med bade hverandre og arbeidet vi
gjer tverrfaglig. Respondent C oppgir ogsa, i en fortelling fra mgtet med vikaroverleger, om
at vi ma serlig veere oppmerksomme pa at vi har en ukjent kollega som baerer mye av
behandlingsansvaret og makten til & kunne beslutte tiltak rundt pasienten. Dette krever
kanskje ytterligere behov for tverrfaglige mater, for a bli kjent og igjen bidra til & skape

psykologisk trygghet i gruppa.

A legge til rette for matearenaene, der man drgfter eventuelle uenigheter, ulike mater & forsta
pasientenes atferd og symptomer, bidrar til bedre behandling, slik Hunt et al (2021) og
Edmondson (1999) understatter. Det bidrar ogsa med at vi i sterre grad har mulighet & snakke
med hverandre og ikke om hverandre. A snakke om og ikke med, bidrar ikke til noe godt i et
arbeidsmilja slik respondentene A og D ogsa oppgir, men kan veere et resultat av ansattes
frustrasjon og manglende forstéelse av den/de andres beslutninger. A snakke om og ikke med,
kan hemme psykologisk trygghet og fare til et arbeidsmiljg, der det & snakke apent om feil og
veere apent kritisk til hverandre blir utrygt og man viser ikke hverandre respekt og lar tvilen
komme den andre til gode, som Edmondson (2018) og Kahn (1990) oppgir er grunnleggende
for psykologisk trygghet. Et miljg som er preget av respekt for hverandre, uavhengig av hvor
enige vi ngdvendigvis er, gjer at vi kan ha tgffe meningsbrytninger og fokusere pa sak og ikke
havne i personkonflikter. Det gjgr ogsa at sykepleierne kan utgve faget etter de etiske
retningslinjene for sykepleiere og er til statte samtidig som det ikke er til hinder for a ta opp
brudd pa faglige, etiske eller kollegiale normer, og motarbeider enhver form for

diskriminerende atferd ovenfor kollegaer.

Respekt ovenfor kollega, vil ogsa si at man har respekt for den andres tid og mulighet for a
kunne hgre pa det du har & si, og det ma tas hensyn til hvor og nar. Det vil ikke si at man til
enhver tid skal motargumentere eller komme med alt man tenker, man skal ogsa ha tillit til at

din kollega gjar et godt arbeid til tross for at du selv ikke hadde gjort det pa den maten eller
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du ikke selv forstar hvorfor. Vi ma lgse oppgavene sammen og som Edmondson (1999) viser
til, er man avhengige av a vise hverandre stette og tillit, noe som bidrar til & skape
psykologisk trygghet i teamet. Det skal dog alltid vaere rom for a stille hverandre kritiske
sparsmal, slik blir vi ogsa bedre kjent med hverandre og sgrger for at lojaliteten ligger hos
pasienten og behandlingen vi gir. Pasientgruppen i akuttpsykiatrien har som nevnt redusert
autonomi og det er viktig at vi forvalter makten helsepersonellet besitter, med den starste
omsorg og forsiktighet. Vi skal stille spgrsmal til hverandre, men det er mange mater a stille
spgrsmal pa og maten det gjeres pa, bar vise apenhet og ydmykhet til hverandres arbeid. Det
er ikke slik at vi skal kunne forvente a kunne vare oss selv pa alle mater pa arbeidsplassen, vi
har ogsa et ansvar for a tilpasse oss den/ de andre rundt oss. Psykologisk trygghet handler mer
om at vi skal kunne komme med det vi har, samtidig som vi ogsa ma sgrge for a delta inn i
fellesskapet med var veeremate, pa en mate som viser respekt til kollegaene. Vi skal kunne gi

hverandre rom til & forsgke, til a feile og til & seire.

Stagttende omgivelser, er viktig og underbygges slik som Fraizier et al (2017) trekker frem.
Stgttende omgivelser, bade stettende ledere, kollegaer og organisasjonsklima, er viktig nar vi
ser pa arsaker til psykologisk trygghet og at egenskaper som apenhet, @rlighet, direkte og
indirekte relasjoner. Stattende lederskap og laeringskultur blant lederteamene preger
arbeidsmiljgene som opplever psykologisk trygghet (Edmondson & Lei, 2014). Respondent D
ga et godt bilde pa dette i fortellingen av at andre kollegaer hadde grepet inn i en situasjon der
hen selv opplevde at hen ikke trengte hjelp, men at det gjorde situasjonen mer utrygg. Hun ga
ogsa et godt eksempel pa det at de i tverrfaglige mater hadde snakket mye om situasjonen og
at hun i ettertid opplevde a fa en annen forstaelse for og av sine kollegaer, og et starre rom til
a gjere en god jobb med pasientene. Dette er et godt eksempel pa hva gode mgtearenaer kan
fare til, bade for sykepleieren, kollegaen og pasienten. Dette stgttes saledes ogsa opp om at
psykologisk trygghet handler om at vi vil hverandre vel slik Edmondson (2018) og Kahn
(1990) oppgir. Om vi vil hverandre vel, sa tolker vi det du sier pa en helt annen mate enn om

man tror at du er ute etter & ta meg.

6.2 Forventninger pa arbeidsplassen

Edmondson (2018) viser til 3 sammenhengende praksiser som kan bidra til psykologisk
trygghet; sette scenen, invitere til deltagelse og respondere produktivt. Sgrger vi for & skape
og opprettholde de ulike tverrfaglige mgtearenaene, har ogsa leder og arbeidsplassen en
mulighet for & uteve disse praksisene pa mgteplassene. Alle respondentene ga ogsa uttrykk
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for at dette var viktig, pa en eller annen mate. Respondent B oppga et gnske om en tydelig
ledelse som sto for noe og pa en mate viste vei i arbeidshverdagen. Respondent D foreslo at
det & si noe om hvordan man forventet at man skulle samarbeide og uttrykke meningene sine,
kunne gjennomfares ved forventningssamtaler. Respondent A oppga at det a fa positive
tilbakemeldinger fra leder nar man hadde uttrykt sine meninger og innspill og snakket om feil
I mater, var viktig for at hun gjorde det videre.

Ved a i stgrre grad legge til rette for ulike tverrfaglige mater, har leder anledning til
kontinuerlig sette scenen og lage organisatoriske normer slik Kahn (1990) oppgir. Det kan
presenteres at, her er det forventet at vi skal jobbe og drafte tverrfaglig hvordan vi forstar og
behandler ulike pasienter og problemstillinger. Det forventes at alle medarbeiderne kommer
med det de har og at vi snakker med og ikke om, og i akuttpsykiatrien er det ofte komplekse
problemstillinger som vi trenger a lgse sammen og noen ganger sa blir det ikke helt som vi
har @nsket eller tenkt. Det ma veere tydelig at feil og papekning av farer ma komme frem og vi
ma sammen lgse disse og vi ma forholde oss til det som vi bestemmer oss for, til tross for at

uenigheter pa tvers av fag eller forstaelser som vil forekomme.

Det a respondere produktivt pa det som ansatte kommer med, kan fgre til at ansatte faler at de
er en viktig brikke, slik respondent B oppgir, er viktig for a oppleve at man fgler mening med
jobben og at det er mulig & komme med halvtenkte lgsningsforslag og at vi kan reflektere
kritisk over var egen praksis. Dette stattes av Edmondson (2018) som beskriver at
psykologisk trygghet kan fare til ytterlige opplevelse av mening i arbeidshverdagen. Det &
respondere produktivt til ansatte vil ogsa si at leder sier ifra nar ansatte ikke forholder seg til
behandlingsplanen eller det som er planlagt. Det gjar det trygt & vite at det reageres fra leder
nar praksis avviker fra retningen som er gitt og en setter tydelige forventinger til arbeidet
fremover. Samtidig sa er det ingen behandlingsplan i akuttpsykiatrien som ikke endres
underveis. Det er viktig at vi stetter og gir utfordringer til pasientene, i trad med pasientens
utvikling og dette er en krevende miljgterapeutisk vurdering, der det kan ga raskt i bedringen

og behandlingen ma tilpasses deretter.

Det & ha anledning a uteve disse tre praksisene som Edmondson (2018) beskriver, vil kunne
bidra til at sykepleierne og den gvrige personalgruppen vet hva som forventes og vil kunne
fremme psykologisk trygghet, som ogsa kan overfares til de alle de uformelle mgtene man har
i lopet av arbeidshverdagen. Det kan ogsa bidra til at de ansatte er trygg pa at det forventes at

de rapporterer feil som de gjer og at dette blir handtert pa en respektfull mate av bade leder og
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kollegaer og er ikke noe som skal holdes skjult eller ties ved. Som respondent B oppgir, vi vet

at innstillingen er at vi leerer av feil og at ingen blir halshugget av dette.

Det er en utfordring for leder & kunne na alle sine medarbeidere i akuttpsykiatrien, der
lederspennet er 40-50 ansatte og ofte 20-30 tilkallingsvikarer i tillegg til de som arbeider mer
eller mindre fast. A kunne gjennomfare tverrfaglige mater, gjor at leder kan na flere ansatte
og stille forventninger i arbeidet med de 3 sammenhengende praksisene som nevnt ovenfor.
Selv om det nok til enhver tid vil ogsa vere en utfordring med nok tid i akuttpsykiatrien, om
hva man skal prioritere a fokusere pa i disse matene, all den tid det ofte er komplekse
problemstillinger, sa kan man gjennom a invitere til deltakelse og sette scenen, ha mulighet il
a respondere produktivt til flere av de ansatte i mgtene og slik fremme psykologisk trygghet.
Det kan settes en forventning i arbeidet, om at vi skal alle bidra i diskusjonene og at hver og
en, er en viktig bidragsyter inn i arbeidet pa enheten. Respondentene gnsket flere
gjennomganger, etter samtaler som respondent A kalte det for, for & kunne evaluere og
korrigere arbeidet. De oppga ogsa viktigheten med a fa plass til a reflektere over arbeidet og
saledes ivaretok seg selv og pasientens interesser. Ved a legge til rette for mgteplasser, kan
forventningene bli tydeligere for de ansatte og gir leder en mulighet til & vise med handling at;
her skal vi kunne komme med innspill, sparsmal og drafte apent feil og korrigere arbeidet.
Det gir ogsa ledere mulighet & veere tett pa drift og mulig det kan gi viktige pekepinner pa hva
som rgrer seg pa enheten og hva som det kan vere viktig a ta tak i, av bade pasienttiltak og

arbeidsmiljgtiltak.

Respondent C oppga at det kunne vere krevende a finne mater a snakke i ettertid av
situasjoner der ansatte hadde blitt skadet eller der ansatte hadde bidratt med a eskalere en
situasjon, og der hun ikke gnsket a «legge stein til byrden». Dette er som hun sier, krevende &
finne en form & snakke om, som nok er gjenkjennbar for mange i akuttpsykiatrien der
skjgnnsmessige vurderinger ikke har gatt som gnsket eller at man opplever at man selv
ugnsket har bidratt til & eskalere en situasjon. Samtidig sa er risikoen tilstede til enhver tid,
enn sa lenge vi jobber med mennesker som kan reagere voldsomt eller at vi som hjelpere ogsa

kan feilvurdere/ feiltolke situasjoner og reagere pa en uhensiktsmessig mate.

Det vil nok alltid veere krevende a finne formen a snakke om dette, men om vi tar i bruk
Edmondsons (2018) sammenhengende praksiser, sa vil det kunne hjelpe oss i gjennomgangen
i etterkant. Det vil gi som ledere muligheten til & sette scenen ved a si noe om at vi forventer

at vi snakker om disse situasjonene i etterkant, det vil gi oss muligheten til & si noe om at det

Side 50 av 66



er ikke alltid vi mater pasientens uttrykk/behov pa en hensiktsmessig mate og at vi kommer til
a gjare feil, men at vi har en plikt og en mulighet til 4 evaluere og lere av det som skjer. Det
er en balansegang. Det er ikke slik at et miljg preget av psykologisk trygghet, er et miljg der
man kan gjgre som man vil og der det skjer tjenestemessige forssmmelser og der
forventingene er at ingen skal sanksjoneres i ettertid. Faglige faringer, etiske og juridiske
retningslinjer skal falges og en del av det som gjer det trygt for personalgruppa og
pasientgruppa, er at man vet at dette tas tak i og handteres trygt og profesjonelt. Det styrker pa
mange mater ivaretakelsen av det a snakke med og ikke om, ansatte kan vare trygge pa at ting

blir handtert der det skal, noe som ikke gir grobunn i spekulasjoner eller mistillit.

6.3 Dele kunnskap, som bidrar til forstaelse og fagutvikling.
Som nevnt, sa har Hunt, et al (2021) funnet at psykologisk trygghet er en avgjerende faktor
for trygg og effektiv pasientbehandling i spesielt psykisk helsetjenester, der vi er avhengig av
tverrfaglig samarbeid og dpne og oppriktige diskusjoner. Dette har pa mange mater min studie
underbygget. Behovet for tverrfaglige draftinger for & kunne danne en helhet og ikke minst
forsta hvordan vi best kan hjelpe pasienten, er av vesentlig betydning og det & skape en arena
for dette, vil kunne fremme psykologisk trygghet. Det & mgtes vil ogsa bidra til, at en kan dele
kunnskap pa tvers av profesjoner noe som kan fare til en bredere forstaelse og en kontinuerlig

fagutvikling og er som respondent C oppgir, en del av jobben.

Det er flere faggrupper som skal arbeide sammen, og dette bidra til faglig uenighet og ulike
forstaelser og noen ganger grupperinger der alle ikke drar i samme retning. Det er viktig at
dette kommer frem og at en samlet far draftet utfordringene og lgsningene slik at vi drar i
samme retning. Det & invitere til deltakelse som Emondson (2018) beskriver, er ogsa et
uttrykk for at din mening er viktig og settes pris pa. A legge til rette for og forvente deltakelse
I motene, kan fare til at sykepleiere opplever at deres mening og medvirkning, er av stor
betydning. Eller som respondent A beskriver det som, det skal stilles krav slik at man ikke
blir sittende med kompetanse uten & dele denne. Det vil ogsa si at sykepleierne og den gvrige
personalgruppa ma by pa seg selv, og bidra med kompetanse og innspill. Leder har et sarskilt
ansvar for a legge til rette for psykologisk trygge tverrfaglige arenaer. Sykepleieren og
medarbeiderne har et ansvar for hvordan vi deltar, bidrar og hvordan vi snakker med

hverandre og tar imot hverandres ytringer, som pavirker opplevelsen av psykologisk trygghet

I gruppa.
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A gjennomfare ulike tverrfaglige mater vil ikke lgse hele behovet for fagutvikling, men det
kan bidra inn i dette arbeidet pa daglig basis. Det kan bidra til en nysgjerrighet til en stadig
forstaelse og utvikling, og en trygghet om at vi kan dele tvilen som vi s& ofte ma ta innover
o0ss i krevende etiske, moralske, faglige og juridiske vurderinger. Det vil kunne bidra til
ivaretakelse av personell som ma fatte vurderinger og tiltak der mange motstridende hensyn
ma ivaretas. Pasientene vil kunne fa behandling og hjelp som utgves etter helhetlige
vurderinger og faglige retningslinjer. Plikten til a evaluere, korrigere og drive med
fagutvikling er ikke bare lovpalagt etter forskrift i ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten og etiske retningslinjer for sykepleiere, det er ogsa UNNSs retningslinjer i
avvikshandtering og slik som respondent B oppga, det er enkelte hendelser som man

rutinemessig skal gjennomga.

Den tause kunnskapen som er redegjort for tidligere i oppgaven, er en vesentlig del av
kunnskapen til sykepleieren og som Hummelvoll (2012) beskriver det sa trengs det arena for
a tydeliggjare denne, forsta, reflektere og sette ord pa tvil og slik blir vi faglig sterkere og gir
bedre omsorg og behandling til pasienten. Dette er et krevende arbeid og flere kan nok
oppleve, at selv om det legges til rette for & mates og for & dele ogsa den tause kunnskapen, sa
kan veere vanskelig a uttale den slik at andre kan forsta det. Men det a forsgke a sette ord pa
denne, gjor at du ikke bare deler denne kunnskapen med andre, men at ogsa du selv blir
bevisst pa hva og hvorfor man gjgr som man gjer. Det gjer ogsa overfaringsverdien sterkere
til andre situasjoner og man kan bli tryggere i jobben. Samtidig er det viktig at vi forholder
oss til det som er konkret og at diskusjonene kan mulig gjares bedre ved at vi er i en diskusjon

med beskrivende argumenter og resonnementer.

Som de etiske retningslinjer for sykepleiere oppgir, skal sykepleieren ivareta et faglig og etisk
veiledningsansvar i kollegiet. I en personalgruppe med flere ufagleerte er dette seerlig viktig,
men det er ogsa viktig ovenfor hverandre som sykepleiere eller andre fag og ufaglerte.
Respondent C oppga at hun ogsa gnsket a inkludere assistentene i starre grad i tverrfaglige
mgter. Hun argumenterte godt med at de bruker mye tid sammen med pasientene og alle vil
tjene pa a bli tryggere ved a vite at assistentene spar om hjelp og hun oppga at det kunne vare
med pa & lefte hele gruppa. Det er en viktig betraktning & ta med nar man planlegger for
mgter. Samtidig sa er de faste ansatte faglearte, ofte sykepleierne, ansvarlig pa enheten og skal
serlig veilede alle vikarer og ufaglerte i jobben med pasientene videre. Det er som beskrevet,
en omfattende drift hele dggnet pa en akuttpsykiatrisk sengepost og under mgtene kan ikke

pasientene levnes til seg selv. Det er alltid noen som da naturlig ikke kan vere pa matet og
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ofte kan dette bli assistentene. Da blir det en viktig avveielse a ta, og mulig hensikten til matet
kan hjelpe med a svare pa dette. Er det viktigst med fagkompetanse og videre veiledning til
andre ansatte, eller er det viktigst & samle de som har brukt mest tid med pasienten og fremme
psykologisk trygghet, uavhengig fagbakgrunn og fagforstaelse. Det som fremkom fra
respondent C gir et viktig perspektiv pa psykologisk trygghet for sykepleierne og viser
avhengigheten vi alle har til hverandre i det daglige, for a skape trygghet pa arbeidsplassen.
Dette er igjen avgjerende for a at ogsa assistentene skal kunne spgrre om hjelp og kunne dele

sin kunnskap.

Respondent D oppga at det 1a som en god forventning om at hun skulle dele av sin
fagkunnskap, men at disse mgtearenaene i travle perioder kunne utga. Samtidig sa oppgir
Edmondson & Lei (2012) at psykologisk trygghet har stor betydning for effektivitet pa
arbeidsplassen og at funnene er generaliserbare for alle, spesielt der det er behov for enten
kreativitet eller samarbeid for & utfgre arbeidet. Det kan vel i aller stgrste grad sies om
akuttpsykiatrien og det kan saledes argumenteres for, at a sette av tid til gode mgter med
tverrfaglige draftinger, vil ogsa i travle perioder effektivisere arbeidet. A gjennomfare disse
mgtearenaene kan bidra til mer psykologisk trygghet som igjen muliggjer det a ta felles
krevende avgjarelser. Vi kan saledes bli gode pa a ta de riktige beslutningene ved a se en sak
fra flere sider og tilstreber a finne lgsninger ved at man ter a ta risikoen og motiverer til
engasjement, i det & utforske og utfordre til lering som igjen gker teamets prestasjon slik som
Edmondson & Lei (2012) har kommet frem til. Disse erfaringene som skapes gjennom gode
og effektive formelle mgter, kan tas med i de korte uformelle mgtene som skjer til stadighet i
det daglige. De uformelle mgtene kan fa en bedre kvalitet ved at psykologisk trygghet har blitt
fremmet pa tvers av faggruppene og en starre del av personalgruppa. Slik forstar vi ogsa
pasientens utfordringer med et bredere perspektiv og kan iverksette tiltak som bade er
individuelt tilpasset og faglig forankret. A gjennomfare de tverrfaglige mgtearenaene i starre
grad enn det gjares i dag, vil muligens gjere at sykepleierne og personalgruppa over tid, ser
fordelene som dette kan gi. Selve mgtearenaene kan da legitimeres og det blir en forankring i
maten man jobber pa, samtidig som ferdighetene i mgtegjennomfgringen utvikles og den
psykologiske tryggheten kan styrkes underveis, som igjen kan bidra til enda mer

velfungerende mateplasser.
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7 Konklusjon

Mitt inntrykk er at sykepleierne opplever a stort sett kunne komme med innspill, spgrsmal og
kunne avdekke farer og feil pa arbeidsplassen. Det virker dog som det kan variere noe, bade
med hvor godt de kjenner hverandre, hvilken erfaring de har og hvor trygg de er pa det som
de kommer med og ikke minst hvordan de har erfart at det blir tatt imot. Dette sammenfaller
med at psykologisk trygghet er ikke noe man skaper for sa ha en varig endring, men at det kan
variere og er en umiddelbar opplevelse, om det er trygt a ta mellommenneskelig risiko.
Mange av faktorene kunne ogsa gjenkjennes i gvrig forskning som er gjort pa psykologisk
trygghet og saledes statter denne undersgkelsen mye av det som allerede er skrevet en del om.
Det som likevel kom tydelig frem underveis, var at de opplevde at deres mening var
velkommen, men de skulle gjerne hatt flere mgtearenaer for a kunne bidra og dette kunne
bade hjelpe til med a fa et helhetsperspektiv i den tverrfaglige behandlingen og det ivaretok
ogsa sykepleierens behov for stgtte, forstaelse og faglig utvikling. Dette farte meg til
hovedfunnet; gjennomfaring av tverrfaglige mater, gjennomganger av ulike hendelser og
evalueringer, bidrar til psykologisk trygghet og er med pa & ivareta og stabilisere sykepleiere i

akuttpsykiatrien og som medfgrer god pasientbehandling.

Arenaene for a skulle kunne komme med innspill og drgftinger, gjennomga ulike hendelser,
og skape rom for & faktisk ha reel mulighet til & utvikle den psykologiske tryggheten i et stort
tverrfaglig arbeidsfellesskap som sengepostene i akuttpsykiatrien er, viser seg i denne studien
til & vaere en viktig faktor som sykepleierne selv oppgir og ettersper i stgrre grad. Selv om det
ofte er gode grunner til & ikke prioritere det & mgtes tverrfaglig pa ulike mgtearenaer da tiden
og samtalene sammen med pasienten er av avgjerende betydning, sa viser studien at vi trenger
begge deler. Selv om prioriteringen av oppgaver i var arbeidshverdag, tidvis ligger utenfor var
kontroll (plutselige mange samtidigheter/ akutte hendelser) sa ligger en del av dette innenfor
var kontroll- det vi fokuserer pa og det vi sammen jobber mot- det far vi ofte gjennomfart.
Dette er ogsa et viktig ledelsesansvar, bade a jobbe med kulturen og normene for hva som
prioriteres pa sengepostene, men ogsa hvordan vi tilrettelegger i arbeidshverdagen og ikke

minst holder frem viktigheten av a fa disse gjennomfart.

Det & gjennomfare mgtene ved hjelp av Edmondsons (2018) sammenhengende praksiser,
legger til rette for a styrke den psykologiske tryggheten hos sykepleierne og den gvrige
personalgruppa. Det gir en direkte effekt pa hver enkelt medarbeiders mulighet til a delta,

drofte, fa forstaelse og kunnskap, og vi blir i stgrre grad kjent med hverandre og vi kan dele
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vare vurderinger og kunnskap. Det & lzere av hendelser som ikke gar som gnsket og ha et
kontinuerlig lzerende miljg, er en mate a jobbe pa som enhver sengepost pa et sykehus i Norge
har fgringer for, bade i interne retningslinjer og nasjonale lovverk. | akuttpsykiatrien, viser
studien at vi seerlig ma ha fokus pa & mgtes mer enn vi gjar i dag og dette kan ha gode effekter
pa bade arbeidsmiljg, stabilisering av sykepleierne og pasientsikkerhet. Det gir en sveert viktig
effekt pa pasientbehandlingen, all den tid vi er helt avhengig av hverandres jobb og er der for
a kunne gi den beste behandling. Dette kommer som oftest, som et resultat av en bred
forstaelse av pasientens utfordringer og lidelse, og som krever en helhetlig lgsning, som best
gis av en tverrfaglig sammensatt personalgruppe, i et stettende, leerende, dpent og utviklende
psykologisk trygt miljg. Saledes kan resultatet og verdien av denne studien, overfares ogsa til
andre psykiatriske akuttenheter i Norge da oppgavene og utfordringene pa mange mater er det

samme, selv om organiseringen er noe forskjellig.

Studien kan ogsa veere med pa a synliggjere den komplekse og viktige jobben sykepleierne
gjer pa akuttpsykiatriske enheter. Vurderingene og beslutninger som er sammensatt og far
flere konsekvenser for bade kollegaer og pasienter. Studien viser hvorfor det & mates
tverrfaglig pa ulike mgtearenaer, ma veere et daglig fokus og planlegges inn med tilstrekkelige
ressurser pa enhetene. Samtidig som vi ma implementere denne praksisen med de
tilgjengelige ressursene vi til enhver tid har. Slik jobber vi kontinuerlig for & bidra til
psykologisk trygghet for sykepleierne og den gvrige personalgruppa. Velfungerende
megteplasser kan bidra til psykologisk trygghet, som igjen bidrar til & gjere slike mgteplasser
enda mer velfungerende. Far sykepleieren en opplevelse av psykologisk trygghet i
arbeidshverdagen, kan vi gi best mulig behandling til pasientene. Det kan ivareta
sykepleierens behov for stette, dpenhet, refleksjon og faglige utvikling, og som videre kan

bidra til & stabilisere denne knappe ressursen som sykepleierne representerer.

7.1 Videre forskning

Det er flere videre veier for forskning, i lys av denne studien. Det kunne veert interessant a se
pa egenskaper med mgteplassene og hvordan vi kan utvikle effektive arenaer. Det kunne
videre veert nyttig a forske pa, hvilke mgtearenaer som er mest hensiktsmessige i
akuttpsykiatrien, for a bidra til starst mulig grad av psykologisk trygghet og som kan bidra til
godt tverrfaglig samarbeid pa enhetene. Burde vi opprette for eksempel egne sikkerhetsteam
som kan bidra inn i dette arbeidet pa enhetene? Respondentene trekker frem at morgenmgtene

er en viktig arena, men hvordan gjennomfares disse og er det utviklingspotensial i de allerede
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planlagte mgtene pa enhetene? Dette for a se pa hva som er formalstjenlig i akuttpsykiatrien
og mulig bidra med best mulig utnyttelse av den tiden som vi allerede bruker pa tverrfaglige

meter i hverdagen? Fremmer denne maten & gjennomfare mgatene pa, psykologisk trygghet?

Det kunne ogsa veert nyttig a forske pa hvilke holdninger, forstaelse og normer som ligger i en
slik sengepost til & det & mates tverrfaglig. Er det bare sykepleierne som har ytterligere behov

for & mates pa en sengepost eller deles dette av det gvrige kollegiet?
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

. "Hva hemmer og hva fremmer gode
arbeidsmiljofaktorer, hos sykepleiere i
akuttpsykiatrien?»

o Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke
hva som bidrar til gode arbeidsmiljgfaktorer for sykepleiere i akuttpsykiatrien. | dette skrivet
gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

e Formal

Formalet med prosjektet, er a identifisere faktorer i arbeidsmiljget som fremmer og hemmer
trivsel og gode arbeidsvilkar for sykepleiere i akuttpsykiatrien. Problemstillingen er som
nevnt «Hva hemmer og hva fremmer gode arbeidsmiljgfaktorer i akuttpsykiatrien». Jeg haper
a synliggjare erfaringer som sykepleiere selv sier er viktig og hva som kan gi gode vilkar, for
a kunne gjare en best mulig jobb og ikke minst gi motivasjon og gnske om a bli vaerende i
jobben over tid. Dette er en masteroppgave som jeg skriver i erfaringsbasert ledelse.

Jeg gnsker at erfaringene til sykepleierne som jobber i akuttpsykiatrien skal synliggjares og
forhapentligvis kommer det frem relevant kunnskap som ogsa andre kan dra nytte av, og
muligens kan jeg dele dette i form av undervisning til relevante mottakere.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Handelshgyskolen ved UiT er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Jeg gnsker 4 intervjue sykepleiere som har jobbet i mer en ett ar i akuttpsykiatrien- jeg vil
intervjue 4 sykepleiere i denne studien og haper pa a fa intervjue 2 sykepleiere fra to ulike
enheter pa samme sykehus.

Jeg vil fa hjelp av fagutviklingsenhet og lokale ledere, til a rekruttere deltakere til denne
undersgkelsen og i den forbindelse sender de ut aktuell informasjon.
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e Hva innebarer det for deg a delta?

Jeg har gnske om & intervjue deg- ca 45- 60 min, om dine erfaringer om hvordan du opplever
ulike arbeidsmiljgfaktorer. Bla hvordan du opplever det a kunne sgke hjelp i din
arbeidshverdag, komme med innspill og komme frem med dine erfaringer og forslag, og om
hvordan du opplever at dere snakker om feil som skjer pa din arbeidsplass Jeg vil ta opp
intervjuene pa bandopptaker og gjgre notater underveis.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
e Rakel M. Tobiassen vil ha tilgang til dine opplysninger, samt veileder Svein Tvedt
Johansen.
e Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa egen
navneliste adskilt fra gvrige data og jeg vil lagre datamaterialet pa en
forskningsserver.

Jeg vil anonymisere opplysningene som fremkommer slik at de ikke kan knyttes til deg.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes juni 2023. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine
personopplysninger slettes.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Handelshgyskolen ved UiT, har Personverntjenester vurdert at behandlingen
av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
« afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
« afaslettet personopplysninger om deg
« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:
e Handelshgyskolen ved UiT ved Svein Tvedt Johansen (svein.t.johansen@uit.no) eller
Rakel M. Tobiassen (rma00@post.uit.no, tif 91322919)
e Vart personvernombud: Sglvi Brendeford Anderssen (personvernombud@uit.no, tIf
776 46 153).
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Hvis du har sparsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:
e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15
00.

Med vennlig hilsen

Svein Tvedt Johansen Rakel M. Tobiassen
(Veileder) (Student)
Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «hva hemmer og hva fremmer gode
arbeidsmiljgfaktorer, hos sykepleiere i akuttpsykiatrien?», og har fatt anledning til & stille
spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Spgrsmal- intervjuguide

«Hva hemmer og hva fremmer psykologisk trygghet, hos sykepleiere i

akuttpsykiatrien»

DEL 1- OM RESPONDENTEN/ GENERELL INFO OM ARBEIDSSTEDET

Hvor lenge har du jobbet der du arbeider na?

Kan du fortelle litt om jobben din og hva du gjar der? (om hva dere gjar, dine oppgaver,
hvor mange personer som jobber der, pa hvilken mate dere samarbeider med hverandre, hvor
mye dere er avhengig av hverandres jobb og hjelp og i hvor stor grad dere trenger &

samkjgres/ koordineres med hverandre)?

Hvordan vil du si, at behovet pa din arbeidsplass, er for a stille spgrsmal, drgfte og fa
innspill hos hverandre ila arbeidsdagen? (Kan du fortelle litt om hva dette kan vaere og
opplever du at det er greit & stille spgrsmal og utfordre hverandres meninger pa din

arbeidsplass og at dine kolleger gjor dette?)

Vil du si at det er viktig pa din arbeidsplass- at dere snakker i ettertid sammen om ting som
gar bra og spesielt ting som ikke gar sa bra- ogsa der man gjer direkte feil? Har du
eksempler pa hvilke situasjoner du tenker det er viktig & snakke om, hva som kan komme ut av

det og fortelle litt om hvorfor det er viktig akkurat pa din arbeidsplass?

Er det av betydning pa din arbeidsplass- at du og dine kollegaer kan papeke mulige farer

og mangler? Fortell litt om det
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DEL 2- SPESIFIKKE HENDELSER- FORTELLINGER OM HEMMENDE OG
FREMMENDE ARBIEDSMILJZFAKTORER

1: Din mening er forventet og velkommen pa arbeidsplassen. Fortell om en gang du var
komfortabel/ opplevde det, og en gang du ikke opplevde det. Hvilke faktorer spilte inn/ hva

utgjorde forskjellen?

2: A stille spgrsmal og sparre om hjelp. Fortell om en gang du var komfortabel med & gjare

det og en gang du ikke opplevde det.. Hvilke faktorer spilte inn/ hva utgjorde forskjellen?

3: Hvordan man snakker om og laerer av feil. Fortell om en gang du snakket om feil som var
begatt og en gang du ikke var komfortabel med & gjere det.. Hvilke faktorer spilte inn/ hva

utgjorde forskjellen?

4: A veere seg selv og si hva du mener, komme med innspill, forslag og dele sin kompetanse/
erfaringer- uten a frykte negative konsekvenser. Fortell om en gang du var komfortabel med

a gjere det og en gang du ikke var det.. Hvilke faktorer spilte inn/ hva utgjorde forskjellen?

5: Papeke mulige mangler/ farer. Fortell om en gang du var komfortabel med a gjere det og
en gang du ikke opplevde det, evt en gang du ikke var komfortabel med a gjare det men
gjorde det likevel. Hvilke faktorer spilte inn/ hva utgjorde forskjellen?

DEL 3- GENERELLE BETRAKTNINGER OM ARBEIDSPLASSEN

Opplever du at det er en forventning pa arbeidsplassen- at du skal si ifra, stille sparsmal,
komme med innspill, fortelle om og leere av feil, at du kan veere deg selv og si dine

meninger/ erfaringer og at det forventes at du papeker mulige mangler/ farer?
Har du erfaringer fra andre arbeidsplasser, der du har opplevd det annerledes/ likt?

De temaene vi har snakket om i dag- om a veere seg selv, om & kunne fritt spgrre ved

usikkerhet og dele bekymringer/ og eller innspill og tanker du har, eller kunne snakke om
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feil som er begatt; hvor viktig tenker du det er for deg i din arbeidshverdag? Pa hvilken

mate?

Er det noe du vil tilfaye?
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