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Sammendrag

Denne masteroppgaven er en studie som ser pa imptermg og opprettholdelse av
terapeutisk mestring av pasienter med aggresjobkpmatikk (TMA), ved Psykiatrisk
divisjon, Helse Stavanger (SUS). Formalet med studir & fa innblikk i ansattes meninger
relatert til implementering og opprettholdelse aMA ved to ulike organisasjonsenheter
underlagt Psykiatrisk divisjon, Stavanger. Studien pa psykiatrisk divisjon, Valand, kontra
et distriktspsykiatrisk senter, hvilke likheter fugskjeller som finnes. Ved a belyse dette kan
det fremkomme viktig kunnskap om hvordan TMA furegeper dags dato. Dette kan igjen
fare til innsikt i eventuelle tiltak for & gke sidheten til bade pasienter og ansatte. TMA er et
sikkerhetsverktgy som brukes ved divisjonen og Hméalsettingen med TMA er forebygging
av vold. Arlig skades mange ansatte ved SUS, og Tivikes som et verktgy for & ivareta de
ansatte sikkerhet. Blir organisasjonen er arbeadsplansatte er redde og blir skadet, kan

sjukehuset risikere & miste mange ansatte og mypé&tanse.

Det er benyttet en kvalitativ tilneerming med fokuggpeintervju. Dette er basert pa
problemstillingen, som fokuserer pa hvordan TMA lempenteres og opprettholdes i
Psykiatrisk divisjon. Etslikt sikkerhetstiltak er interessant & kartleggst s lys av en

fokusgruppe ved et DPS kontra en fokusgruppe uagedivisjonen pa Valand. Utvalget
bestar av ansatte ettersom det er de som bruker TH& daglige og som er bindeleddet
mellom ledelse og pasient. Ulike funn som fremkommtiskuteres i lys av det teoretiske
rammeverket. Sikkerhetskultur, leering, og kunnskepdgaring mellom organisasjoner

vektlegges.

Funn fra studiet presenteres i tabeller for & goeersikt over like og ulike meningsytringer
til de to fokusgruppene. Studien avdekket likheigulikheter hva gjelder implementering og
opprettholdelse av TMA. TMA implementeres via les&l og nedover i organisasjonen.
Ledelsen har det overordnete ansvaret mens det anshtte som opprettholder kompetansen
i det daglige. Funn viser at TMA fungerer tilfretiésnde som et sikkerhetsverktgy pa flere
mater. Det er identifisert en rekke utfordringerdhierbedringspotensial. Treningen bgr vaere
variert og TMA manualen trenger ngdvendige tilpagar. Manualen er et oppslagsverk som
bar brukes avdelingsvis i det daglige TMA arbeid¥t indikeres behov for strakstiltak hos
ledelsen relatert til alarmbruk. | dag er det ikikstrekkelig med alarmer til alle ansatte.
Opplaeringen av TMA bar foregar ukentlig for & holdennskapen ved like. Faddere,



ressurspersoner og TMA konsulenten fungerer som ndkapsoverfgrere innad i
organisasjonen. Overraskende var det ulikheter gpdder kjennskap til stillinger i

organisasjonen relatert til TMA. Synergi, som ewniks- og rapporteringssystemet som
benyttes, fungerer ikke tilfredsstillende. Det fammer store mgarketall relatert til & melde
om skader og avvik. Fokusgruppene viser til at |kmte avdelingsvis er positive til

implementering og opprettholdelse av TMA kompetandeverdagen.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| farste praksisperiode som sykepleiestudent vedasiger Universitetssjukehus (SUS), ble
jeg sparket i ansiktet og skadet av en psykotiskiepa innlagt ved akuttmottaket pa
Psykiatrisk divisjon. Dette etter 1 time og 15 mteuav fgrste praksisdag. Jeg hadde pa dette
tidspunktet ikke fatt grundig oppleering og innfarin sikkerhetsverktayet terapeutisk
mestring av pasienter med aggresjonsproblematidA(T kun 1 times introduksjon pa farste
undervisningsdag. Situasjonen beskrevet ovenfonéurolig veert unngatt dersom det hadde
veert gitt mer informasjon og innfagring i TMA. Detem fglge av hva TMA omhandler, blant
annet hvordan man mentalt og kroppslig skal veereefedt pa a handtere pasienter med

aggresjon og eventuell utagering som slag og spark.

A jobbe som sykepleier i psykiatrien i dag er smgerte, leererikt og utfordrende som
menneske. Fagfeltet er i stadig utvikling og deviktig & holde seg oppdatert bade pa egen
0g pasientens vegne. Dette gjelder bade teori agsim. Man ma ogsa tenke sikkerhet ved
alle aspektene av jobben. Det med tanke pa egepasigntenes sikkerhet i hverdagen.
Sikkerhetstenkningen er ikke alltid i fokus daglg, dette kan resultere i uheldige hendelser
som skader den ansatte og/eller pasienten. Sonplsydei Psykiatrisk divisjon ved SUS, er
trening og opprettholdelse av TMA kompetansen ktigyielement i arbeidshverdagen hva
gjelder nettopp sikkerhetstenkningen. Det var mgku§ pa TMA trening, holdninger,
kommunikasjon og diskusjon rundt dette inne pasjtivien daglig. Da jeg ble fast ansatt ved
et distrikts psykiatrisksenter var overraskelsenfadestor med tanke pa hvor annerledes
arbeidsdagen fortoner seg pa et DPS sammenligngtdinesjonen. Ved innleggelse pa et
DPS skal pasientene "veere friskere” og ikke i emttagykdomsfase. DPS et er videre mindre
avdelinger samlet under ett tak, og feerre pasiag@nsatte sammenlignet med pa divisjonen

pa sjukehuset.

Helseforetaket SUS har et internt opplegg med TM#Ssurspersonerfra de ulike
avdelingene i Helse Vest, som samles flere gangeetifor & diskutere ulike aspekter samt
leere mer om TMA. Som TMA ressursperson ter jegdpastulike avdelinger praktiserer
TMA i ulik grad innad i divisjonen. Det fremkommav TMA ressurspersoner at sikkerheten

L Alle avdelinger underlagt Psykiatrisk divisjon har en TMA ressursperson pa hver avdeling som er ansvarlig for
a holde seg faglig oppdatert innen TMA via oppdateringskurs, interne fagdager og seminarer som omhandler
TMA.



ikke ivaretas godt nok pa avdelinger, og ansatie dikadet. Antall ansattskader utdypes
senere under punkt 1.3. Akutte og alvorlig sinresiide som er langtidsinnlagt har ofte et
st@rre behov for beskyttelse og andre rammer ersomiekan tilbys pa et DPS. Hos sistnevnte
er pasientene i en annen fase i sykdommen og dee&mmer av pasienten ved et DPS, da de
skal vaere mer velfungerende enn inne pa divisjonen.

Det interne sikkerhetsverktgyet, TMA manualen k&eialltid like lett & bruke for ansatte pa
et DPS. P& DPS’et hvor jeg selv er ansatt er @ @tkid like flinke nok til & trene pa TMA, ei
heller prate om dette viktige og utstrakte temdtitt mal med denne oppgaven er derfor &
finne litt mer ut av de ansattes opplevelser ruweltksettelse og trening av TMA. Samt pa
likheter og eventuelle ulikeheter pa divisjonerMadand kontra et DPS. Dette fordi manualen
er laget for avdelinger med skjerming og "sykereisienter. P4 DPS’et er det ofte andre
rammer og en annen struktur, og et eksempel pé detat det ikke finnes skjerming eller
laste dgrer. Denne masteroppgaven skal derfor dsgig om implementering og
opprettholdelse av TMA, samt sammenligne to ulikdeter underlagt Helse Stavanger,

Psykiatrisk divisjon.

1.2 Hva er TMA?
Terapeutisk mestring av pasienter med aggresjobpmatikk (TMA) er et verktgy som

brukes i Psykiatrisk divisjon. TMA brukes i alle dalinger underlagt Psykiatrisk divisjon
Stavanger, og bestar av oppleering til alle nyaessdmt intern undervisning og praktisk
trening for & opprettholde TMA kompetansen. Et eksel pa dette er rollespill som
omhandler hvordan man bgr handtere en agitert ka@sient for a hindre utagering og
skader pa pasient og/eller ansatt. TMA omhandldelgikk, holdninger og kommunikasjon,
samt fysisk trening. Intern undervisning kan ekselvip omhandle hvordan kommunisere
verbalt og nonverbalt, eller hvordan komme segvigtakvelertak bakfra. Hovedmalsettingen
med TMA arbeidet er forebygging av vold, og TMA difde pa sikkerheten til den ansatte
samtidig som pasientens sikkerhet blir ivaretagis{@d, 2004).

TMA innebeerer ogsa alarmbruk, da dette er et vilditgkap for den ansattes trygghet. Alarm
gir trygghet pa arbeidsplassen (Testad, 2004).ISkul situasjon bli faretruende, kan alarmen
utlgses og hjelp kommer til. Dette er arsakenttiet fokuseres pa alarmbruk i dette studiet,

nettopp fordi det er en viktig del av TMA og dersattes sikkerhet.

TMA er utviklet av Helse Stavanger, Psykiatriskiglon, og er et sikkerhetsverktgy som
brukes bade ved divisjonen pa Valand samt de WIRE ene.



1.3 Aktualitet og relevans

A jobbe i helsevesenet innenfor psykiatrien karebaare en risiko for vold og resultere i
skader bade fysisk og psykisk. Likevel kan denkkeshetstanken og TMA synes & komme i
andre rekke i en hektisk hverdag. Dette gjenspeé#esall skaderpd ansatte ved Psykiatrisk
divisjon, Stavanger Universitetssjukehus. Arsrapgofra 2006 fra Synergi, som er SUS sitt
avviks og rapporteringssystem, viser 790 meldtelskpa ansatte. Tall for 2007 viser totalt
746 skader pa ansatte. Skademeldingene henspailbage fysiske og psykiske skader. |
2007 var det eksempelvis 350 trusler mot persompl3h0 slag. Resterende skader er
eksempelvis lugging, bitt, skalling, stikkskadeeelkloring for & nevne noen. Tall fra 2008
viser 576 innmeldte skademeldinger totalt pad aedaftt hele Psykiatrisk divisjon. Tall for
20009 til dags dato (22.05.09) er 200 innrapportski@demeldinger. Den 16. Oktober 2007,
ble Synergi innfgrt elektronisk ved Psykiatrisk idjgn, SUS. Fgr dette skrev ansatte
skademelding pa papir. Relatert til tallene newdnfor viser dette til en nedgang i meldte
skader pa ansatte, etter at Synergi ble innfget Kan veere ulike arsaker til at tallene er sa
hgye men de viser at det uansett er et behov foerktay relatert til gkt sikkerhet for de
ansatte, og det er derfor et hovedmal med denngavep er a finne mer ut av hvordan TMA
fungerer ved Psykiatrisk divisjon (Synergi, 2009).

Temaet er ogsa aktuelt da Psykiatrisk divisjonsisdidager jobber med & oppdatere TMA
manualen. Denne oppgaven vil kanskje kunne gi kkapes om hvilke utfordringer innfaring
og opprettholdelse av TMA kan by pa ved et DPS satdivisjonen pa Valand.

Et av satsningsomradene til SUS er nettopp kvaditesikkerhet. Det er ca 1194 ansatte (i
ulike stillingsstarrelser) underlagt Psykiatriskidjon, og det er viktig a tenke sikkerhet slik
at de ansatte ikke blir skadet pa jobb. Psykiatkan miste mange ansatte og viktig
kompetanse hvis sikkerheten ikke ivaretas. Detegfod viktig & fremme sikkerheten ved

Psykiatrisk divisjon.

1.4 Malsetting

Erfaringsmessig vet jeg det er mye fokus pa TMAitrg pa Psykiatrisk divisjon pa Valand,
og at dette fortoner seg annerledes pa et digtsiksatrisk senter.

En arsak allerede nevnt kan veere at pasienteneé P& fungerer bedre og ikke er i den
akutte fasen ved innleggelse. For & finne mer utlette er fokus for denne oppgaven mer
spesifikt implementeringen og opprettholdelse avATM

? Dette studiet vil se pa de ansatte og skader, derfor er pasienten og pasientskader ikke videre studert i denne
sammenheng. Denne avgrensningen blir utdypet mer i punkt 1.6.
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Videre undersgkes eventuelle forskjeller inne péisginen pa Valand, kontra ved et
distriktspsykiatrisk senter. Dette grunnet egemtezféorskjeller mellom disse to avdelingene,
og det er derfor interessant @ sammenligne dera férfrem eventuelle nyanser hva gjelder
behov relatert til innfaring og opprettholdelse BMA. Dette da de er to ulike enheter med

ulike rammer, pasientgrupper og kulturer under sarorganisasjonen, nemlig SUS.

Hensikten med oppgaven er & fa innblikk i ansattemning om den enkelte enhets
implementering av TMA og opprettholdelsen av dekompetansen. Ved a belyse dette kan
man fa viktig kunnskap om hvordan TMA fungerer pegs dato. Dette kan igjen fare til
innsikt i eventuelle nadvendige tiltak for & gkeksirheten til bade pasienter og ansatte.

Ulike empiriske funn fra dette studiet vil bli pezdert for ledelsen ved Psykiatrisk divisjon,
Helse Stavanger, hgsten 2009, for & gi et bidtagdére TMA arbeid innad i organisasjonen.
Dette i form av erfaringer og ulike meninger tilandan dagens innfgring og opprettholdelse
av TMA fungerer sett gjennom ansattes gyne i oggeponen.

Selv om ledelsen har ansvar for innfaring og oppotdelse av ulike TMA tiltak er
malgruppen for studien de ansatt®ette fordi det er de som til daglig kjenner "onskoen
trykker” og som sitter pa informasjon om hva somgderer og eventuelt hva som kan endres
relatert til TMA kompetansen for & ivareta seg sm\sine kollegaer.

De ansatte er bindeleddet mellom ledelsen og pasieri organisasjonen. De kan sitte pa
viktig informasjon hva gjelder gjennomfgringen aMA, som figuren under viser.

Figur 1:fremstilling av ansatte som bindeledd mallpasientene samt ledelsen i organisasjonen.
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1.5 Problemstilling
Temaet er viktig og relevant bade for pasienten@eargonalet, bade fra et sikkerhetsmessig
og faglig synspunkt i det daglige arbeidet ved Ryilsk divisjon.

Den overordnede problemstillingen for oppgaven tysiem falgende:

"Hvordan gjennomfgres implementeringen av TMA vedv&@ger Universitetssjukehus,
Psykiatrisk divisjon pa Valand kontra et Distrikgyfiatrisk senter, og hvilke tiltak utfares for

a opprettholde TMA kompetansen?”.

1.6 Avgrensning

| oppgaven er det ngdvendig & foreta noen avgregeni Dette som falge av at Psykiatrisk
divisjon underlagt SUS er en stor organisasjon,g@nnomfgringen av masteroppgaven
krever ressurser som bade tid og krefter. En viktigrensning er at de ansatte og deres
meninger er i fokus relatert til sammenligning asyiRatrisk divisjon pa Valand samt et DPS.
Ut fra nevnte problemstilling vil et annet viktignmatisk aspekt veere kunnskapsoverfgringen
relatert til TMA i organisasjonen. Bade pasienteagsavdelingsledernes innspill om temaet
kunne ogsa gitt interessante perspektiv pa temn,daeligger utenfor denne masteroppgave

som fglge av valgt avgrensning i denne sammenheng.

Det bgr klargjgres at i det falgende menes det feddlsen, de ulike avdelingslederne,
dersom ikke annet er spesifisert. Med andre omkeikke gvrig ledelse for divisjonen, men
lederne for hver enkelt avdeling. Fokuset er rgifetlenne ledergruppen da de har et ansvar
for den praktiske gjennomfaringen av TMA pa avdgginiva.

1.7 Oppgavens videre struktur

Bakgrunnen for valg av tema og malsettingen medjapgn gjennom nevnte problemstilling
er innledningsvis gjort rede for her i kapittel .1.Bonteksten relatert til Stavanger
Universitetssjukehus blir presentert i neste kapithder punkt 2.0. Det blir under konteksten

gitt en kort fremstilling av organisasjonens uldeer.

Teoretisk tilnaerming gjgres rede for i kapittel.3rthledningsvis utdypes begrepet TMA, dets
opprinnelse, samt hensikten med et slikt sikkexeekigy ved SUS i dag. Teori om
organisasjons og sikkerhetskultur blir presentem $alge av at TMA er et sikkerhetsverktay.

Relatert til oppgaven trekkes arbeidsmiljgloven intys av sikkerhetskultur, som igjen
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relateres til SUS. Sentralt i all sikkerhetskulter,organisatorisk lsering, og Nonakas (2001)
teori om laering i organisasjoner er vedlagt. Kumapsioverfgring mellom organisasjoner
trekkes frem i lys av Rgviks (2007) translasjonsteo

Det vil avslutningsvis i teorikapittelet presenterdike artikler fra fagblader samt en rapport
fra SINTEF sett i lys av studiets problemstillidgtiklene er relevante da de omhandler tema
i lys av problemstillingen. Ulike artikler fra fatginler brukes fordi det fantes lite relevant
litteratur relatert til oppgavens problemstilligt eksempel pa dette er TMA historikken og
derfor ble personlig korrespondanse brukt reldileen ansatt med ngkkelinformasjon. Denne
teorien drgftes opp mot mine hovedfunn og probléimst / forskningsspgrsmal senere i

oppgavens diskusjonsdel.

Forskningsdesign og metode fremstilles i kapittél #er redegjares det neermere for valg av
problemstilling og kvalitativ metode med fokusgrepgervju relatert til denne. En mer
detaljert beskrivelse fremlegges, samt begrunndise ulike valg tatt underveis i

oppgaveprosessen.

Presentasjon av empiriske funn blir gjort redeif&apittel 5.0. Funnene er delt inn i ulike

underkategorier, og det stilles forskningsspgrsrei@tert til hva som fungerer per i dag og
hva som kan gjares for a tilrettelegge og opprédthd MA kompetansen i hverdagen. Ut fra
disse forskningsspgrsmalene er empirien fremstibeller. Etter diskusjon i 6.0. kommer en
kort konklusjon i kapittel 7.0. Funn og diskusjoakg@resenteres strukturert ut fra tema og

kategoriseringer og presenteres kronologisk, d& dghes a gi en oversiktelig fremstilling.
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2.0 Kontekst

Formalet med dette kapittelet er & gi en innfaring forstaelse av hva Psykiatrisk divisjon er
og hvilke rammer og fagringer som ligger rundt diwieen pa Valand, kontra de ulike

distriktspsykiatriske sentrene.

2.1 Organisering av Psykiatrisk divisjon

Helse Vest, og herunder Helse Stavanger HF, esedtiatSjukehuset har i de senere ar
giennomgatt, og gjennomgar fremdeles, organisasfmhiiger. Dette som fglge av at
samfunn og stat er i kontinuerlig endring, og mesdtal fremmes krav om & produsere,
effektivisere og kutte kostnader.

Psykiatrisk divisjor er en del av SUS. Psykiatrisk divisjon, som ligg&rvaland hvor resten
av SUS er lokalisert, har 13 ulike psykiatriske eiudjer. Dette er spesialavdelinger for
voksne med dggnopphold. De 13 avdelingene fordeleder seksjon akuttpsykiatri,
sikkerhetspsykiatri, alderspsykiatri og multiseksj®et er totalt fem DPS underlagt Helse
Stavanger, Psykiatrisk divisjon. Det er flere disspsykiatriske sentre som ligger ute i ulike
bydeler og distrikter som ogsa er underlagt divisjpi Helse Vest, eksempelvis Stavanger
DPS, Sola DPS og Strand DPS for & nevne noen. iRe distriktspsykiatriske sentrene er
etablert som fglge av opptrappingsplanen til psykislsevern, hvor man skal desentralisere
psykiatrien i Norge (Major, 2008).

Den overordnede malsettingen for Opptrappingspldoepsykisk helse (1999-2008) er gkte
ressurser til psykiatrien i Norge. Satsingen sksultere i bade en kvalitativ og kvantitativ
bedre tjeneste for mennesker med psykiske lidelderfglge Opptrappingsplanens
verdigrunnlag skal malet med tjenestetilbudet vagdiremme uavhengighet, selvstendighet og
evne til & mestre eget liv. Med andre ord er howadettingene i Opptrappingsplanen at
befolkningen skal fa den hjelpen de trenger uternknunene og derfor er de ulike DPS ene
etablert (Major, 2008:1-2). Det er en egen DPSedat utgitt av sosial og helsedirektoratet
(2006) som detaljert beskriver DPS ets funksjoni distriktene.

Et DPS har ofte andre rammer enn inne pa divisjosem for eksempel feerre ansatte.

Pasientene kan veere bedre fungerende og ikke tfaden i sin sykdom. Samtidig kan

3 Psykiatrisk divisjon er tidligere RPS (Rogaland Psykiatriske sjukehus), og fremdeles underlagt Helse Stavanger.
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rammene mellom ulike DPS underlagt Helse Vest wariBvor noen eksempelvis ikke har

lege pa vakt hele dagnet, ikke egen skjermingsesdneaimtidig apne dgrer.

2.2 Organisering av divisjonen, Valand, sammenliget med distriktspsykiatriske sentre

Pa et DPS er det ofte mindre avdelinger samlet uaetleak, og faerre pasienter og ansatte
sammenlignet med Psykiatrisk divisjon pa Valandtt®&an ha fordeler og ulemper. En
risiko, sett ut fra et sikkerhetsmessig stastedgegre antall ansatte til enhver tid. Skulle en
alvorlig trussel oppsta mot person, er det feerrsati@ a fa hjelp av sammenlignet med
divisjonen pa Valand som har 13 avdelinger med aagatte avdelingsvis pa vakt til enhver
tid. Antall pasienter kan eksempelvis veere ca l27tiavdelingsvis ved divisjonen nar det er
fullt, og eksempelvis 10 ved Sola DPS per avdeldgr det gjelder sikkerhet i forhold til
utagerende pasientene varierer dette mellom dhasjopa Valand og pa et DPS. Mens
divisjonen har laste darer, skjermingsavsnitt agngjere og sikrere rutiner, er DPS'ene
annerledes i rutiner og strukturen. Som nevnt ohmlggsvis kan rutiner og struktur kan
variere fra DPS til DPS. Et eksempel pa dette éa B®S som ikke har skjermingsavsnitt og
heller ikke laste darer. Det vil si at dgrene arédpg pasientene kan komme a ga nar de selv

gnsker.

@vrig ledelse fra toppen av hierarkiet pa SUS efskgen og seksjonslederne for de fire
ulike seksjonene som nevnt ovenfor. Herunder komaeeulike avdelingslederne for bade
avdelingene inne pa Valand samt de ulike distrikjatriske sentrene.

For a vise hvordan sjukehusets ulike enheter hesayamen er det laget en forenklet modell

av sjukehusets eget organisasjonskart i Figur 2:

Figur 2: Organisasjonskart av SUS Stavanger

Universitetssjukehus

e T g
Kirurgisk divisjon Psykiatrisk divisjon Medisinsk divisjon
DPS Divisjon,Valand

’
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Divisjonen, samt de ulike DPS ene, omtales videra srganisasjonsenheter. Til tross for at
de er ulike enheter underlagt samme Psykiatriskisjdn, er de organisert forskjellig selv om
de drives ut fra samme hovedmalsetting. Dette \gg&snom szeregenheter som eksempelvis

avdelingens rapportering og sikkerhetskultur, nfiksger, rammer og identitet.

Et av satsningsomradene til SUS er nettopp kvalijetikkerhe(se Figur 3. Og malsettingen
med TMA er & ivareta og bidra til gkt sikkerhetmgndre skader pa ansatte ved Psykiatrisk
divisjon. For de 1194 ansatte er det viktig & opplarbeidsplassen som trygg. For & kunne
tilrettelegge og opprettholde TMA kompetansen er el viktig forutsetning & sende de
ansatte og TMA ressurspersonene pa kurs, semiogufaigdager.

Tilrettelegging og fokus pa a opprettholde TMA katgnsen kan fare til at Psykiatrisk
divisjon blir en tryggere arbeidsplass, som ivarsiikerheten til den ansatte.

Styringspyramiden til SUS er en oversikt over shuksets visjon, verdier og ulike
satsningsomrader fremstilt i en modell (en pyramide

Figur 3:

VISJON
Et forbilde -
din trygghet

VERDIER
Kvalitet Trygghet Respekt

LEDERKRAV

Rollemodell Resultatskaper Helhetstenker Utvikler

SATSNINGSOMRADER

Forskning Ressurser

Sikkerhet Pasient & Kommunikasjon
& kvalitet pargrende & samhandling

Stavanger Universitetssjukehus

Her er sjukehusets ulike malsettinger presentiget av styringspyramiden. Denne viser til at
sikkerhet, kvalitet og trygghet er noen av SUS sielier og satsningsomrader. Dette danner

grunnlaget for oppgavens teoretiske rammeverk.
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3.0 Teoretisk rammeverk

3.1 Definisjon av begrepet TMA.

TMA er et miljgterapeutisk verktay i Psykiatriskvjon. TMA er forkortelsen for

"terapeutisk mestring av pasienter med aggresjorpnoatikk” (Testad, 2004).
Hovedmalsetningen med TMA arbeidet er forebyggingvald, og er et sveert effektivt og
viktig verktgy i den daglige samhandlingen sammex pasienten (Omdal, 2006).

TMA er todelt og inndelt i teori og praktiske gval®g teknikker i hvordan man skal ga frem
nar en pasient utagerer. Med utagering menes &mpase blir voldelige, eksempelvis med
spark og slag. Eksempler pa praktisk gving kan Va@medan man kommer seg ut fra et
kvelertak, beskytter seg selv mot slag i ansikigthvordan holde en pasient rolig pa gulv for
a unnga slag og spark fra vedkommende. TMA innebasgsa teori om bruk av alarmer,
etikk, holdninger og kommunikasjon, samt hvordamrfa eksempel plasserer seg i et rom
med en agitert pasient, for & unnga skader hviepsn utagerefAggresjon er en falelse av
harme som opptrer som svar pa gket angst og soividetl reagerer med nar det faler seg
truet. Den er karakterisert av en fglelse av spegrsom farer til et behov for utlgsning”
(Testad, 2004:6). Det er denne utlgsningen sonskade personal i en hendelse med redd og
agitert pasient. TMA er derfor et redskap som gkadtygghet til ansatte og pasienter. TMA
gar pa sikkerheten til bade pasient og personaitéfie2004).

Det er en viktig del av jobben i psykiatrisk divigja ha kompetanse og oppdatert kunnskap
innen TMA. Dette gjenspeiles i hvordan TMA er origant.

Hver avdeling har ett til to personal som er TMAgerspersoner, det vil si at det er de som
har hovedansvaret for a kurse seg innen TMA foridére a trene andre ansatte. Men det er

et felles ansvar a trene og & holde seg oppdatehidette temaet til enhver tid.

Kurs i TMA er som et fagrstehjelpskurs. Det ma falggp gjennom praktisk og mental
trening (Lovstadskolen, 2005). TMA kompetansen rofilés vedlike. Ellers far man ikke
gvelsene inn ” i blodet”, noe man bgr da man s&agere raskt hvis man blir overfalt. Man

laerer best ved egen erfaring, ved selv a fa prizgrestadskolen, 2005 ).

Personalet skal tilstrebe kontinuerlig a vedlikeleosin kompetanse nar det gjelder forstaelse,
forebygging, handtering, oppfglgning og behandkingaggresjon og vold. Dette kan oppnas
gjennom et systematisk treningsprogram (Levstagésk@005).
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"Malsettingen med en slik trening er at alt persbneér en felles forstaelse og
toleranseterskel, felles holdninger og handlingeg, at de opplever & mestre de viktigste
reaksjonsmater og dempings- og lgsningsmetodepplgsog i fellesskap”

( Lgvstadskolen, 2005:43 ).

3.1.1 TMA - opphav, historikk og utvikling -

TMA er videreutviklet fra TMV, en slik utvikling kasees pa som en organisasjonsoppskrift
(Rovik, 2007). Derav er det ngdvendig a ta med ljgetainformasjon om TMA sin
opprinnelse og historikk. Da det ikke er skriftligeferanser og/eller litteratur pa dette ble
divisjonens undervisnings og fagavdeling kontakteteder av avdelingen Gunhild Tjensvoll.
Hun har bidratt til & utvikle TMA arbeidet ved figitre Rogaland psykiatriske sjukehus (RPS)
fra 1994 og SUS til dags dato. Basert pa persokbigymunikasjon med Tjensvoll
fremkommer det at RPS, og na Psykiatrisk divisjim@nyttet Lgvstadskolens TMV
(terapeutisk mestring av vold) som opplaeringsopplieg 1990 til 1994. Da ble arbeidet for
alvor satt i gang med & utvikle et eget konseptrameuhde TMA (terapeutisk mestring av
pasienter med aggresjonsproblematikk). Konseptagtige innhold ble utarbeidet av en

tverrfaglig gruppe (Tjensvoll, personlig korrespande, 2009).

Gruppen gnsket a skifte navn pa opplegget fordiillanfokusere mer pa forebygging og hele
problematikken fgr, under og etter en episode, kg isd mye kun pa vold. For a fa et
eierforhold til TMA skulle de ulike yrkesgrupper xeeforelesere og faglig ansvarlige.
Sjukehuset satset pa dette pa grunn av konsepmiige innhold og kvalitetssikring, samt at
det var mer gkonomisk fordi kursene ble obligataitor alle i klinisk arbeid. TMV kursene

i regi av Lgvstadskolen hadde ikke det gnskedegaghnhold, var relativt kostbare, og tok
ikke mer enn 20 personer opp til hvert kurs. Maavdtadskolen ble forespurt i forkant av
arbeidet og samtykket til at TMA opplegget kunnedpy videre pa TMV. Dermed utviklet

RPS sitt eget TMA opplegg i 1994. Dette har korgitig blitt evaluert og videreutviklet etter

som sjukehuset har blitt starre med nye medarbeidmatte TMA opplegget ble tatt i bruk pa
de ulike DPS’ene, pa samme mate som pa ulike agéelinne pa divisjonen.

For at ansatte ved Psykiatrisk divisjon skal ogho#tle og videreutvikle TMA kompetansen i
institusjonen er det oppnevnt TMA-ressurspersotidligere kalt instruktgrer) i hver enkelt

avdeling. Disse har ansvar for daglig TMA treniagnsnen med avdelingsleder.
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3.1.2 TMA opplegget i dag ved SUS

Det jobbes fremdeles aktivt med & implementere TM& Psykiatrisk divisjon. TMA
grunnkurs holdes fire til seks ganger i aret, odlone 100 og 150 deltakere far dette kurset
hvert ar. TMA konseptet bestar i dag av 3 dagers TMA grumskoppfglging/trening pa
postene samt en egen TMA manual til bruk pa divisipog de ulike avdelingene. TMA
manualen ble utviklet av en TMA ressursgruppe sammed TMA konsulent Ingelin Testad

i fra 2000 til 2003. Det jobbes na pa divisjonerdrderevidere denne manualen.

Det er i dag totalt 42 ressurspersoner ved Psydkatlivisjon pa alle de ulike avdelingene.
Det er opprettet en egen 100 % stilling relatéMMA arbeidet i divisjonen. Denne stillingen
besittes av TMA-konsulenten, som har det overordreatsvaret for TMA for hele Psykiatrisk
divisjon, og ansvar for & drive et kontinuerlig TMabeid i divisjonen. Dette vil si alle

avdelingene pa Valand, samt de ulike distriktspmyiske sentrene (Waksvik, 2009).

3.2 Sikkerhet i Organisasjoner

Ut fra innledning og kontekst viser denne oppgastmsikkerhet er et av flere viktig tema
relatert til problemstillingen. For videre & dis&re innfaring og opprettholdelse av TMA tas
sikkerhet i organisasjonen med for a belyse blamet rapporteringskultur og viktige

komponenter i en sikkerhetskultur.

3.2.1 Organisasjonskultur

Alle organisasjoner har sin saeregne kultur, enrosgajonskultur, utviklet av menneskene i
den enkelte organisasjon. Kulturen dannes av denestene som opptrer innenfor den
sosiale enheten de er i. Schein (1987) papeker uétirén vokser frem over tid i
organisasjonen. A endre en kultur i organisasjcgrederfor sveert krevende og utfordrende.
Det kan innebaere stor innsats over lang tid pdekker nivaer. Det kan eksistere flere ulike
kulturer i en organisasjon og sikkerhetskulturen 8armed veere en av mange konkurrerende
kulturer i organisasjonen (Reason, 2008). Det kfigrisom ansatt i psykiatrien at man tar

sikkerheten og sikkerhetskulturen pa alvor, deedeisiko for skade.

3.2.2 Sikkerhetskultur i organisasjoner

A investere i en god sikkerhetskultur er & invesiesikkerhet (Reason, 2008). Definisjon av
sikkerhet? sikkerhet handler om evnen til & unnga skadertag som falge av ugnskede
hendelser, oftest i forbindelse med bevisste védyen m.fl, 2004.9).Sikkerheten til de
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ansatte er spesielt viktig nar man jobber ved awdet pa psykiatrisk divisjon med

mennesker som kan veere utagerende og voldelige, ty&k og psykisk. Det er mange
skader pa ansatte arlig, og ledelsen bgr gjgredevkan for & forhindre skader og ivareta
menneskene i organisasjoner. Ansatte med mye kamgekan forsvinne hvis ansatte skulle
slutte i jobben sin grunnet for darlig sikkerhadrganisasjonen. Og dermed vil avdelingene

miste mye kunnskap, kompetanse og dyktige fagietason, 2008).

Sikkerhetskulturen er den del av organisasjonskeftusom pavirker medlemmenes
holdninger og adferd knyttet til virksomhetens sikketsarbeid. | denne sammenheng
henspeiler det pa hvordan man tilegner og ivareidf kunnskapen og vedlikeholder denne
kompetansen. Organisasjoner som har en positivediltskultur kjennetegnes ved a ha en
kommunikasjon som bygger pa tillit som er gjensigig felles oppfatning om betydningen av
sikkerhet, og med en tiltro til at organisasjonsilkerhetsmal fungerer effektivt (Reason,
2008).

Det er ulike komponenter underlagt en god sikkesthdtur (Reason, 2008).

Viktige komponenter i en
sikkerhetskultur

Figur 4: viser viktige komponenter i en sikkerhetshr. (Engen, 2008).

En rettferdig kulturvektlegger at det bgr veere en samlet oppfatteksa ble ansatte om hva
som blir sett pad som akseptabel og ikke akseptifeld i den enkelte organisasjonen. Man
ma ikke lete etter "syndebukker”, men laere av dlesfam blir begéatt. Man ma se pa ulykker

og feil som en mulighet for a lzere, ikke bare féedskyld (Reason, 2008).
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Sentralt i all teori om organisatorisk laering okksirhetskultur ma det tilstrebes a etablere en
leerende kultur. Med dette menes leering i organisktsammenheng og utdypes videre

nedenfor.

En fleksibel kultur viser til hvordan organisasjoneonkinuerlig ma kunne tilpasse seg
endringer (Reason, 2008). Kulturen ma ikke bli uma forandre, men veere fleksibel og
dynamisk. Den ansatte i den aktuelle organisasjonenavdelinger i samme organisasjon,
bar tilstrebe en dpen kontakt. Dette for & kunidgogodt sammen med felles mal, og hvor
en kan samarbeide og utveksle erfaringer. Sikkedigpes gjennom kommunikasjon
(Reason, 2008). En informert kultur er en del awsikerhetskultur hvor organisasjonen bar
tilstrebe en informert kultur, hvor medlemmene kamnskap om ulike teknologiske systemer
innad i organisasjonen samt om menneskene og mid@e omgir den (Reason, 2008). For a
skape en god sikkerhetskultur bgr det veere et kiioma tillater a rapportere uhell, skader og
feil. Slik en god rapporteringskultur bgr etterbre, da man kan lsere av mye av
innrapporterte skader og nestenuhell (Reason, 2008)

Ledelsens engasjement er viktig for a etablereamtiikeholde en god sikkerhetskultur. Helt
sentralt er ledernes engasjement relatert til &l fiorbedringer (Busch og Vanebo, 2000).
Ethvert forsgk pa en eller annen forbedring villdga lykkes hvis ikke dette stattes fra
ledelsen. Stgtten bgr vaere i form av bade ord oglimg. Dette gjelder ogséa ressurser hva
gjelder sikkerhetstiltak. Karlsen (2007) viseniitigheten med a investere i sikkerhetstiltak i
organisasjoner, og ikke bare se det negative vetbtakoster, samt er en utgiftspost. Det a
investere i sikkerhet ma sees pa lik linje med angkonomiske hensyn i organisasjonen
(Karlsen, 2007). A ivareta sikkerheten og opprédtteen god sikkerhetskultur kan ut fra det
overnevnte, ikke sees pa bare som et ledelsesanswvar er et fellesansvar for alle

medlemmene i organisasjonen.

3.2.3 Sikkerhetskultur ved SUS

Sikkerhet og kvalitet er som nevnt noen av satstingadene til SUS. | den sammenheng er
Synergi, som er Helse Stavanger sitt rapporterogsavvikssystem, vesentlig. Synergi er
elektronisk og man ma bruke intranettet for & fgatig. Ved & melde fra i Synergi vil
neermeste leder automatisk fa melding om en evérskedie. Prosedyren er slik at nar saken
er tatt videre som eventuelle nye tiltak eller sake avsluttet far man beskjed om dette pa

internmail pa arbeidsstedet. Ved a melde fra ondeska Synergi kan man gjgre ledelsen
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oppmerksom pa ulike tiltak som bgr endres elleteset verk, dette da man ser arsaken til
skade.Synergi systemet gir mulighet til & ta ut statistik over innrapporterte skader, som
kan igjen lettere kan belyse hvor man bgr setteerantuelle tiltak. Synergi er sikkerhet satt |
system ved SUS (Intranett, 2009).

3.2.4 Arbeidsmiljgloven relatert til sikkerhet

| arbeidsmiljglovens medvirkningsplikt § 2-3 staat cht arbeidstakeren selv skal medvirke,
giennomfgre og oppfalge den enkelte virksomhetssehemiljg og sikkerhetsarbeid.
Den ansatte skal ogsa aktivt medvirke i gjennomfgmn av ulike tiltak som blir iverksatt for
a skape et godt og sikkert arbeidsmiljg. Dennegrafan kan forstas dit hen at bade en selv
som ansatt, ens kollegaer og ens avdelingslededdtte ansvaret. Hva gjelder TMA betyr
dette at personalet sammen ma tenke, trene ogigmakiTMA, for & kunne bruke denne
kunnskapen hvis det skulle vaere ngdvendig for ges g kollegaers sikkerhet. Det krever
at bade avdelingsleder og den ansatte tar ansvdoheettopp a skape et godt og sikkert
arbeidsmiljg, og medvirke til & forebygge ulykkey belseskader. Lederne har avdelingsvis
hovedansvaret for arbeidsmiljget i sin avdelingoéddsmiljgloven sier at lederne aktivt skal
delta i arbeidsmiljget, samt sgke erfaring fra deatte og deres representanter. | tillegg sier
paragraf 2-3 at lederne skal selv ta initiativ egre padrivere for a sikre arbeidsmiljget.

( Intranett, 2009).

Det er mye a forholde seg til som leder i dagensfisan, med mange restriksjoner og krav til
den enkelte. Utover nevnte reglement viser HelsaBigers styringspyramide at lederne
skal veere rollemodeller, helhetstenkende, utvikdend resultat skapende (jamfar Figur 3).
Som rollemodeller skal ledere i Helse Stavangerevaespirerende og engasjerende, vise
samsvar mellom ord og handling og Igsningsorieatddr & nevne noe. Som utvikler skal
lederne inspirere og skape positive holdninger,tsawikle sine medarbeidere og bruke deres
kompetanse pa en hensiktsmessig mate (Intraned)2@e skal med andre ord legge et
grunnlag for konstruktivt leeringsmiljg for de arisat

3.3 Leering i Organisasjoner

Sentralt i all teori om sikkerhetskultur er organ@isk laering. Organisasjonslaering er all den
kunnskapen organisasjonen tar til seg og legger goomnlag for egen atferd. | en
organisasjon med laerende kultur er de ansatte agneeler erfaringer og kunnskap seg
imellom (jamfar Figur 4), (Reason, 2008).
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Det er menneskene i organisasjonen som laerer, mgedekan det virke meningslast & bruke
ordet organisasjonsleering. Men organisasjonensesirtompetanse blir stadig viktigere i
dagens samfunn som er preget av konkurranse, maigt effektivisering og "tid er penger” -
prinsippet. En organisasjon ma hele tiden veerdgviil & endre seg for & holde seg
konkurransedyktig og oppna effektivitet og legitieti Selv om det er individene som leerer,
skjer denne laeringen som oftest sammen med andneasieer. Dette vil igjen fare til at
erfaringer pa individniva farer til laeringsprosessé organisasjonsniva, og derav betegnelsen
den leerende organisasjon. | arbeidslivet leerer jeinrpm erfaringer vi far i ulike
arbeidssituasjoner (Busch & Vanebo m. fl., 2003)233

En definisjon av leering er at: lgering er tilegnelse av kunnskaper og ferdighetem er
relativt permanente og som igjen har sitt utgangégpu erfaring”(Marnburg, 2001:58)I
litteratur som omhandler leering i organisasjonertat@s gjerne laeringens produkt som
kunnskaper. En annen vei & ga er & bruke begrepgpdtanseKompetansealeles igjen inn i
fire komponenter (Marnburg, 2001). Disse er kunpskaferdigheter, evner og holdninger.
Det kan diskuteres hvorvidt holdninger passer inmlen begrepet kompetanse. Men
holdninger er et viktig element a ta med, og disaeikke overses (Marnburg, 2001).

| TMA sammenheng handler det om & utvikle seg egl¥a bredere kompetanse pa hvordan
man kan bruke terapeutisk mestring av aggresjaykiBtrisk divisjon. Det er en viktig del av
det & jobbe péa en psykiatrisk avdeling, og mangeekunnskaper om TMA for ikke a pafare

seg selv eller andre skade. Den ansattes holdnimgesgsa inkluderes i lys av dette.

Kunnskapsledelse har siden tidlig 1990-arene veartye omtalt tema (Nonaka m. fl, 2001).
Kunnskapsutvikling skaper konkurransefortrinn. Sdigtsom ansatte i en organisasjon har
behov for & leere seg kunnskap, bruke den og giare erfaringer (Nonaka m. fl, 2001).

Det er viktigere at lederne stgtter kunnskapsutwiklenn at de kontrollerer den (Nonaka m.
fl, 2001). A skapekunnskap innebefatter summen av alle de aktivieetsom i en
organisasjon pavirker kunnskapsutviklingen pa esitpomate. A skape kunnskap innebzerer
ogsa a legge til rette for relasjonsbygging ogatdjalDet handler om a utvikle en felles
kunnskapsbasis for hele organisasjonen, pa tverkukturelle grenser. Det er viktig at
kreativitet oppmuntres og at det er lov a leke (dkanm. fl, 2001). | TMA sammenheng kan

eksempler pa dette veere rollespill eller TMA fystiskning sammen med andre avdelinger.

Kunnskap er bade eksplisittjtaus (Nonaka m. fl, 2001). Kunnskap som er fangetninger,

festes pa papir. Formulert i setninger er kunnskagert eksplisitt og tilrettelagt for andre,
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slik at kunnskapen kan deles. Taus kunnskap ekdenskapen som er vanskelig & beskrive
for andre. Intuisjon, egne sanser, individuell ppsgon samt egne erfaringer kan veere
vanskelig for andre & fa tak i en slik erfart kukaps Nonaka (2001:21) papeker "at

erkjenne verdien av taus kunnskap og & utvikle ndeer om hvordan den kan utnyttes, er

imidlertid kjerneutfordringen i en bedrift som erteengig av kunnskapsutvikling”

Kunnskap er relasjonell, dynamisk og knyttet tilrmeskelig aktivitet. Den avhenger mer av
situasjonen og menneskene som er involvert, enabavlutte sannheter og harde fakta. All
kunnskap er kontekstavhengig (Nonaka m. fl, 2004 )vizer til fem kunnskapsutviklende

trinn i prosessen a skape kunnskap i organisasj@elr fgrste trinnet er & dele den tause
kunnskapen. Det andre trinnet er a utvikle begrejoersa i tredje trinnet a rettferdiggjere

begrepene. Fjerde trinnet er a utforme en protetggefemte og siste trinn er & forsterke
kunnskapen og gjgre den tverrfaglig. Prosesserdfotvikle kunnskap starter ofte ved at
teammedlemmer mgtes for & utveksle den kunnskageralidrede besitter. Mye av

kunnskapen deres er taus, og bar gjagres ekspgittigjengelig for andre (Nonaka m. fl,

2001). A skape kunnskap er bade en sosial og evidoéll prosess. Individene som deler
den aktuelle kunnskapen ma by pa seg selv, ogardgeersonlig tanker og falelser relatert til
det aktuelle temaet. A skape og dele kunnskap eslgar prosess da det involverer
menneskelig kontakt. Og nettopp fordi prosessen éetvikle kunnskap er sa skjar bar den
understgttes av mange aktiviteter som hjelper ddere til tross for mange hindringer pa
veien. Prosessen med & skape kunnskap inneholdemesielige relasjoner og avhenger

derfor av god kommunikasjon (Nonaka m. fl, 2001232-

Ofte kan det forekomme motstand mot ny kunnskagrmying i organisasjonen. Pa samme
mate som med laering, er ogsa motstand fremmetdividiene i organisasjonen.

Men hvorfor er det til tider sa vanskelig for enkildivider & akseptere og integrere ny
kunnskap? Enkeltindividet kan utgve motstand motkagnskap, og grunner til dette kan
veere trussel mot eget selvbilde, makttap elleriglfitbasning (Nonaka, 2001; Ravik, 2007).

De ansatte faler seg truet av endringen, og déten av frykten av & miste makt og redselen
for at noe nytt skal skje som man kanskje ikke neeskarsen (m. fl, 2002) papeker i sin teori
om organisasjonsendringer at motstand vil nestéid dbrkomme i endringer. De fleste

medlemmer av organisasjonen gnsker utvikling, neefaatreste endringer.

24



A dele kunnskap i organisasjonen fordrer at medlemmenma kunne stole pa hverandre og
veere apne for hverandres ideer. Stgttende relasjjmedet lettere for folk & dele kunnskaper
og erfaringer. Organisasjonen bgr ha en holdnimg s@r "kom og veer med o0ss”. Denne
holdningen har ofte en sterk og positiv innvirknjgiyspredningen av den tause kunnskap.
Besitter man kunnskap besitter man makt, og deite ueere arsaker til at mennesker ikke
deler kunnskapen med sine kollegaer, i frykt fottamp & miste makt og sin posisjon i
organisasjonen (Nonaka m. fl, 2001). Med andresardr det viktig & undervise og informere
voksne slik at laeringen fremmes, og motstandenser@s, pa en god mate. Derfor sees

leering hos voksne i lys av andragogikk.

3.3.1 Andragogikk

Andragogikk (voksenpedagogikk) er kunsten a ledé trgne voksne, og innebefatter endring
og leering. Voksne mennesker har behov for & vitefov de laerer noe, og eventuelle fordeler
og konsekvenser av dette. Opplevelse og egne regéarer viktige kilder til lsering i voksen
alder. Livs- og arbeidserfaring kan godt trekkesdmnie eksempelvis trening, slik at
medlemmene driver kunnskapsdeling (Berg, 2005).

"Voksne mennesker er mottakelige for a laere péatidspunktet da de opplever et behov for
ny kunnskap og nye ferdighetgiBerg 2005:40). Det vil med andre ord si at den voksihe se
ma kjenne et behov for & laere. | fglge andragogikéerer voksne best nar stoffet presenteres
i form av hendelser fra virkeligheten, som omhandituasjoner de kjenner seg igjen i.
Laeringen ma oppleves som matnyttig, og det er #anmindivider er motivert for a leere nye
ting. De ma fale at det de laerer kan hjelpe dem gjjare en bedre jobb. | TMA sammenheng
kan dette eksempelvis veere etter en hendelse nagérende pasient, hvor den ansatte selv
ser behovet for & leere seg nye grep dersom de &jaikike fungerer tilfredsstillende.

Timingen er et ngkkelord (Berg, 2005).

Som vist over er det viktig nar en jobber med veksiy kunnskapslaering at det skapes
utfordrende leeresituasjoner hvor de laerende opplavale selv har kontroll og styring.

Voksne mennesker laerer mye ved a jobbe i sma gruggpdele egne erfaringer samt ved a
hjelpe andre. Ved & la den voksne beholde ansfa@regne beslutninger, egen leering og eget
liv legges grunnlaget for et positivt selvbilde eg god selvfalelse. Nar man underviser
voksne ma aktgren ha kontroll over egen situasjprfrineten til & velge, samtidig som

medarbeideren er med pa a forme egen arbeidspiaszering og falelse av eierskap legger

grunnlag for forpliktelse og kontinuerlig utviklirey organisasjonen.
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Ved andragogikk legger individet selv faringer p&@em leereprosess, og konkrete
tilbakemeldinger til ansatte fra ledelsen er vdgpriBerg, 2005). Dette er ogsa viktig nar
kunnskap skal overfgres mellom grupper eller emhete

3.4 Kunnskapsoverfgring mellom organisasjonsenheter

Overfgring av kunnskap kan sees i sammenheng medvidekaller overfgring av
organisasjonsideer. TMA har som nevnt sitt utsprirg TMV, og kan sees pa som en
organisasjonsoppskrift i denne sammenheng. Detléaoch at kunnskap og ideer skal ut av
en organisasjon og over i andre sammenhenger og amdanisasjoner. Relatert til dette
studiets problemstilling er det interessant & seme® pa hvordan TMA kompetansen som
formidles inne pa divisjonen pa Valand nar ut &luike enhetene (DPS), og hvordan denne
overfgringen foregar.

Overfgring omfatter dels dekontekstualisering, diétsi at "noe” forsgkes tatt ut av en
sammenheng, og dels kontekstualisering som betyna#” blir forsgkt satt inn i en ny
sammenheng (RaviR007: 247-248).

Organisasjonens evne til & identifisere kunnskapdegr som er relevante for den enkelte
organisasjon, og omforme samt tilpasse det til esffet, antas & veere en meget viktig
forutsetning for innovasjon, suksess og vekst hellgr kunnskapsoverfgring (Revik, 2007).

Mange lykkes, og mislykkes, med kunnskapsoverfgring ulike avdelingene underlagt

divisjonen pa SUS har stor systemlikhet, og desf@l kunnskap og ideer i prinsippet kunne
overfgres mellom de ulike avdelingene og enhet®genettopp fordi de ulike enhetene eller
avdelingene, som i det videre kalles ulike orgasj@m@senheter, antas & veere relativt like
systemer, sa vil man kunne overfare ideer og kuapeskmellom ulike organisasjonsenhetene
og avdelingene (Ravik, 2007). Det som har vist&etrke godt i noen organisasjoner, kan i
prinsippet overfgres til og settes inn i andre orgmsjoner, og der gi tilneermelsesvis de
samme effektene (RgviR007). Mange ideer blir tatt inn, men ikke alltatt i bruk. Men

hvordan overfgres kunnskapen?

3.4.1 Kunnskapsoverfgring som translasjon

Translasjonsteori omhandler det & overfare ulikeeid og kunnskap mellom ulike
organisasjoner (Rgvik, 2007). | lys av et translasfeoretisk perspektiv er det mulig & se
hvordan ideer kan overfgres eller "oversettes”, lonel organisasjoner og over tid

materialiseres, det vil si nedfelles i praksisptanadopterende organisasjoner. Er det mulig
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og er det nyttig & bruke translasjonsteori som ydisél tilneerming for bedre & forsta
kunnskapsoverfgring mellom organisasjoner? ( R&06K7: 249-250 ).

"Translation studies” og oversettelser er like gattrsom menneskeheten selv. Et gammelt
eksempel pa oversettelser pa tvers av sprak ocgedmedser er fortellingen i det gamle
testamentet om Babels tarn. Formalet er primaateasom oversettes skal kunne tas i bruk i

den nye settingen, og derfor ma tilpasses badé,dpvateksten og kulturen (Ravik, 2007).

Kunnskap og ideer kan overfares fra ulike orgaoissike kontekster. Dette byr pa
muligheter, begrensninger og utfordringer. Teoikling blir ofte gjort med utgangspunkt i

fire sentrale hovedspgrsmal (Revik, 2007). Disssoer fglger:

1- Oversettelsens beveggrunner: hvorfor blir orgajosassdeer oversatt?

2- Det som kjennetegner oversetterne: hvem er formmdleav kunnskap mellom
kontekster?

3- Oversettelsesregler: finnes det mgnstre i materaniggsjonsideer oversettes pa
mellom ulike organisatoriske kontekster?

4- Oversettelsens virkninger: hvilke virkninger kanlgls av oversettelsene i de

mottakene organisasjonene?

| det fglgende kommenteres disse kronologisk.

Hva gjelder oversettelsens beveggrunner blir idgpkunnskap ofte iverksatt og omformet
nar de forsgkes overfgrt mellom ulike organisakerikontekster. Dette kan gjgres bevisst
eller ubevisst. Bevisst sett kan det eksempelgedan lokal versjon. Dette ut fra hensynet til
a fa til et best mulig verktgy for & oppna bestimuésultater i en spesifikk kontekst. | en
organisatorisk kontekst kan det ofte forekomme tdende interesser, konflikter og
forhandlinger som resulterer i at oversettelsenngdtren bestemt retning. Ulike omforminger
kan veere motivert ut fra hensynet om a lage enl le&esjon som passer bedre inn i den
bestemte organisatoriske konteksten. Det hendet sgs1 nevnt over at oversettelser som
forekommer hverken er bevisste eller tilsiktede.dversettes mer ubevisst, og de omformes
nar de blir overfart, uten at dette kan fares kitbél noen aktarers hensikt eller vilje (Rayvik
2007:256-257).

Nar det gjelder kjennetegn pa oversetterne er detsom oversetter organisasjonsideene, og

de ma man ogsa ha fokus pa. Dette er de aktgrendasmidler organisasjonsideer mellom
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ulike kontekster. Innenfor ” translation studies’det motstridende oppfatninger om hvordan

oversetteren skal veere (Ravik, 2007).

Tredje hovedspgrsmal omhandler oversettelsesregléilemmer perspektivet om at det er et
mesterverk i seg selv & kunne gjgre gode oversetteRgvik (2007) er opptatt av a
identifisere og beskrive oversettelsesregler. Dissgller om & se etter eventuelle mgnstre og
regler og identifisere oversettelsesregler for aedkstualisering, det vil si regler for hvordan
praksiser i bestemte kontekster far idemessigeseptasjoner, og dels av a identifisere regler
for kontekstualisering, som vil si for hvordan idédir forsgkt oversatt til praksis i konkrete
organisasjoner (RaviR007: 257-258).

| det siste og fjerde hovedspagrsmal av oversettgls@kninger eRavik (2007) ikke bare
opptatt av hva oversetterne gjgr med de ulike asgajonsideene, men ogsa hva ideene selv
kan "gjgre” med den enkelte organisasjon der deglkes adoptert og brukt. Med andre ord,
hva de ulike ideene gjgr i mottakene organisasgnyokontekst. Oversettelsene ma ta hgyde
for at de skal fungere nar de tas ut av en sammenbg settes inn i en annen. Dette

inkluderer spraket men den kulturelle sammenheregegsa viktig.

3.4.2 Nar praksiser oversettes til ideer.

Dekontekstualisering har tidligere blitt nevnt kort

Dekontekstualisering brukes som en felles betegness tilfeller der en praksis eller ideer
identifiseres i en bestemt kontekst og forsgkessatei en annen, eksempelvis inn i en annen
organisasjon. Ideen forsgkes a tas ut av sammeeheag omformes med det formal a settes
inn i en annen organisatorisk sammenheng. Dekoniaiseringen eller "uthentingen” bestar
av to hovedfaser. Den fagrste er "lgsrivelsen” og dedre "pakking” (Ravik, 2007).
Lasrivelsener et viktig aspekt ved dekontekstualiseringen og kunnskapsaegf og et
forsgk pa oversettelse fra en organisasjon sonhdtaisuksess, hvor disse praksiser forsgkes
overfart til liknende organisasjonskontekster. Nhan et gnske om a imitere suksessen (Ravik
2007). En praksis sin oversettbarhet er blant armdtengig av hvor eksplisitt den
fremkommer i vertsorganisasjonen. Her menes "ekilii hvilken grad den enkelte ide
og/eller praksis er kodifisert og sprakliggjort, @a den er i en kommuniserbar og overfgrbar
form. Den kan i mange tilfeller ogsa ha karaktetaas kunnskap.
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Med dekontekstualisering menes videre at en diee faktagrer med erfaring fra en bestemt
praksis i en organisasjon, eksempelvis gjennomdfage kurs og lignende, formilder
praksisen utenfor organisasjonen. Denne "utbringifiger en vanlig mate som oversettelser
fra praksis til ideer foregar pa og er en kontmlimate a spre kunnskap pa mellom ulike
organisasjoner (Ravik, 2007:270-271). Utbringerteasslatarkompetanse antas av a besta av
en kombinasjon av kunnskap om sin organisasjon s@@ntessige presentasjoner som han
formidler til andre kontekster (Ravik, 2007), ekgatvis en annen organisasjon som et annet

sjukehus.

Men hvilke arenaer brukes til & formilde, overfgennskap og ulike ide overfaringer til
andre organisasjons kontekster? | denne sammenhéngjees arena som en felles betegnelse
pa de organisatoriske rammene som omgir utbringe@mesentasjon av praksisen og
kunnskapen. Dette kan veere alt fra mater, kursirsear eller opplaering og utviklingstiltak.
Arenaene innad i egen organisasjon kalles forangyanisatorisk arena og er en neer arena
(Rovik, 2007). Jo mer konkret en oversettelse er jo memgtar den som er speilbilde av
praksisen og innslag av trening skal ikke undersigd (Rgvik, 2007). Jo mer trening og
involvering av deltakerne desto mer laering. Detferm av trening eller oppgavelgsning
(Ravik, 2007:288-289).

3.4.3 Nar ideer oversettes til praksis

Som nevnt tidligere, nar en ide "reiser inn” i enganisasjon, kommer den vanligvis inn i en
kompleks kontekst. Eksempler pa dette kan veeredibenstrukturer, rutiner, samt usynlige
kulturer. Nye ideer og oppskrifter som kommer inorganisasjonen kommer ofte inn via
toppledelsen, dette vil si gverst i den hierarkigteukturen. Det er farst og fremst
toppledelsen som prioriterer og tar inn nye idepkonnskap i ulike former. Det er ogsa de
som har myndighet til & implementere nye ideedéder og oppskrifter som kommer inn i
organisasjonen synker inn og rykker etappevis nedavorganisasjonen. Innholdet far
organisasjonenes eget preg da det far lokal ovelseig tilpasning (Ravik, 2007:293-296).
De ulike ideene og oppskriftene far oftest en Idkphsning i den organisasjonen de trer inn i
og de "innskrives” og formes inn i den lokale kdeens rom og tid.

Det gjgres mange forsgk pa a overfgre kunnskapometirganisasjoner, og det lykkes i
varierende grad. Noen ideer tas inn i organisagj@ggetas i bruk, andre tas inn men tas ikke i
bruk Translatgrkompetansen blir ofte oversett og vamtigk, men den har en viktig rolle for

a fa overfart kunnskaper fra en kontekst til enesmmenten det er fra ulike organisasjoner eller
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innad i organisasjonen mellom ulike avdelingereQ@#ller denne translatgrrollen pa en ansatt
i organisasjonen. Og personen som forsgker & ingsleame kunnskaper bgr ha dyder som
kunnskap, mot, talmodighet og styrke for & nevrnenn®avik, 2007).

Kunnskap og ideer som implementeres i organisasjdirealdri innfart i et tomt rom ” tabula
rasa’. Den blir introdusert i en kontekst der di¢rade er aktgrer. | tillegg finnes det
innarbeidede rutiner, strukturer og prosedyrergaaisasjonskulturen. Rgvik (2007), viser til
at translatgren bar vaere talmodig. En av de vildigppgavene hans er & pragve a holde ideen

i live slik at den ” ikke dgar ut”.

Virusteorien til Rgvik (2007) er en metafor pa hdam kunnskap sprer seg innad i en
organisasjon. Viruset er helt avhengig av vertscefor & holde seg i livet. Viruset er enkelt
0g man vet ofte lite om dets opprinnelse. Virugees som smitte ved hjelp av smittebeerere i
organisasjonen. Virus har inkubasjonstid og i eganisasjon med mye motstand sa vil
inkubasjonstiden pavirkes alt etter hvor sterk maotden mot ideen er. Mutasjoner kan
forekomme av ulike ideer innad i organisasjoneeelte muterer og omdgpes i den enkelte
organisasjonen. Omdgpingen kan veere et forsgkguiitietsmarkering, og gi ideen et lokalt
navn som passer organisasjonen bedre. Virus kijegnes ved at de veksler ofte mellom a
veere aktive og inaktive. Liknende mgnster ser nedatert til implementering av ideer og
kunnskaper i dagens organisasjoner. Noen virustseminn i vertscellen og forblir kroniske

og ligger der latent hele tiden. De forblir i verteesten av livet (Ravik, 2007).

3.5 Pkende tvangsbruk i psykiatrien

En nylig utgitt rapport fra SINTEF i 2008 (Skandimes stgrste uavhengige
forskningsorganisasjon) viser at den samlede brukertvangsmidler, samt vedtak mot
skjerming, har gkt de siste arene. Rapporten wistra 2001 til 2007 er det en gkning pa mer
enn 20 prosent, hovedsakelig ved bruk av mekartigkegsmidler. Det vil si eksempelvis
gkende bruk av remmer, belter og skjerming. Undeisen viser betydelige forskjeller i
tvangsbruken ved ulike sjukehus. SINTEF konkludened at dette er et viktig helsepolitisk
funn, da det gjennom denne perioden er gitt gktantil de psykiatriske sjukehusene med
mer ansatte uten at dette ser ut til & ha innvidgniTvert imot, da vi ser at det er en sa stor
gkning (Bremnes m. fl, 2008). | en artikkel utgitagbladetSinn & SamfunifWaksvik, nr 4,
2009) fremkommer det at Stavanger Universitets$jugehar nedadgaende tvangsbruk. |

artikkelen er det blant annet et intervju gjort m&WA konsulenten pa SUS. TMA
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konsulenten papeker at lite bruk av alarmer gjeitepat bruken av tvang er drastisk redusert
ved divisjonen, Helse Stavanger. Konsulenten ledifjet ledelsen ser viktigheten med a
redusere tvangsbruken, og sier at terskelen faykke alarm er lav, som igjen farer til
trygghet blant personalet da de vet at kollegaengee hvis noe skulle skje. Er de ansatte
trygge og utstraler dette, smitter tryggheten qa@mpasientene, og hendelser med utagering
blir feerre. Konsulenten legger til at en konsekvenat tvangsbruken reduseres. Han papeker
ogsa at TMA er godt forankret i ledelsen og neddveystemet og at TMA arbeidet er
dynamisk og i kontinuerlig utvikling. TMA kurset abligatorisk for alle ansatte, uansett
utdannelse eller hvilken stilling de har. Han legijeat dette ogsa gjelder ekstravaktene og at
alle ansatte skal ha tatt TMA grunnkurset innenfdedte halve aret de jobber ved divisjonen.
Konsulenten papeker at kurset tar for seg etikkJdrlinger, kommunikasjon og
beslutningsprosesser. Den praktiske treningen odidahvordan man kan unnga lugging,
biting, slag og spark. Det er etikk og holdningemsutgjer den vesentligste delen av
grunnkurset, og den praktiske biten er en relatvidre del. TMA konsulenten omtaler
grunnkurset som et kurs i & leere mer om aggre§jatiigere ble det sett pA som kurs i
selvforsvar. Det er en endring i holdninger, ogealet positivt legger han til (Waksvik, 2009).
TMA konsulenten sier at hele sjukehuset har et FiIMPerspektiv, og @nsker ikke at ansatte
skal slutte i jobbene sine grunnet redsel og utmggigmen fgle seg ivaretatt og trygge og bli
veerende i sine respektive stillinger (Waksvik, 2009

3.6 Rapportering av skader og avvik

| Helse Stavanger brukes Synergi som avviks og adepngssystem. Norsk
Sykepleierforbund viser til at det daglig ikke yassom skader, avvik og feil (Stormyr, 2006).
Det er ingen overraskelse at feil og avvik forekoenmofte, og at de underrapporteres i
hverdagen sier forbundsleder Slaaten og legget tilet er meget alvorlig at helsetjenesten
ikke har en kultur for a alltid melde fra om avwigg skader (Stormyr, 2006).

Alle tjenester som ytes av mennesker innebaereisio ifor feil, og da er man og avhengig
av systemer som kvalitetssikrer tjenestene. Mangee alle skader og avvik innmeldt i et
system, for & lettere se etter om det trengs foibger eller endringer som kan sette fokus pa
situasjoner som kan veere spesielt gjeldene. Dassgérpreges helsevesenet i dag ofte av
syndebukkmentalitet, det vil si at man ofte er pétjetter syndebukkene. Dette gjar

varslingen til en risikosport. Slaaten sier at lehgs en kulturendring i dag i helsevesenet,

* HMS er forkortelsen for: Helse, miljg og Sikkerhet
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der det & varsle om feil, skader og nesten ulykkesnsket og selvfalgelig. Hendelser kan

brukes til lsering og forbedringer av rutiner ogteyser (Stormyr, 2006).

3.7 Skadestatistikk og underrapportering

Arbeidstilsynet far arlig inn om lag 25.000 skadétimger hvert ar, og ca 4000 av disse
kommer fra helsesektoren. De har ogsa foretatt mtensgkelse som indikerer at det
forekommer en underrapportering pa mellom 50 ogrtsent. Arbeidstilsynet sier at dette
derfor sier mer om meldeadferden enn om den reidkerhetssituasjonen (Dolonen, 2009).
Norsk Sykepleiesforbunds landsgruppes leder Undd@mervold understreker at det er lov
a sette grenser som helseabeider (Dolonen, 20a#)gBikloring, slag og utskjelling av
pasienter er ofte en del av hverdagen for mangattenspsykiatrien, men Hammervold sier at
dette skal de ikke finne seg i. Det ma veere loetfesgrenser, og si fra pa en skikkelig mate.
Hammervold mener at sykepleierne aldri ma holdedeavpplevelser for seg selv, men ma fa
debrifing, statte og veiledning fra sine kollegéBolonen, 2009). Hun setter ogsa sgkelyset
mot at man skal melde ifra, og skrive skade/avvidsimg nar noe har hendt.

Forbundsleder i Norsk sykepleierforbund, LisbethriNann legger til at alle skal ha en trygg
arbeidsplass (Dolonen, 2009). Det er ikke greisytepleierne utsetter seg for fare. Hun
mener at trusler og vold kan unngas, og uttalémaed god bemanning og riktig kompetanse,
kan mange situasjoner forebygges. Dyktige ledeigefepp sine ansatte og passer pa at de

ikke utsettes for ungdig fare (Dolonen, 2009).

3.8 Forskningspgrsmal

Pa bakgrunn av overnevnte teori, synes seerlig skifiimgsspgrsmal relevante for a svare pa
oppgavens tidligere nevnte problemstilling. Disseaktuelle for a gi et helhetlig bilde av
fremstillingen. De lyder som fglger:

1 : Hvordan fungerer TMA i hverdagen avdelingsvis?

2 : Hvordan formidles TMA kunnskap mellom medarleene?

3 : Hva er ledelsens rolle, relatert til innfgriog opprettholdelse av TMA?

4 : Hvordan opplever de ansatte ivaretakelse an siggerhet?

Det er ut fra gitt teori og disse forskningsspgiiema studiets forskningsdesign formes, samt
at problemstillingen forsgkes svart pa. Dette @ingppgaven over i oppgavens design og
metode.
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4.0 Design og metode

A samtale er en sveert gammel mate & tilegne segskap pa. Vi mennesker samtaler med
hverandre og det er gjennom konversasjon at virld@verandre & kjenne. Intervju er en
konversasjon som har en viss struktur og hensikisem gar dypere enn den spontane
meningsutvekslingen. Forskningsintervjuet er ensijp& form for samtale (Kvale, 2009),
som benyttes i denne oppgaven for & innhente empiri

Dette kapittelet omhandler det design og den metsden er brukt for & belyse
problemstillingen som ligger til grunn for dennepgpven. Troverdighetskriterier, samt det

forskningsetiske aspektet ved en slik studie vidobeskrives.

4.1 Forskningsdesign
Forskningsdesign beskriver den strategi forfattéranvalgt for & innhente den informasjonen

som er ngdvendig for & belyse problemstillingeng@hog Grgnhaug, 2002).

Blaikie (2007) papeker viktigheten ved a lage atljErt forskningsdesign i forkant. Dette er
ikke et offentlig dokument og skal bare benyttedagkeren selv gjennom prosessen. Dette
brukes for & bevisstgjgre forskeren i forkant pieuhspekter relatert til forskningen.

Det ble ogsa i dette studiet laget en fremdriftsgigprosjektskissen i forkant av oppgaven.

TR

i b
En overordnet
plan for prosjektet

Forsknings
designet

( Sander, 2004).

Pa bakgrunn av temaene hittil belyst er hensikté¢a @énblikk i ansattes mening om den
enkelte enhets TMA trening og opprettholdelsen enng@ kompetansen. Ved a belyse dette
kan man fa viktig kunnskap om hvordan TMA fungeger dags dato.

Malgruppen for studie er de ansatte da det er de@psitter pa kunnskap og informasjon om
hvordan TMA innfgres og opprettholdes i hverdaged Rsykiatrisk divisjon, ettersom det er

de ansatte som gjennomfgrer TMA i praksis.
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Det er i denne forskningsoppgaven benyttet en tatali metode med et eksplorerende
(utforskende) design. Ut fra overnevnte formal syea kvalitativ metode & vaere den som
best kan belyse problemstillingen. Dette fordi dgninnblikk i de ansattes opplevelser
relatert til implementeringen av TMA og hvilke taarkde gjgr seg om dette tema.

Metoden er hermeneutisk forankret og er interessddt seeregne og hvordan de ansatte
oppfatter sin virkelighet relatert til problemstijen. Det benyttes en apen induktiv
tilneerming med 3 fortolkningsnivaer, med et speran dmpiri til teori for & f4 frem ulike
forstaelser og fortolkninger av TMA. Viktige funraik eventuelt brukes i videre arbeid med
implementering og opprettholdelse av TMA i Psyksitrdivisjon. Metoden er holistisk, da
individet belyses i en organisatorisk sammenhengntgrvjues i fokusgrupper (Jakobsen
2005).

Studien er intensiv da den gér i dybden for & fefmmange nyanser som mulig av selve
fenomenet. Det er en tverrsnittstudie som blir igy@d kun ett tidspunkt (Jakobsen, 2005).
Andregangsintervjuet gjgres for a validere funn esen og er dermed deskriptivt
(beskrivende). Overordnet her studeres likevel ltplererende design, da informasjon
frembringes i fokusgruppeintervju om hvordan impdeteringen av TMA er i dag, samt hva
som eventuelt kan endres (Jakobsen, 2005). Dettbaggrunn av problemstilling med
pafalgende forskningsspgrsmal, som nevnt.

4.1.1 Fokusgruppeintervju

Kort sagt er et fokusgruppeintervju et strukturgmippeintervju, hvor en eller to personer
leder et intervju med anbefalt ca 6 til 10 deltak@évlorgan, 1997). Pa balgrunn av dette er
fokusgruppene i denne oppgaven ca den stgrrelsekusgruppeintervju er videre et
gruppeintervju som bruker den sosiale gruppeinggoalen og ikke bare spgrsmal-svar
formatet under intervjuet (Mertens, 2005). Deltaleeer vanligvis brukere, men metoden kan
ogsa brukes pa ansatte eller samarbeidspartneegvjirene bgr ha en uformell form, med
mulighet for at deltakerne kan komme med egne tegianspill. Ved at deltakerne samtaler
om sine erfaringer kan man fa frem mer informasgm ved & intervjue ett og ett
gruppemedlem (Morgan, 1997). Tidsrommet relatérfokusgruppeintervju varer vanligvis
mellom 1 til 2 timer (Gibbs, 1997). Ngkkelen til gnd fokusgruppe er at gruppen bestar av

variasjon, i eksempelvis alder, kjgnn og yrke (Mes;, 2005).
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Fokusgruppeintervju kan brukes nar man gnskerrimisjon om et emne og/eller et fenomen
(Berg, 2009). Fokusgruppeintervjuet involverer egamisert diskusjon med en utvalgt gruppe
av individer til & gi informasjon om deres menirgjatert til et bestemt emne / fenomen
(Gibbs, 1997). Hovedhensikten med fokusgruppeijetver a fa frem de ulike deltakernes
tanker, meninger, erfaringer og holdninger relaiedt spesielt tema. Fordelene er at man far
vite hva personen selv mener, samtidig som maerfatiskusjon og delte meninger rundt et
spesielt tema. Deltakernes tanker rundt emnet fegniedre i en slik sosial setting som en
fokusgruppe situasjon er (Gibbs, 1997). Det er degmuppekonteksten som kan fremskaffe
informasjon som ikke ville fremkommet under et mje en-til-en. Samtidig er ikke et
fokusgruppeintervju like lett & kontrollere, da dsfte er gruppen som styrer samtalen.
Samtidig vil det sannsynligvis fremkomme mer ogdere informasjon pa kortere tid nar det
er i en gruppe. Et annet viktig aspekt er at fokugger egner seg bra nar forsker er ute etter
forskjeller rundt et gitt emne (Gibbs, 1997).

Fokusgruppene er velegnet til & finne forbedringsaler ut fra hva brukerne eller andre
opplever eller savner, samt gi ideer til hva somdjgres annerledes. | dette studiet relateres
dette til hvordan TMA innfgres og opprettholdesktige funn skal presenteres for ledelsen,
og kan dermed gi riktig informasjon om TMA slik dataktiseres i dag. Viktigheten med &
samle respondenter i en gruppe fremfor & interdigitakerne enkeltvis, er at deltakerne ma
forholde seg til hverandres meninger. Fokusgrugjrederved mulighet til & komme dypere
og mere konkret ned i studiens problemstilling, sfarskningsspgrsmal (Morgan, 1997). Det
er interaksjonen de ulike gruppedeltakerne imellsam far frem mer fra deltakernes
meninger og synspunkt rundt et gitt tema. Fokugggupervjuet tillater enighet og uenighet i
samtale og diskusjon i intervjuet. Interaksjoneenfmer holdninger, meninger samt
erfaringer til utvalgte tema, som igjen vil forhaglgvis gi svar pa oppgavens
forskningssparsmal. Metoden kan slik brukes sonppende kvalitetsvurdering og bidra til
endring og utvikling av nye tiltak for & bedre TMdbplegget i praksis (Morgan, 1997). Det
antas her at ved & intervjue de ansatte fremkonmmiekelinformasjon om implementeringen
og sikkerhetskulturen relatert tii TMA. Det har tblipdpekt tidligere at de ansatte er
bindeleddet mellom pasientene og lederne. Samg iedalet de ansatte som til daglig utaver
sikkerhetsforebyggende arbeid, som eksempelvis TidAINg. Det er de ansatte som kjenner
sikkerhetskulturen i organisasjonen, samt som hamngkaper om implementering og
opprettholdelse av TMA. De ansatte er i naerkonmkt bade ledelsen og pasientene, og

dermed sitter de med mye informasjon som antas r& vetevant i forhold til oppgavens
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problemstilling da de ansatte er den "utgvende’t.pslidlet her var ikke at deltakerne i
fokusgruppen skulle komme frem til en enighet eller ensidig konklusjon om TMA
praksisen, men fa frem tanker, erfaringer og mesimgndt oppgavens problemstilling.

4.1.2 Styrker og svakheter ved fokusgruppeintetvjue

Fordelen ved a bruke fokusgrupper, som nevnt @reaf man far en dypere innsikt i temaet
og deltakernes meninger, foleleser, erfaringer agkdr. Den empiri og de funn som
fremkommer under et slikt intervju, er et direktesultat av selve interaksjonen
gruppedeltakerne imellom (Gibbs, 1997). | fokusgem kan forskeren observere
respondentend®nighet og/eller uenighet. Forskeren som ledenifuet i fokusgruppen har
ogséa en unik fordel ved & kunne styre intervjuedrnied kan medlemmene bli bedt om a
utdype noe underveis, eventuelt en diskusjon rahtima eller sammenligne seg selv med de

andre i fokusgruppen (Morgan, 1997).

Svakhetene ved a bruke fokusgruppeintervju kan vadagert til at dette er en interaksjon
mellom medlemmene, og forskeren. Dette kan resuitet respondenten forklarer seg mindre
enn han ville gjort i en annen intervjusetting. Rawlentene kan unnga a uttale seg om sin
egentlige tanker og meninger hvis gruppen er upeddit sammen, hvor man kan av ulike
grunner vegre seqg til a ytre pastander, erfariogeegne meninger. Et eksempel pa dette kan
veere at man er i samme gruppe som en kollega makoerfortabel med, som resulterer i at
man vegrer a ytre sine meninger under fokusgrupgeiioet. De ulike gruppemedlemmene
kan pavirke og/eller innvirke pa hverandre positdgt negativt under intervjuet (Morgan,
1997). Etter svakhetene tatt i betraktning syntes$ likevel hensiktsmessig & bruke
fokusgruppeintervju, da det gir et godt innblikkespondentenes meninger og erfaringer rundt

oppgavens tema.

4.1.3 Intervjuguide

Det ble pa forhand laget en intervjuguide som skubere en hjelp til a holde fokus under
intervjuet. Intervjuguiden (se vedlegg A) ble uidet gjennom en arbeidskrevende prosess
med flere revurderinger underveis. De ulike spgtengble utarbeidet pa bakgrunn av teori,
relevante artikler og forskningsspgrsmal relatd@rt oppgavens problemstilling. Det er
kunnskapen om et fenomen eller tema som liggegrtihn for & kunne stille konstruktive

spgrsmal, samtidig som et godt spgrsmal bgr bidigptodusere kunnskap (Kvale, 2009).

> Deltakerne i disse 2 fokusgruppene blir omtalt som respondenter og ikke som informant da de som
respondenter er en direkte kilde til empirien (Jakobsen, 2005).
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Det ble utarbeidet en halvstrukturert intervjuguyida en for fast struktur kan bidra til & "lase”
samhandlingen og gjgre interaksjonen mer mekarfigler{, 2002). Guiden inneholdt 5
hovedtema, med underpunkter under disse. Det \digva legge til rette for diskusjon,
meningsytringer og drgfting av temaene. Rollen sodstyrer var & ikke blande seg for mye
inn i samtalen samt diskusjonen. Intervjuguidervé&t pa apne spgrsmal. Dette som en
invitasjon til diskusjon i gruppen. Det ble stilpuklarende spgrsmal underveis, nar noe var
uklart. Formdlet var a fremskaffe kunnskap om haardTMA implementeres og
opprettholdes ved Psykiatrisk divisjon Stavangesvétihensikten var & fa tak i de ansattes
egne meninger omkring TMA opplegget pa deres andebg hvordan dette er implementert
og om det fungerer i hverdagen. Ved at intervjugmes samtalen inn pa de ulike
hovedtemaene, foregar dette intervjuet som en samswan har en struktur og formal (Kvale,
2009).

4.1.4 Vitenskapelig forankring
Enhver tekstanalytisk metode er en hermeneutiskodeetEnhver overveielse over hva

tolkning er, hva forstdelse er, og hvordan en telayse skal gripes an — alt dette er
eksempler pa en hermeneutisk overveielse. Den tatigé analysen veksler hele tiden
mellom de enkelte delene og helheten. Det er deekslingen mellom delene og helheten
som ofte kalles for den hermeneutiske spiral (Ja&np2005) Analysen blir ofte omtalt som
den hermeneutiske spiral grunnet sin "spiralforrdérmeneutikk omhandler det a fortolke en
tekst og skape mening ut av denne (Jakobsen, 2804:86)."Tolkeren gar dypere enn til

det som blir direkte uttalt, og utarbeider strukdurog meningsrelasjoner som ikke
umiddelbart er synlig i teksten(Kvale, 2009:133). Spiralformen kan bli eksempéfissom

en "runddans” hvor det i dette studiets analysegg®kontinuerlig veksles mellom de ulike
delene og helheten. Det er denne "runddansen” simarbtil at ulike fortolkninger av

respondentenes meninger relatert til TMA fremkometear hvert i prosessen.

4.1.5 Troverdighetskriterier: Validitet, reliabditog generaliserbarhet
Ved a velge et design som kvalitativ metode fordds¥ar pa oppgavens problemstilling

bringes sparsmal om troverdighet og palitelighengpm hele prosessen. Ontologi er leeren
om hvordan virkeligheten faktisk ser ut, "slik tirfgktisk er’” (Jakobsen, 2005:24). Nar
studien har kvalitativ metode og fokusgruppeinterspm strategi bringer det forskeren inn i
respondentenes verden, det vil si sosiale fenomegeleeren om hvordan virkeligheten

faktisk ser ut. Ved & velge fokusgruppeintervju ssimategi er det nettopp det som skjer: man
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tar del i sosiale fenomener og undersgker soskdditeter. Epistemologi er lseren om
kunnskap og hvordan vi kan vite noe om virkeligheteg i hvilken grad der er mulig a

tilegne seg denne kunnskapen (Jakobsen, 2005:25-6) sentralt spgrsmal fra

epistemologien er hvordan vi kan fremskaffe kunpskan sosiale fenomener (Langhelle,
2007). Dette studiets strategi er nettopp a freffskainnskap gjennom fokusgruppeintervju.
Dette fordi fremgangsmaten vil kunne si noe om allikosiale fenomener og realiteter
(Jakobsen, 2005). A fremskaffe empiri som er stéle pa bringer oppgaven over i studiets
troverdighetskriterier: reliabilitet og validitet forskningen. Reliabilitet betyr palitelighet,

sannferdighet og at all dataene er til & stoleNddd validitet menes at all data er gyldig.
Reliabilitet og validitet er to ord som ofte brukesn hverandre relatert til troverdighet i

forskningen (Fog, 1998:155-156). Palitelighetergdigsom en forutsetning for gyldigheten
(Fog, 1998).

Det som er styrende i denne masteroppgaven endgkadfe palitelige og valide funn.

Dette har med a gjere at de empiriske funn skaéwsewerdige. Det er viktig at leseren kan
stole p& de data og utsnitt av virkeligheten soemkommer i forskningsprosessen (Fog,
1998). Kvale (2009) omtaler generaliserbarhetabditet og validitet som den vitenskapelige
treenigheten i verifiseringen av kunnskap. Vertiisg i forskningen er et tema som

diskuteres ofte innenfor samfunnsvitenskapene. Fsom fremkommer er i hovedsak

gjeldene for studiets respondenter og kan ikke aadigvis sees pa som overfgrbare, her til
alle ansatte under Psykiatrisk divisjon, Helse &tager. Likevel er det naerliggende & tro at

andre ansatte i organisasjonen kan kjenne segiigjsae.

Validiteten fglger gjennom hele oppgaveprosesserg §6tart med utfarelse av
fokusgruppeintervjuet til & analysere og tolke datasom er samlet inn (Fog, 1998).

A stille ledende spgrsmal kan svekke reliabilitetémale, 2009). Derfor er det som forsker
viktig & veere bevisst dette. For & ivareta valtdidg reliabilitet ble intervjuene fra denne
studien tatt opp pa band. | etterkant ble intemguéranskribert i sin helhet og deretter
kategorisert. Videre ble datamaterialet fremsténiforenklet tabell, kategorisert ut fra tema.
Tabellene ble bearbeidet og forenklet flere ganBatte for & fa bedre oversikt og finne
kiernen i det som ble sagt. Fokusgruppeintervjugagjennomfart i to omganger. Dette for a
validere funnene, og fremskaffe sa valide og rédiabdata som mulig. Ved

andregangsintervjuene ble tabellen med tematidente gitt respondentene i forkant. Dette
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for & forsikre meg om at jeg hadde forstatt respatehe riktig, og ikke utelatt viktig

informasjon.

4.2 Metodevalg

4.2.1 Hva er sa metode?

Metode blir beskrevet sothen mate a ga fram pa for & samle inn empiri, etiet vi kaller
data om virkeligheten"Jakobsen (2005: 24). Metoden er da et hjelpemitilél gi en
beskrivelse av den sakalte virkeligheten. Mangefkdedes til & tro at metoden er et teknisk
hjelpemiddel, som en slags kokebok, men sa enkelttakke (Jakobsen, 2005). Problemet er
at det finnes en grunnleggende uenighet om hvaes@annhet og virkelighet og diskusjonen
dreier seg rundt hvordan bgr man samle inn infojonaor nettopp a fa en best mulig
tilneerming til virkeligheten. Sagt pa en enkleretendmetode er veien til malefKvale,
2009:52).

For & skape en sa objektiv distanse til prosjeddat mulig har det veert et poeng a ikke bruke
egen arbeidsplass i prosjektet. Samtidig er detisnaerhet grunnet eget ansettelsesforhold i
samme organisasjon, men ved et annet DPS. Ord drstazlenfor tall, det vil si kvalitativ
metode, da det er den beste maten & fremskaffeskaprtil oppgavens problemstilling. Det
har blitt papekt at metoden er hermeneutisk foreinkig er interessert i det saeregne og
hvordan de ansatte oppfatter sin virkelighet refatie min problemstilling. Som tidligere
nevnt brukes en apen induktiv tilneerming, fra emditeori (Jakobsen, 2005), for & fa frem
ulike forstaelser og fortolkninger av implementegring opprettholdelse av TMA.

4.2.2 Utvalg og datainnsamling
Det er totalt 1194 ansatte (i ulike stillingsstésee) ved Psykiatrisk divisjon, Helse Stavanger,

og det er ut fra disse at utvalget ble tatt. Fokuiggenekom fra toulike avdelinger underlagt
et DPS og to ulike avdelinger underlagt divisjopérivaland.

Psykiatrisk divisjon ved Stavanger Universitetssjuks ble kontaktet pa bakgrunn av egen
ansettelse i Psykiatrisk divisjon. Sett i lys avemevnte problemstilling var SUS en
spennende organisasjon & ta utgangspunkt i. Ursthéngis og fagavdelingen ved Psykiatrisk
divisjon ble farst kontaktet, og en presentasjormensikten med oppgaven ble fremlagt. Det
ble informert om muligheten for & presentere ersp@ifunn for ledelsen ved Psykiatrisk

divisjon. Dette kan ha vaert motivasjon og en aakase til at ledelsen gav full tilgang til
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organisasjonen. Fagavdelingen henviste videreMiRTkonsulenten, som er TMA ansvarlig
ved divisjonen. Oppgavens problemstilling og metddie presentert for overnevnte med
tanke pa a intervjue i fokusgrupper. De var allsifpe fra fgrste stund. TMA konsulenten
henviste til de ulike seksjonslederne og ulike #indsledere, samt et DPS som han mente
kunne ha mulighet for deltakelse. De ulike sekdpuerne ved divisjonen pa Valand ble
oppsakt personlig og det ble sendt mail med mealjdeie opplysninger om oppgaven.
Responsen var positiv og det ble gitt videre glise til & kontakte de ulike avdelingslederne.
Sjefslegen ble ogséa kontaktet grunnet tilgangiktige Synergi-statistikker, da dette ikke er
offentlige dokumenter. Det ble qitt full tilgangnfbrmasjonsbrev ble sendt de ulike
avdelingslederne i tilegg til personlig oppmgatehpér enkelt avdeling for & levere ut samme
skriv. Dette fordi egenerfaring tilsier at det eyeninformasjon som daglig sendes ut til de
ansatte og lederne, og mye informasjon "forsvinnariengden i en travel hverdag. | brevet
til avdelingslederne (vedlegg B) ble det bedt omrepondentene burde ha veert ansatt
minimum 6 maneder, samtidig som det ikke burde \&Br€EMA ressursperson da dette kunne
legge en demper pa gruppedynamikken og viktig mfmjon ikke ville fremkomme. Det ble
ytret gnske om bredde péa respondentene med tanké&l@a kjgnn, erfaring og utdanning.
Med andre ord spilte det ingen rolle om det varegpyiiere, vernepleiere, sosionomer,
hjelpepleiere eller assistenter. Det er overnevaggrupper som daglig er i kontakt og har
ansvar for pasientene. Denne tverrfagligheten foid &en best mulig bred diskusjon i
fokusgruppen fordi TMA som nevnt gjelder for allesattgrupper under Psykiatrisk divisjon
(Waksvik, 2009). Det var de ulike avdelingsledesoen plukket ut respondenter til studiet.
Dette grunnet praktiske hensyn som turnus, tilgidigget og hvem som var pa jobb den
dagen intervjuet skulle utfgres. Respondentenekbigaktet i forkant av intervjuet av sin
leder. Leder overrakte dem informasjonsbrevet @#legg C) med bakgrunn og hensikten

relatert til oppgaven, samt tidspunkt for intervju.

Fokusgruppene er relativt homogene selv om de mm&msatt av medlemmer fra samme
organisasjon, men fra flere ulike avdelinger. Disséiomogene gruppene er satt sammen ut
fra en tankegang om at de ulike respondentene dege ga like som mulig (Jakobsen, 2005).
En av grunnene til at dette er fornuftig er at de ét felles erfaringsgrunnlag a diskutere ut
ifra, samt mange av de samme erfaringene da derjobben samme organisasjon. Dette kan
igjen fare til at utvekslingen av erfaringer gjgitettere for respondentene da man er i en
gruppe hvor man er sosialt ganske like og har &rselt fellesskap. En annen viktig grunn

er at dette kan fare til at kommunikasjonsbarrieren lave mellom de ulike deltakerne og
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dermed prater godt sammen. Homogene grupper tilEteinteressant sammenlokning av
synspunkter og meninger i ulike grupper.

Valget pa homogene grupper ble enkelt da det upfoblemstilling var gnsket en gruppes
syn pa fenomenet TMA, pa divisjonen, Valand ogtparRS (Jakobsen, 2005).

Da de ulike respondentene mgtte opp til intervpletdet gitt en 15 minutters introduksjon
om egen bakgrunn og hva som var hensikten med roppgaven. Informasjon ble ogsa gitt
muntlig om at det var gnskelig med et andregangsijut, slik at de var forberedt pa dette.
Hver enkelt respondent fikk utlevert en oversiktdmae ulike hovedtemaene som skulle
giennomgas under fokusgruppeintervjuet. Dette litiefor at respondentene lettere skulle
kunne holde traden i intervjuet, samt at det er meersiktelig da dette var skriftlig.
Respondentene var informert om at det under hetvinet ville bli brukt bandopptaker.
Intervjuguide ble ikke sendt ut til respondenterferkant, dette grunnet gnske om spontane
svar samt en diskusjon som formes underveis, ogikkener for mye diskutert i forkant. |
forkant av selve intervjuet var informert samtyldignert.

Ved farste gjennomfgrte intervju pa det distrikidqpatriske senteret matte det opp 7
informanter. Det var god variasjon i kjgnn, alderfaring og utdanning, samt at de
representerte ulike avdelinger. Ved andregangsijuietr mgtte det opp 6 informanter.

Ved farste intervju ved divisjonen pa Valand matte opp 1 person, som kom 25 minutter
for sent. Dette tross flere positive muntlige tkbmeldinger fra flere avdelingsledere om at
det ville sendes 2 informanter fra 4 ulike avdedingDet vil si at 8 respondenter var ventet
ved farste fokusgruppeintervju, og bare 1 mgtte @uite resultert i ny invitasjon til et nytt
intervju, da dette ikke lot seg gjennomfgre medeban enkelt informant i et
fokusgruppeintervju. Ved andre forsgk pa divisjord® det lovet ca 6 respondenter. Men
bare 3 mgtte opp, hvorav 2 kom 20 minutter ettanlpigt start av intervjuet. Intervjuet ble
likevel gjennomfgrt i sin helhet, og respondentaepresenterte ulike avdelinger fra
divisjonen pa Valand. Ved andregangintervjuet vadsjbnen pa Valand matte det opp to
respondenter fra de to avdelingene. En informanin kB0 minutter for sent, men
andregangsintervjuet ble allikevel giennomfagrt s@anlagt. Under fremstilles respondentene

i en enkel tabell som viser deres bakgrunn/ utdaene
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Bakgrunn DPS Divisjonen, Valand

Psykiatrisk Sykepleier. 2
Sykepleier. 2 2
Hjelpepleier : 1
Ufagleert / assistent 1 1
Annet (verneombud): 1
Totalt 10 respondenter: 7 resjemter 3 respondenter
Kvinner: 4 / Menn: 3 Kvinner: 3 / Men:

Pa DPS'et var en av respondentene en TMA ressempesamt at to andre hadde erfart
vervet som ressursperson fra tidligere. Fra Valarddet ikke ressurspersoner, ei heller noen

som hadde erfart & veere det tidligere.

Hvert fokusgruppeintervju ble gjennomfart to gangeette for a validere funn fra farste
intervju, samt at det gav mulighet for oppfalgnisggrsmal pd omrader som eventuelt var
uklare, og at respondentene kunne komme med ellentilézyelser. Egen rolle under
intervjuet bestod av a stille spgrsmal til responeee, samt lytte og ikke fordre egne
meninger underveis. Samtidig ble de bedt om a w@dypke meninger og erfaringer
underveis. Jeg var oppmerksom pa ikke a opptre ekspert da jeg selv fremdeles jobber
som sykepleier under Psykiatrisk divisjon, og erA kssursperson. Hensikten var a fa frem
respondentenes egne tanker og meninger. Som adstar jeg forberedt pa a matte styre
gruppen hvis eventuelle diskusjoner ble "hete”,gersonlige eller omhandlet noe annet enn
det studiet omhandler. Jeg hadde ingen erfaringdligere med verken gruppeintervju eller
gruppeprosesser. Det ble forsgkt tilrettelegging ém god og avslappet atmosfeere i

fokusgruppene. Det ble ogsa servert kaffe underveis

4.2.3 Analyse

Etter intervjuene var gjennomfart, ble de transirilbh sin helhet under kodet fremstilling.
Transkripsjonen ble brukt som et verktgy for sereliening av intervjuene (Kvale, 2009).
Deretter ble empirien fremstilt i en tabell hvor ke temaene var kategorisert og forenklet.
Denne presentasjonen ble gitt alle respondentdioekant av andregangsintervjuet. Dette
fordi respondentene selv kunne gjennomga funneméafiste intervju, og gi tilbakemelding

pa dette under andregangsintervjuet.
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Kvales (2009) seks analysetrinn ble brukt som wgpankt for analysen. | fglge Kvale
(2009) er formalet med en analyse & avdekke meninms spgrsmalet. Man skal fa frem det
som ligger bak. Under presenteres trinnenes innkolttl kronologisk. Deretter fremstilles

trinnene relatert til selve intervjuet, sett i B oppgavens tema og problemstilling.

| farste analysetrinn beskriver intervjupersonene kvsverden under intervjuet. Her
forekommer liten tolkning verken fra intervjueregier intervjupersonenes side. Andre trinn
er at intervjupersonene selv oppdager nye forhdldpet av intervjuet, og igjen ser nye
betydninger i det de opplever og gjar (Kvale, 200@)et tredje trinnet foretar intervjueren i
lgpet av intervjuet tolkninger og fortettinger avemmngen av det intervjueren selv sier, og
"sender” meningen i retur. | analysens fjerde trbim det transkriberte intervjuet tolket av
intervjueren. Her struktureres og klargjgres datanedet, slik at det blir mer mottakelig for
analyse. Trinn nummer fem er gjen-intervjuing htittrakemelding og tolkning er gjort og
gis tilbake til deltakerne. Her far deltakerne rghét tii & komme med kommentarer pa
intervjuerens tolkninger, samt utdype egne opptigaeuttalelser (Kvale, 2009:122-123). Et
mulig sjette og siste trinn vil veere a forlengedéd som gar fra & beskrive og tolke, til a
omfatte handling. Endringene kan fremkalle endiirspsial sammenheng pa bakgrunn av

funn fremkommet under forskningen (Kvale, 2009:123).

| farste analysetrinn relatert til selve intervjednemkom respondentenes tanker, holdninger,
synspunkt og meninger da de beskrev de ulike opipigér av TMA, og hvordan dette
verktgyet fungerer ved deres avdeling. De fortgfientant om egne erfaringer og meninger
relatert til implementering og treningsoppleggdatet til TMA. Det var som en samtale
mellom de ulike respondentene i fokusgruppen. Radlem forsker i denne fasen var a lytte
aktivt. Intervjuet ble tatt opp pa band, slik at telt og holdent ble fokusert pa samtalen og
diskusjonen underveis. Siden studiet i sin helhgjennomfart av kun en person, ble det ikke
notert underveis. Derfor ble det brukt to bandoketa slik at ikke informasjon fra
intervjuene skulle ga tapt i prosessen. Bandopptakble startet etter alle hadde presentert
seg i gruppen. Den apne og halvstrukturerte intgnipgen gjorde det mulig & spgrre om
oppfalgningsspgrsmal der dette falt seg naturlidenveis.

Det andre analysetrinnet kom mer eller mindre ag selv under intervjuet ved at
respondentene diskuterte seg imellom. De tok ijdetvtil en dypere meningsutveksling
relatert til innfaring og opprettholdelse av TMA géres avdeling. De utvekslet erfaringer og

diskuterte hvordan TMA kunnskapen er i dag for degtv og kollegaer, samt om hva de
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mener kan veere ulike tiltak til forbedring. Seleabyseprosessen gar dypere pa dette trinnet
da de ulike gruppedeltakerne na tolker hverandresimger og utsagn. Det samme gjaldt i
rollen som forsker / ordstyrer ogsa.

Kvales (2009) tredje analysetrinn tar for seg omss rolle som tolker underveis i intervjuet.
Det ble spurt spgrsmal underveis nar det var usgildterundt hva informanten mente, eller
hva en diskusjon inneholdt helt konkret. Dette Iperier en ubevisst tolkning, som igjen gav
mulighet til & f& utdypet, bekreftet eller avkreftdike meninger og pastander fra de ulike
respondentene. Underveis ble det stilt oppklarepdesmal sonier det dette dere mener?”.
Disse spgrsmalene kom naturlig underveis som esikforg om at utsagn, meningene og
diskusjoner ble oppfattet riktig. Denne formen fotervjuing medfgrer en kontinuerlig
tolkning med mulighet for & fa en umiddelbar betalske eller en avkreftelse av egne
tolkninger som intervjuer (Kvale, 2009:122-123).rided var det mulighet underveis til a

oppklare eventuelle mistolkninger fra eget hold.

| analysens fjerde trinn ble begge intervjuene dkabert i sin helhet. De to ulike
fokusgruppene, samt respondentene, ble kodet, rogehie tematisert i en oversiktelig tabell.
Tabellen skiller mellom de to ulike fokusgruppeda,dette gjar dem lettere & sammenligne.
Det er med andre ord brukt en komparativ fremsglliintervjuguiden som respondentene
fikk en forkortet utgave av ved intervjuet, ble kiuDet vil si at hovedtemaene i
intervjuguiden ble brukt som hovedtema i den skjska fremstilling av empirien. Dette gav
en god oversikt. Dette ble gjort enda en gang fiode ned empirien (eliminere mindre
vesentlig empiri) og gjgre funnene mer oversiktétig respondentene. Denne oversiktelige
tabellen med funnene ble ogsa sendt ut til respurde i forkant av andregangsintervjuet.
Dette for at de skulle fa tid til & lese gjennom die selv hadde sagt, og se om det var noe som
var misoppfattet fra forskerens side, eller om ifle legge til noe. Samtidig gav det meg som
forsker og intervjuer en god oversikt over hva jalle ha en eventuell fordypning eller
oppklarhet i.

| dette nest siste og femte trinnet foregihkdregangsintervjuet hos begge fokusgruppene.
Dette for a validere funn, og som nevnt i trinnefioppklare og stille eventuelle
oppfalgningsspegrsmal. Da intervjuet var gjengifesiatisk og sendt ut til respondentene far
matet andre gang, var det en god anledning fooretgntene selv & komme med eventuelle

innspill, forklaringer samt a legge til informasjoretterkant. Her ble noen fa oppklaringer
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tillagt samt informasjon om eventuelle forbedriniggk. Ved dette oppfalgningsintervjuet ble
det stilt oppklarende spgrsmal som: ” mener dere”afor & vaere sikker pa a ha forstatt
respondentene korrekt. Samtlige av respondentemepgsitiv tilbakemelding underveis |
andregangsintervjuet pa at en slik skjematisk ftiling av forrige intervju, gav dem et godt
overblikk over hva som hadde blitt sagt i forhaldutike tema.

Kvale (2009) viser til et potensielt sjette og eianalysetrinn i sin metodeteori. Her kommer
eventuelle handlinger inn i etterkant av studieenslkt med dette studiet som nevnt
innledningsvis er a presentere funn til ledelsed Psykiatrisk divisjon, Helse Stavanger.
Dette er funn som kan vise til ulike tiltak som ksettes i gang for & bedre kunne innfare,

bruke og opprettholde TMA kunnskapen for de ansdtielse Vest.

Det presenteres en forenklet modell nedenfor saserviorskningsprosessen i sin helhet.

Denne blir sett i sammenheng med sett Kvales 6yse@inn som er brukt underveis i

oppgaveprosessen.
Kvales 1,2 og
3 analysetrinn
Problemstilling Design og Metode
-
[«
Forstegangs <

Teori, forskningsspgrsmal Kvalitativ metode og ) i
intervjuene

og intervjuguide Fokusgruppeintervju
& 18 gripp J ved DPS’et og

ved divisjonen

pa Valand
Kvales 4
trinn
O
- ) ﬂ
© o
o
Funn presentert i tabeller <:| Andregangsintervjuene
Funn
diskutert i lys
av teoretisk Masteravhandling og presentasjon
forankring og av viktige funn for ledelsen ved
konkludert Psykiatrisk divisjon, Helse Stavanger

Kvales 6 og siste

eSO

analysetrinn
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4.2.4 A velge kvalitativt

Relatert til studie fremkommer det i etterkant et kinne veert en til to fokusgrupper til, dette
grunnet fa respondenter i gruppen fra divisjonei@iand.

Fokusgruppeintervjuet pa divisjonen matte avlyses ferste avtalte mate da respondentene
ikke mgtte opp som bekreftet i forkant av intertju®©g ved andre forsgk pa
fokusgruppeintervju ved divisjonen mgtte der faeesgpondenter enn det som var bekreftet i
forkant. Det mgtte 3 av i alt 8 respondenter. Todavtre respondentene som deltok i
fokusgruppeintervjuet fra divisjonen pa Valand koilegg 20 minutter for sent.

Pa en annen side er et intervju med en-til-en korédtere & arrangere fordi det er lettere a
organisere. Dette kunne nok veert brukt inne pasglimen, men samtidig var hensikten en
dypere forstaelse og meningene til respondentenesbsial setting med gruppeinteraksjon og
at meninger fremkom av denne interaksjonen. TMAteedskap som er felles for de ansatte,
og det er derfor viktig a fa frem de ansattes mgain felleskap. Det er fellesskapet som kan
si noe om innfaringen og opprettholdelsen av TMédelen med fokusgruppeintervju er a fa
frem mange uttalelser pa kort tid samtidig somedetn diskusjon rundt teamet.

Hvorvidt pavirkning mellom de ulike respondentere dé jobber ved samme sted, men pa
ulike avdelinger er uvisst. Det viste seg at d&euliespondentene kjente hverandre lite, til
tross for & jobbe under samme enhet. Men tilsyeeth gikk den sosiale interaksjonen fint,
og det var en god atmosfeere i begge fokusgruppeden ene fokusgruppen var en av
respondentene mer dominant i gruppen, men gruppecikken sa ikke ut til & bli dempet.

Alle i gruppen fikk mulighet til & si sin mening.

4.2.5 Forskningsetiske aspekter
Etiske avgjgrelser ma ikke bare tas under intenguenen gjennom hele forskningsprosessen

(Kvale, 2009). Man bgr tenke etikk helt fra plamgemsfasen og vaere oppmerksom pa
folsomme temaer som kan dukke opp underveis i psese

Det foreligger seerlig tre etiske regler for forskmipa mennesker, nemlig det informerte
samtykke, konfidensialitet og konsekvenser (Kv&€09). Et informert samtykke skal
innebeere at intervjupersonene informeres om hvaesopnosjektets mal, hensikt og hva det
skal brukes til. Dette skal det informeres om kéort av intervjuet, og informanten skal ha
mulighet til & trekke seg nar som helst under foirsfisprosessen. Det viktigste av alt er at
informanten deltar pa frivillig basis. | gjeldenflrskningsprosess ble samtykke signert (se

vedlegg D), og intervjupersonene ble informert oppgavens hensikt, mal, og hvordan
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informasjon og data skal brukes i etterkant. Albmmasjon av denne sort ble gitt i forkant av
intervjuet. Den andre etiske regelen, konfidensgli innebserer at man ikke skal
offentliggjere intervjupersonene som har deltdtirskningen. Data i forskningen skal ikke
avslgre intervjupersonens identitet (Kvale, 20@)eksempel pa dette kan vaere ikke a angi
hvilke avdelinger respondentene kommer fra ved R#y&k divisjon, ei heller hvilket DPS
som er intervjuet. Det skal ikke frigis informasjeam kan avslgre hvem som har sagt hva.
Det inngas et lgfte fra den som intervjuer, om &&aespondentenes identitet skjult for
offentligheten. Selve transkripsjonen ble ogsa\skré&odet. Hver enkelt deltaker ble tildelt
bokstaver og tall, slik at det foregikk anonymt éfe, 2009).

Informanter ble oppfordret til en moralsk taushkksp ved & holde dette
fokusgruppeintervjuet oss deltakere imellom anonystik at det ikke for noen skapes
negative konsekvenser eller etterspill i etterk®&nne moralske taushetsplikten kan sees pa
som "apenhet innad og taushet utad”-prinsippeterBitanskripsjonen ble bandopptakeren

med sensitiv informasjonen fra intervjuene slettet.

Den siste regelen er konsekvensene av en slik fiong&prosess (Kvale, 2009). | en slik
prosess skal man vaere observant pa hvilke konsséwenq falger det kan fa for informanten.
Det er forskers ansvar a tenke gjennom konsekvensgiivareta de som deltar i forskningen.
Fordelen med & delta i denne undersgkelsen erspbmdentene blir Iyttet til og at deres
meninger rundt problemstillingen kan fa positivengekvenser. Dette ved at ulike funn
presenteres for ledelsen i organisasjonen. Detteidian medfagre endringer til det positive

relatert til TMA opplegget pa ulike avdelinger.

Som nevnt innledningsvis i studien er eget ansetsébrhold som sykepleier ved Helse
Stavanger. Dette impliserer egen kunnskap orggorsas. Et etisk hensyn som ble tatt var
ikke & intervjue egen avdeling pa DPS’et hvor én eseansatt. Dette kunne medfart uheldige
situasjoner, som for eksempel at en selv er "farget egen organisasjonskultur slik at
forskningen ikke ville veert reliabel og valid, oglkningen kunne gitt et uriktig bilde av

situasjonen. Som forsker har man et vitenskapeligvar overfor profesjonen og

intervjupersonene. Det er forskerens ansvar akmamgsprosjektet produserer kunnskap av
verdi, samt at kunnskapen er sa kontrollert ogfigert som mulig (Kvale, 2009). Disse

retningslinjene har blitt forsgkt imgtekommet p&tbaulig mate ogsa her.
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5.0 Funn

| dette kapittelet presenteres funnene fra de ttdied fokusgruppeintervjuene som ble
gjennomfgart. Det fremkom ikke noe nytt fra andreggntervjuene, og derfor blir farste og
andre intervju presentert sammen under ett.

Det blir presentert 5 dimensjoner (tema) alle mighnigspunkt i TMA. Disse dimensjonene
fremstilles ved hjelp av enkle tabeller. Hver disjen har underkategorier hvor
respondentenes pastander og meninger fra fokusgintppvjuene presenteres. Hver tabell
blir kortfattet, hvor utdypning kommer i etterkaav hver dimensjon for a synliggjere
respondentenes meninger og oppfatninger av tefdaasikten med denne presentasjonen av
resultatene er & lage en oversiktelig og lett &migg fremstilling, samtidig som temaene fra
forskningssparsmalene nevnt innledningsvis i oppgaynliggjgres under hver dimensjon.
De fem dimensjonene er:

1: Etablering og gjennomfaring.

2: Innfgring og iverksettelse i organisasjonen.

3: Ledelsens rolle.

4. Sikkerhetskultur i avdelingene.

5: @kt bruk av tvang.

Gjennom sammenfattelsen av transkribert intervjlteskneningsutvekslingen seg naturlig i to
ulike hovedtrekk: det deskriptive om hvordan impéeringen av TMA er i dag, samt de
mer normative utrykk for tiltak til forbedring. Dgtr forventet en del forslag om forbedrings-
tiltak, men dette ble en stgrre del en antatt nfprnesentasjonen. Av den grunn presenteres
ogsa funn i tabellene slik. Kort sagt dreide dighmen rundt:

1 Hvarespondentene synes fungerer tilfredsstillemide

2 Eventuelle tiltak til forbedring av TMA trergrog opplegg

Nedenfor presenteres en tabell for hver hoveddijoerisszor meninger fra hver av de to ulike
fokusgruppene blir presentert. Tabellen skillerlomalDPS og divisjonen pa Valand fordi det
lettere sammenligner ulike funn. Det er med and lwrukt en komparativ fremstilling.
Under tabellene kommer pafglgende sider med kodemnkentarer relatert til funnene
presentert i tabellen, samt tolkning av ulike fuDisse utdypes og drgftes i lys av teori i neste

kapittel. Gjeldene forskningssparsmal presentéakant av hver tabell.
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5.1. TMA: Etablering og gjennomfgring.
Dimensjonen 1 kan sees i sammenheng med farstenfogsspagrsmaldvordan fungerer
TMA i hverdagen avdelingsvis?”

Tabell 1

DPS

Divisjonen

Dimensjon 1
Etablering og

gjennomfaring.
TMA sin opprinnelse
og historikk

Behov og nytteverdi

Opplegg og
iverksettelse

Fungerer TMA
treningen uten
ressurspersonene
tistede:

Tiltak til forbedring:

Varierer fra’ & kjienne
godt til” til ” aldri & ha
hgrt om” historikk og
opprinnelse

Sier seg forstatt med
dette.

Mye TMA fokus etter
konkrete hendelse, og
aktiv bruk av debrifing i
etterkant.

Treningen er variert, og
rollespill fungerer bra, og
det trenes fast 1 til 2 x
uke, takket veere god
TMA ressursperson.

"Ja, som regel”.

Det bar lages en egen
TMA manual som er
tilpasset et DPS.

Mer variert TMA trening
0g undervisning som
inneholder: rollespill,
dialog, kommunikasjon
og tenke forebygging.

Ikke skifte ut teknikker
som fungerer
tilfredsstillende.

Holdningsendring blant
ansatte, de gidder ikke
trene.

Ingen av respondentene
hadde kjenneskap til
TMA sin historikk og
opprinnelse.

Sier seg forstatt med dett

At man tenker mye
forebygging i TMA
trening og
undervisningen, og
debrifing i etterkant.

At treningen varierer,
samt trener nar det er
anledning. Tilstreber
ukentlig x 2.

"Ja, hvis tid og TMA
ansvaret er fordelt ved
vaktstart av leder”.

Oppdatere TMA manual

Mer og oftere debrifing
etter hendelser.

Mer rollespill trening,
oftere sammen med andr
avdelinger, samt mer
TMA pafyll, feks
oppdatert grunnkurs.

Ikke innfare nye
teknikker, ansatte blir
slitne av dette.

Holdningsendring hos
ansatte, prioritere TMA.
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| det pafslgende mer utfyllende presentasjon awn ffim tabellen, kommenteres funn
kronologisk ut fra tabellen ovenfor.

Respondentene i de to ulike fokusgruppene haddekignnskap til TMA historikken og
hvordan TMA opplegget oppstod ved SUS. Respondentta DPS'et hadde bedre
kienneskap til historikken enn divisjonen pa Valarder ingen hadde kjenneskap il
opprinnelsen og historikken til TMA. En mannlig ter fra DPS’et kunne historien
detaljert, og flere bekreftet at de hadde hgrt dwATsin opprinnelse fgr da han repeterte
denne under intervjuet.

De to fokusgruppene var relativt samstemte rel&teFfMA behov og nytteverdi. De papekte
begge viktigheten med TMA i avdelingen, samtidigns@nstemmig oppfattelse av at
forebygging er en stor og viktig del av TMA trenarg Stikkord er holdninger, etikk og

kommunikasjon.

TMA opplegg og iverksettelse varierte. Divisjonenseg forngyde relatert til iverksettelse av
TMA opplegg da treningen var variert og ikke fotepfsamtidig som treningen inneholdt

rollespill av og til. Et sterkt gnske fra respontdge var & ha rollespill oftere. TMA manualen
er god a bruke som oppslagsverk i en travel hverdamn det ble papekt at denne burde
oppdateres oftere. DPS respondentene mente atddie lehov for en egen TMA manual.

Respondentene var samstemte relatert til detteefurmgy argumenterte for en egen manual
grunnet et DPS har andre rammer og annen struktuin@e pa divisjonen pa Valand. DPS et

utrykte ogsa et behov for mer tilpasset TMA-oppleggsifikt til et DPS.

"Vi kan ikke fglge en mal som gjelder for sjukeliusem er revnende likegyldig for
oss ute i distriktet, men lage en egen utgave ngahgspunkt for vare behov. Vi er
annerledes enn sjukehuse{Respondent fra DPS).

"Et DPS har andre rammer enn divisjonen, det er mggghet der. Vi pa et DPS ma
kienne vare egne grenser og krefter, var sikkeehét kjienne var begrensnin@@PS)

Dette kan tyde pa et behov for eventuelt & utviieegen DPS manual, som kan bedre
relateres til et DPS.

Gruppene var enige i at debrifing etter hendelsgdeling fungerte bra, samtidig som det
hadde et forbedringstiltak i seg. TMA trening vasttebet 1 til 2 ganger per uke, med 30
minutters trening hver gang. Divisjonen trente p@et nar det var tid og anledning, mens
DPS et tilstrebet mer faste treningsdager. Detiatatflere respondenter at var ofte nok, da
de ansatte gar lei hvis det trenes for ofte.
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"Vi blir sa drittleie av a trene sa ofte, derforemer vi bare en til to ganger i ukéDPS).

Samtidig fremkom det tydelig fra den ene avdelinffarDPS et at det var darlige holdninger

hos personalet som ofte farte til at treningenletedette papekte ogsa divisjonen.

Begge gruppene mente at det var positivt at TMAitrgen varierte mellom dialog, teori og
praktiske @velser. Begge gruppene var ogsa enidiefMA treningen fungerte bra selv om
ressurspersonene ikke var tilstede, og treningettenaa utfares av andre ved avdelingen.
Hva gjelder dagens TMA opplegg og iverksettelsestimgsvis, synes begge fokusgruppene a
veere relativt forngyde.

Bade gruppen fra DPS'et og gruppen fra divisjoneValand presenterte mange like tanker
og meninger relatert tiforbedringstiltak relatert til TMA opplegget og mkesettelsen. Et
gnske som gikk igjen i begge gruppene var & bruke mllespill i TMA treningen.
Argumentet for dette var at av rollespill lzerer nrmaye av samtidig som man far TMA pafyll
som huskes bedre da det er praktisk forankretfegas i dialog med andre avdelinger.
Respondentene fra begge gruppene legger til arddditsomt nar det innfgres nye praktiske

teknikker og grep, da de gamle fungerer tilfrediesiile fremdeles.

"Hvorfor skal vi hele tiden leere nye grep nar denga fungerer like godt fremdeles”
(Divisjonen).
Dette tolkes litt selvmotsigende fra samtlige resjemter fra divisjonen, da de ytrer gnske om

en oppdatert manual, men ikke oppdaterte TMA tedarikKunne vaert interessant a vite mer
om dette. Kort oppsummert kan det synes som omebgagppene er forngyde med et variert
TMA opplegg som inneholder rollespill sammen meddranavdelinger og som kan
giennomfgres nar hver enkelt avdeling har anledtiirdette. Rollespill ble fremmet fordi de
ansatte leerer mer av praktisk gvelser og er i natakb med andre avdelinger hvor de
utveksler erfaringer med hverandre. Likevel uttigkBPS et et sterkt behov for a fa et egen
TMA opplegg med en manual tilpasset deres hvend@ms divisjonen gnsker kun manualen
oppdatert. TMA trening gjennomfgres selv om ikksstgspersonene er tilstede. Divisjonen
papeker at en av grunnene til dette er at TMA ams$\daglig fordeles av leder hver morgen,
og da fgler man seg mer forpliktet til & gjennoraf@MA treningen. Utover nevnte funn var
det noe overraskende at ingen fra divisjonen kjehfEMA sin opprinnelse og historikk nar

det er nettopp ved divisjonen pa Valand at TMAibérksatt og implementert for farste gang.
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5.2 Innfgring og iverksettelse i organisasjonen.
Dimensjon 2 sees i sammenheng med oppgavens amgkaihgssparsmalHvordan
formidles TMA kunnskap mellom medarbeiderne?”

Tabell 2

DPS

Divisjonen

Dimensjon 2
Oppleering

Hvordan fungerer opplaering
av TMA til ansatte.

Kjennskap til TMA
konsulentens rolle?

Tiltak til forbedring:

TMA opplaering samt
grunnkurs

TMA undervisning og
informasjon
videreformidles fast
ved trening pa
torsdager og pa
personalmgater.

Nyansatte og vikarer
har faddere, samt en
introduksjonsdag pa
divisjonen far
jobbstart.

Inkluderer alle
ansatte, bade
nattevakter og
ekstravakter som bar
jobber helg.

"Ja”, ansatte ved
DPS kjenner til flere
detaljer rundt TMA
konsulenten sin
stilling.

Veere oppmerksom p
at ansatte, ufagleerte
0g nyansatte uten
TMA kunnskaper kan
skape uheldige
situasjoner for pasien

og skade pa seg selv.

Alle nyansatte bar fa
TMA kurs raskere og
tidligere, ikke flere
maneder etter
jobbstart.

Do

—

TMA undervisning og
informasjon
videreformidles
ukentlig pa TMA
treninger / samtaler.
Malet er ukentlig,
men gjennomfares
nar det er tid og
anledning.

TMA manualen er et
bra verktgy og
fungerer som
oppslagsverk.

Varierer fra’hart
om” til "nei, har
aldri hgrt om TMA
konsulenten”.

Ikke sette
ekstravakter pa
skjerming uten TMA
kurs, samt erfaring o¢
oppleering pa
avdelingen.

Alle nyansatte bar fa
TMA kurs raskere og
tidligere, ikke flere
maneder etter
jobbstart.
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Oppleering internt - Defastansatte mata - Bliflinkere til &

ansvaret for informere og
oppleering til undervise hverandre |i
nyansatte mer pa hverdagen
alvor.

- Gi veiledning til

ekstravaktene, og
ikke bare fast ansatte.

- TMA
ressurspersonene ma
bli flinkere til &
videreformidle fra
kurs og lignende.

- Oppdatere TMA
manualen jevnlig,
teori og teknikker.

Oppleeringen foregar stort sett pa TMA trening od yersonalmgater i avdelingen 1 til 2
ganger i uken. Dette er et fellestrekk for begdgausgruppene, og hvor de begge synes at
denne maten & overfgre TMA kunnskapen fungereedifstillende i avdelingen. For ofte
trening farer til at de ansatte gar leie av treem@g motivasjonen synker. Nyansatte far
oppleering av de fast ansatte, og dette gjgres ghdwog nar det er anledning i avdelingen.
Den viktigste oppleeringen foregar pa informasjomskior nyansatte, det vil si divisjonens
eget TMA grunnkurs, som alle ansatte skal gjennomemn seks maneder som ansatt.
Interessante funn i den sammenheng er at respamdefa begge gruppene papeker flere
ganger at TMA grunnkurset finner sted lenge eteemdsatte har begynt a jobbe, og at det i
mellomtiden er risiko for skade pa ansatt da vedkemde i utgangspunktet ofte ikke har
mye TMA kompetanse. Samtlige respondenter papeketem TMA grunnkurset snakker
man ikke det samme "spraket” relatert til TMA, ogrehed kan risikosituasjoner med fare for
skade pa ansatt lettere oppsta.

DPS’et har fadderordning, hvor det er delvis faddgransvar a laere nyansatte opp i TMA.
Dette innebefatter dialog, & svare pa spgrsmal wigedhvor man finner ulike oppslagsverk
som for eksempel TMA manualen i avdelingen.

"Vi ma aldri glemme ansvaret vi har for & undervisg viderefare TMA kunnskapen
var til nyansatte og ekstravakte(DPS).

Ansatte ved DPS’et sier de er bevisste pa a oeekigmnskap til nattevakter og ekstravakter

som ofte jobber helg, hvor TMA undervisning og disjon tas opp i helgene, og ved egne
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o

nattevaktsmgter for & inkludere ogsa nattevakt®wgsjonen utrykker ikke & ha samme
fokus, og en kan da undre seg over hvordan natteval helgevakter far overfart kunnskap
om TMA.

Begge fokusgruppene viser til flere egenerfartedetser hvor ufagleerte og nyansatte uten
TMA kompetanse settes pa skjerming hvor ofte deestgk pasientene befinner seg. Dette
mener DPS respondentene at er helt uakseptabeliettia kan true sikkerheten til bade
pasient og personal. Divisjonens respondenter steekle samme meningene, om at det ikke
bar settes ansatte uten kompetanse inn pa skjernilette presenteres videre under
dimensjon 3. Avslutningsvis under denne dimensjogredet interessant & merke seg at to av
tre respondenter ved divisjonen aldri har hgrt dndet er opprettet en egen stilling for
divisjonens egen TMA konsulent. Man kan undre segy grunnene til dette. De DPS ansatte
synes det er positivt med et mer organisert TMAemttetter at konsulent stillingen ble
opprettet, men samtidig er de samstemte relatedt tde fgler seg oversett. Dette fordi
konsulenten ikke mgter opp fysisk for samtale vedeiSet som avtalt. TMA konsulenten
skulle veert pa DPS’et for flere maneder siden, &ueker at de ikke har fatt en forklaring pa
hvorfor han ikke har komt som avtalt. Det kan ddrégnes som om at det & ha en TMA
konsulent bedrer implementeringen av TMA i orgasjsaen, men at det fremdeles er et
behov for fysisk tilgjengelighet.

5.3 Ledelsens rolle

Dimensjon 3: ledelsens rolle relatert til TMA artbeti sees i sammenheng med oppgavens
tredje forskningsspgrsmatva er ledelsens rolle relatert til innfaring ogpprettholdelse av
TMA?”

Tabell 3 DPS Divisjonen
Dimensjon 3 - Ledelsen er engasjert og - Ledelsen er engasjert og

Ledelsens rolle positiv til kontinuerlig positiv til TMA trening

relatert til TMA trening og og opprettholdelse av
arbeidet ved opprettholdelse av TMA kompetansen i
avdelingen. kompetansen. avdelingen.

- Ledelsen ma bli bedre til - Ledelsen ma bli bedre til

Tiltak til forbedring:
Synergi

a falge opp skadet ansatt.

Savner mer informasjon
om saksgangen i Synerg
etter meldt skade.

a folge opp skadet ansatt.

Savner mer informasjon
om saksgangen i Synergj
etter meldt skade.
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Ansattes sikkerhet
- |kke sette ansatte uten - lkke sette ansatte uten

erfaring pa skjerming. erfaring pa skjerming.
Motivasjon og
holdninger - Motivere ansatte mer om
a melde i fra i Synergi.

- Motivere de ansatte til & - Motivere og bidra til
ukentlig trene TMA. positive holdninger
Flere ansatte er relatert til TMA
umotiverte og har darlige opplegget hos de ansatte.
holdninger.

- Bli enda bedre
rollemodeller ved & delta

Alarmbruk mer pa TMA trening.

- Ledelsen ma involvere - Ledelsen ma involvere
tverrfaglige grupper tverrfaglige grupper
relatert til alarmbruk, og relatert til alarmbruk, og
viktigheten med TMA. viktigheten med TMA

- Organisere reparasjoner - Prioritere innkjgp av nye
av alarmene raskere, samt og bedre alarmer, med
fa flere og bedre alarmer bedre display og som er
som lager mindre lyd nar palitelige og alltid virker.
de utlgses.

Bade DPS’et og divisjonen utveksler meninger sorelativt like relatert til viktigheten av at
ledelsen er engasjert og positive til kontinuedliga TMA trening i fokus.

Dermed drives oppleering kontinuerlig mellom de #esa begge gruppene. Alle
respondentene fra DPS'et er enige om at ledelsekkst seg langt for & fokusere pa

implementering og opprettholdelse av TMA kompetansader deres enhet.

"Det er min fridag i dag, og jeg er her i dag, ofrfavspasere en annen dag da dette
intervjuet omhandlet TMA{DPS).

"Det er aldri et nei fra ledelsens side nar detldjer kurs, magter og sa videre. Spesielt
ikke for TMA ressurspersonengDivisjonen).
De fleste sitat sier mye om ledelsens holdning griperinger da flere av respondentene fra
DPS’et er her pa sin fridag, samtidig som ledelsehhar leid inn bemanning for & dekke opp

pa avdelingen denne dagen. Det ble ogsa gjort néakgangsintervjuet.
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Farste intervju ved divisjonen matte avlyses og madre forsgk matte 3 av i alt 8 lovte
respondenter opp til intervju. Dette indikerer akuset fra ledelsen kunne veert bedre sett i
sammenheng med avdelingens TMA fokus, da denneaestudin gi viktig kunnskap om
TMA arbeidet ved Psykiatrisk divisjon. Respondesténa divisjonen papeker selv at ledelsen
er opptatt av, og prioriterer TMA, godt. Dette \aitlid & sende ansatte pa TMA kurs, samt at
TMA ressurspersonene far dra pa alle kurs, semimaydagdager internt og eksternt da de
omhandlet TMA. Det samme bekrefter ogsa DPS’et leaelsen ogsa her prioriterer kurs,
fagdager og seminarer. Divisjonen diskuterer etigiknoment relatert til innfgring og
opprettholdelse av TMA innad i avdelingen mellom wke faggruppene. En kvinnelig
sykepleier fra divisjonsgruppen sier at det burdertv gitt mer intern veiledning til
ekstravaktene ogsa, og ikke bare de fast ansagte.bdre & veilede de fast ansatte, stopper

kunnskapsoverfgringen opp og nar ikke ut til aksteavaktene som jobber under divisjonen.

Begge gruppene ytrer samme mening om at ansatte siades pa jobb ikke far
tilfredsstillende oppfelgning i1 etterkant av avdekleder, ei heller @gvrig ledelse ved
divisjonen. Begge fokusgruppene kommer med flefarter eksempler pa at de ikke far
oppfalgning i etterkant av skade skjedd pé jobb.
"Jeg sprang pa alarm en gang til en annen avdeling ble bitt av en pasient der. Jeg
skrev skademelding om dette, men hgrte aldri naeafrdelingslederen min eller

avdelingslederen pa den aktuelle avdelingen i kettet” (Divisjonen).

Alle respondentene var helt enige i at tilbakenmgjdira ledelsen etter sendt skademeling i
Synergi er for darlig, og at dette bar det gjgres med straks. Ingen av respondentene sier de
kienner til saksgangen i Synergi, og at det errilled tanke pa hvis skaden er alvorlig. Det
fremkom mye usikkerhet relatert til ledelsens héridy til skademeldinger av alvorlig grad,

som hvordan kan man stole pa at skademeldingeresefkere til de rette instansene.

"Vi tror at det fungerer med at de videresender divejene, men kan vi stole pa dette?
Farst meldes skaden, men hva skjer videre? Og madet er en permanent
skade?...hvem tar ansvar for videre handtering?...haemnsvar?...hvem vurderer
alvorlighetsgraden pa den ansattes? Skal ikke dgitav seg selv nar det er meldt i
synergi?” (DPS).
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Fokusgruppene diskuterte igjen alarmbruk pa deeubikdelingene, og har fellestrekk i

meningsytringen da ledelsene ved divisjonen og BP&ke er flinke nok til & informere

tverrfaglige grupper om bruk av alarm. Bade vaskap®ell og behandlere gar ofte uten

alarm, og dette kan fgre til skader. Respondenegznenige i at det er ledelsens ansvar a

viderefare TMA kompetansen til andre tverrfagligieggrupper som er tilknyttet de ulike

avdelingeneFlere viktige aspekter ved alarmbruk tas opp iedgnhensjon: sikkerhet for den

ansatte. Som nevnt i innledningen er et viktig ksped den ansattes sikkerhet og TMA

alarmbruk.

5.4 Sikkerhetskultur i avdelingene

Dimensjon 4 sees i sammenheng med studiets fjerdkrfingsspgrsmalHvordan opplever

de ansatte ivaretakelse av egen sikkerhet? ”

Tabell 4 DPS Divisjonen
Dimensjon 4 Delte meninger: da den ene Respondentene viser ti
Sikkerhet for den avdelingen ved DPS’ et har god kultur og godvilje i
ansatte, og tilstrekkelig med alarmer til og mellom de ulike

rapporteringskultur

Alarmbruk:

Tiltak til forbedring:
(hva gjelder sikkerhet
og alarmbruk)

Rapportering av
skader pa ansatte

Ansattes
oppfatninger av
Synergi

alle ansatte og egen
vaktmester som fikser dem
raskt, s& er den andre
avdelingen uenig. Dette da
det ikke er tilstrekkelig antall
med alarmer til alle ansatte.

Ma bevilge mer penger til
flere og nyere alarmer som
virker. Dagens alarmer er
ikke gode nok.

Ansatte ma selv ta ansvar for

egen sikkerhet, og bruke
alarm.

Det meldes fra om de
alvorligste fysiske skadene
pa ansatte, ikke de psykiske

Synergi er systematisk, og
gir god oversikt over meldte
skader, men samtidig ikke
tilfredsstillende nok.

Lett anvendelig nar man fars

er logget inn pa pc

avdelingene, som igjen
forer til at man er
tryggere i aggresjons
situasjoner hos pasient
da man stoler mer pa
kollegaer

Nye alarmer som virkel
bedre, og alltid utlgses
samt et bedre display
som viser mer ngyaktig
informasjon om hvor
hendelsen foregar.

Melder lite fra om
ansattes skader bade
fysisk og psykisk

Liten tilbakemelding pd
at dagens synergi er
tilfredsstillende.

@nsker den gamle
skademeldingen i

papirform tilbake, da
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Tiltak til forbedring:
( hva gjelder
rapportering og
synergi)

Mgarketall:

- Melde fra om flere fysiske
skader

- Melde fra om psykiske
skader generelt

- Gi alle ekstravakter og
studenter brukertilgang i
datasystemet og Synergi.

- Mer og bedre tilbakemelding
etter meldt skade i Synergi
bade fra avdelingsleder og
ovrig ledelse, om hva som
skjer med skademeldingen

- Man skal alltid fylle ut
skademelding sammen meq
andre

Det er total enighet i fokusgruppen
om at det forekommer store
mgarketall relatert til umeldte
skademeldinger pad/fra ansatte i
Synergi.

)

Synergi er komplisert.

Alle ansatte bgr fa
informasjon om
hvordan man melder
skade i Synergi.

Gi alle ekstravakter og
studenter brukertilgang
i datasystemet og
Synergi.

Mer og bedre
tilbakemelding etter
meldt skade i Synergi

bade fra avdelingsleder

og @vrig ledelse, om
hva som skjer med
skademeldingen

Man skal alltid fylle ut
skademelding sammen
med andre

Det er total enighet i
fokusgruppen om at det

forekommer storengrketall

relatert til umeldte

skademeldinger pa/fra ansatte i

Synergi.

Alarmbruken hos de ansatte varierer, men beggepgneer enige om at alle ansatte skal

baere alarm, uavhengig av stilling. Dette gjeldefralvaskepersonell, leger, psykologer, med

flere. Dette gjares ikke per dags dato, og samtiigpondenter papekte at dette farer til gkt

risiko for skade pa ansatte.

Fokusgruppen pa DPS’et bestod av informanter fraulilke avdelinger, hvor den ene

avdelingen hadde nok alarmer til alle, og syntegkdm av alarmer var tilfredsstillende. Den

andre avdelingen fra samme fokusgruppe, haddelearireen opplevelse. Det manglet daglig

alarmer til flere ansatte, og studenter og eksktvana daglig jobbe uten alarm pa seg.

"Ansatte hos oss ma ofte ga uten alar(@PS).
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Det betyr at om man er i en situasjon hvor pasiantutagere, og ikke har alarm for 4 tilkalle
hjelp, kan dette bli en sveert farlig situasjonderinvolverte parter. Den avdelingen som ikke
hadde nok alarmer til alle ansatte mente selvsatk&ne til dette er at ansatte mister dem og at
reparasjonen tar for lang tid, samt at sjukehulle® bruker nok midler til nye og bedre
alarmer.

"Dette med alarmene er biringt, de er ute pa veiefananeder etter at de er sendt til
reparasjon’(DPS).

Avdelingen under DPS’et som hadde nok alarmer hadpg@ en vaktmester som fikset
alarmene forlgpende, sa de hadde ikke samme oppfatiatert til manko pa alarmer.

Felles meningsutveksling for begge fokusgruppemneavalagens alarmer ikke er gode nok.
Det trengs nye alarmer, som har et mer detaljeplaly. Samtidig bar alarmene alltid virke
nar de utlgses av ansatt i fare. Det fremkommes fidssempler pa at ansatte har utlgst alarm

og trenger hjelp, men at alarmen ikke fungerer ey ahsatte ikke far hjelp av kollegaer.

"Alarmene er veldig viktig at fungerer, man er angég av alarmene for a kunne
gjare jobben sinDagens alarmer er ikke gode nolDPS).

Dette er et oppsiktsvekkende funn, som det ifgkyarmbatte bgr utfares strakstiltak relatert til.

Det fremkommer videre fra begge fokusgruppene ppaeeringskulturen ikke er god nok
ved Psykiatrisk divisjon. Dagens elektroniske rapgringssystem, Synergi, er mer
oversiktelig og palitelig med tanke pa at skadeingleh ikke forsvinner. Samtidig er det bred

enighet om at det bgr utfgres en del tiltak reldaieBynergi.

"Synergi i seg selv er egentlig veldig enkelt, rpepblemet er at det tar 25 minutter a
fa i gang datamaskinen og programmet og logge sef@psynergi er oppe og gar, og
da melder ikke folk ifra pa grunn av det(PS).
"Vi far ikke tilbakemelding annet enn pa mail, ogebat den er videresendt. Selv ikke
de alvorlige skademeldingene far vi vite hvordanfolgt opp” (Divisjonen).
Kort sagt er en falge av at det tar for lang tidgge seg inn i systemet, at ansatte ikke melder
fra om skader. Ekstravakter og nyansatte har &ke tilgang til datasystemet, og dette gjar
det umulig i melde i Synergi. Det meldes for lita bm de fysiske skadene, og enda mindre
de psykiske skadene. Alle respondentene fra begggpegne ytrer samme klare mening om at
ledelsen gir for darlig tilbakemelding til ansagtiéer meldte skader i Synergi. Dette inkluderer
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ogsa alvorlige fysiske skader. Dette kan fgrediative holdninger mot Synergi blant ansatte.
Respondentene fra divisjonen var samstemte i at vaet bedre for nar man skrev

skademelding pa papir, og det ikke var elektronisk.

"Det var lettere & sette seg ned med papirarkeg Har lzert at ledelsen skal sette seg
ned med den skadde a fylle ut skademeldingen, ldette jeg far pa mitt TMA kurs,
men slik er det ikke i dag/Divisjonen).
Funn viser bred enighet i begge gruppene relatesagn om at skademelding skal fylles ut
sammen med andre ansatte eller ledelsen ved agdejinda man lett kan bagatellisere egen
skade. Siste, og ikke minst en viktig, underkategmder denne dimensjonen er at alle
respondentene er helt enige om at det fremkommere simgrketall relatert til

underrapportering av skader pa ansatte.

"Det er mgrketall i aller hgyeste grad... det er stariasjon i hvordan vi tolker om vi
skal melde fra eller ei(DPS).
Det diskuteres ulike arsaker til dette, men det g@migjen er at Synergi er utfordrende nar
det na er elektronisk, samt at man er usikker pielde fra om psykisk skade. Nyansene er

alltid utfordrende a forholde seg til, hvilket oggées igjen i neste og siste dimensjon.

5.5 @kt bruk av tvang sett i lys av TMA

Denne dimensjonen relateres ikke til et forsknipgssmal, men er viktig i lys av teori og

intervjuene.

Tabell 5 DPS Divisjonen

Dimensjon 5

@kt bruk av tvang relatert til| k;ennskap til rapporten Kjennskap til rapporten

TMA varierer fra’a ha kjiennskap | varierer fra’a ha hart om
til denne og funnene dertil | rapporten” til "aldri & ha

Kjennskap til SINTEF "a ha hgrt om rapporten’og | hgrt om den”

rapporten fra 2008. til "aldri & ha hart om den”.

Sammenheng mellom gkt | Totalt enighet om at det bar| 14t enighet om at det bar
tvangsbruk og TMA aldri settes uerfarne aldri settes uerfarne
kompetanse ekstravakter pa skjerming. | axstravakter pa skjerming.
Dette forekommer allikevel. | petie forekommer allikevel.
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Fokusgruppen fra DPS et diskuterer gkt tvang i [gggikke avdelinger relatert til at uerfarne
ekstravakter uten TMA kompetanse settes pa skjgsawsnittet hvor de sykeste pasientene
er. De er alle enige om at dette aldri burde gjedesdet kan oppsta fare situasjoner for

pasient og ansatt.

"Er man selv redd pa skjerming smitter dette over gasienten pa for eksempel
psykotisk pasient, og dette er uheldig da dette kagye pasienten og fare til
utagering og aggresjon(DPS).

Fokusgruppen fra divisjonen diskuterer ogsa at aldti bgr settes uerfarne ansatte og
ekstravakter inn pa skjerming, men at dette gjfoedi det mangler ansatte, og da ma man
gjegre jobben der det trengs. En av respondentggeidil at gkningen relatert til tvangsbruk i
psykiatrien trolig skyldes at dagens pasienterebarkt forbruk relatert til kiemiske rusmidler
som eksempelvis amfetamin og speed. Disse kjemiskmidlene kan igjen fagre til at
pasientene er mer aggressive og at de mister Kiemtro

Det anses som viktig i a trekke SINTEF rapportere(@nes, 2008) inn i dette studiet grunnet
diskusjonen i begge fokusgruppene om at uerfarreatten samt ekstravakter settes pa
skjerming. Kan dette fare til gkt tvangsbruk paigater? En ansatt uten TMA kompetanse og
erfaring relatert til feltet kan ha en lavere teisfor a trykke alarm enn en ansatt som kan
TMA og kommunisere og vise holdninger pa en matateg til TMA. Og trykkes det alarm
nar det egentlig ikke burde, kan det ende med tvaettppp fordi situasjonen eskalerer og
pasienten blir enda mer agitert da det kommer Besatte springende til hendelsen.

| neste kapittel vil funnene som er fremstilt iédbne ovenfor bli tolket og diskutert videre i
lys av oppgavens teoretiske rammeverk. Det er avetaiket ulike funn i grove trekk, og

denne tolkningen bygges det videre pa i diskusjapistelet 6.0 under.
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6.0 Diskusjon

| denne delen av oppgaven vil det bli presentertdesftningsdel. Det er de teoretiske
referansene fra teorikapittelet som legger fagriegien drafting av empiri og teori.

Studiets empiriske funn gjelder i hovedsak for oesfentene selv, og kan derfor ikke
generaliseres og overfgres til alle ansatte veelangéne under Psykiatrisk divisjon, Helse
Stavanger. Man kan likevel anta at flere ansatteldganne seg igjen i ulike meninger og funn
som fremkommer i dette studiet, da det er et fekaps meninger som fremmes i
fokusgruppeintervjuet.

Diskusjonen vil bli presentert i den samme tematiskkkefglge som funnkapittelet, og
dimensjon 3 og 4 presenteres og diskuteres untldadtinnene her da det synes konstruktivt
a se i sammenheng. Dette innebeerer at diskusjdagersmed a se opplegg og iverksettelse
av TMA i lys av teori og empiriske funn. Det vil nledningsvis for hver presenterte
dimensjon bli en kort oppsummering av de funn sdm djort, og som ble fremstilt i
tabellene. Hvert avsnitt vil vise til funn og muidortolkninger av disse sett i lys av anvendt

teori.

6.1. Hovedutfordringer

Studiet viste at det var bade likheter og forskjehva gjelder de to ulike enhetene under
Psykiatrisk divisjon, SUS. Studiet viser at TMA er vesentlig sikkerhetsredskap for de
ansatte pa divisjonen. Overordnet formal med implet@ringen i SUS spres ulikt pa

ansattnivd. Dette far ulike utfall som eksempelféglderordningen. Funnene viser til

utfordringer for hva gjelder innfgring og oppretitielse av TMA, samt organisasjonskultur

hvor sikkerhetskultur og rapporteringskulturen emtsalt.

6.1.1Etablering og gjennomfgring av TMA
Av hovedfunn relatert til kiennskap om TMA opprifsen og historikk, fremkommer det at

de ansatte ved DPS’et i varierende grad kjenneehl#édlenne enn divisjonen pa Valand. En
respondent kan detaljer og flere i gruppen kjertiteat dens opphav og historie. Ingen av
respondentene ved divisjonen kjenner til TMA oppeilsen, foruten om at en respondent i
gruppen vedkjenner & ha hgrt om dette for, men ikk@ ta igjen noe spesifikt rundt

etablering og historikk. Det var ikke TMA ressurggmmen fra DPS et som kunne detaljene,

men en annen ansatt. Sa det at en TMA ressurspdedtmk pa DPS gruppen syntes trolig
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ikke & veere den utslagsgivende arsak til at detdemne fokusgruppen som hadde mest
kunnskap relatert til opprinnelse og historikk.

DPS ansatte er stort sett forngyd med dagens TM#legg og iverksettelsen av denne.
Eksempler pa dette er god debrifing etter hendeksetreningen er variert og inneholder
rollespill, samt at det ikke trenes for ofte daatesatte gar lei og motivasjonen til & trene
reduseres. Respondentene fra divisjonen og DP&e&t nelativt like meninger relatert til
debrifing, variert trening og rollespill og at famggging er det viktigste aspektet med TMA
opplegget. Det a tenke forebygging papeker gruppere & kommunisere tydelig, fokusere
pa etikk og ha holdninger som respekterer pasieffteaningen pa DPS’et er ofte pa faste
dager mens pa divisjonen kan dette variere relditesim det er stor pagang og krevende
pasienter. Er det travle dager, nedprioriteresiigam. Ved spgrsmal om TMA treningen
fungerer selv om TMA ressurspersonen ikke er tister alle respondentene enige i at det
gjgr den. Den ene fokusgruppen papekte at degjeimomfart da TMA ansvaret blir fordelt
mellom de ansatte pa jobb ved vaktstart. Interésaget at begge gruppene papeker darlige
holdninger hos personalet, og grunngir dette somaerhovedutfordringene til at TMA

giennomfaringen ikke opprettholdes ukentlig, ogette ogsa er et tiltak til forbedring.

"Det er de samme i personalgruppen som uteblirfthA treningen ofte, men

det er ogsa de samme som da hyler hgyest nar édfesnog da etterlyser

TMA” (DPS).
Dette er jo et paradoks, da det er de som ikketreom hyler hgyest i etterkant av hendelser.
Begge fokusgruppene mener at de ikke ser vitsen ahed/e TMA teknikker / grep skal
innfares for ofte. Det begrunnes fra gruppene emslig at de ansatte blir slitne av a leere nye

teknikker nar de endelig har fatt "de gamle” imyggraden.

DPS respondentene kjente bedre til TMA opprinnetshistorikk enn det fokusgruppen ved
divisjonen gjorde, gjer at en kan undre seg ovsakime til at divisjonen og respondentene
derfra ikke kjente til dette. Seerlig siden respanidee pa divisjonen sier noe om at TMA
trening og opplegg utgar nar det er hektiske dapgrkan dette veere en av arsakene til at
fokusgruppen pa divisjonen ikke har kunnskap ortolikken like godt som pa et DPS. Kan
tidspress, ressursknapphet og pasientens sykdates@es i sammenheng her, og relateres til
som arsaker til at treningen ikke gjennomfgres? BP®r organisert annerledes enn
divisjonen. Som nevnt kan dette variere fra DPPRS, men ofte er det feerre og noe mer
velfungerende pasient pa et DPS. Har det ansat¢ PBS bedre tid til TMA enn ansatte ved
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divisjonen? Dette bringer drgftningen vidéna pa TMA opplegg og gijennomfaring. Begge
gruppene la vekt pa at teknikkene var en litenadelTMA, og at forebygging var et viktig
aspekt av opplegget. Tjensvoll, som var en av atiiakerne til etableringen av TMA
papeker viktigheten med a tenke det forebyggengekast relatert tii TMA (Tjensvoll,
personlig korrespondanse, 2009).

Mange meninger var like nar det gjaldt opplegg werksettelse, og det som viste igjen i
begge gruppene var de gnsket mer rollespill daedett leererikt og gav "pafyll”. I lys av
Testad (2003) sin TMA-manual laget pa og for héléspbnen legger hun vekt pa at TMA er
todelt inn i teori og praktiske gvelser og teknikke

Meninger som utmerket seg hos de to gruppene vdivisjonen gnsket et oppdatdA
manual som fungerer som et oppslagsverk i en lehtisrdag. Samtidig ytrer de meninger
om at de ikke gnsker nye teknikker innfart til eahtid, da dette sliter ut de ansatte. DPS
respondentene var tydelige og samstemte nar ddt gghovet for en egeRMA manual som
passer bedre for et DPS som har andre rammer @nm@en struktur. Dette stemmer godt
overens med Raviks teori (2007) relatert til hvoitteer omformes bevisst for & lage en lokal
versjon, her en tilpasset TMA-manual. Dette gjareav hensynet for a lage et verktgy som
gir best mulige resultater (Ravik, 2007). De tkelgruppene er fra to relativt like enheter,
men ikke sa like at translasjonen gar av seg $&bde resultater i denne sammenheng er at
TMA-opplegget implementeres og opprettholdes p&liénmate at de ansatte tar verktayet i
bruk, og ringvirkningene resulterer i mindre skagér ansatte arlig. Det er interessant a
undres over arsakene til at divisjonen gnsker gudatert manual, men ikke vil leere nye
teknikker? For a kunne ha en oppdatert og god niagudet kanskje en ngdvendighet a
innfare nye teknikker, da fagfeltet stadig er emglriog forhapentligvis til det bedre!
Teknikkene ma kanskje oppdateres eksempelvis hvigep er uheldig & bruke, da dette

eksempelvis kan pafgre for mye smerter pa pasienten

Ut fra Bergs (2005) andragogikk er det viktig aksiwe mennesker selv blir inkludert og igjen
er med pa & forme egen arbeidsplass. Berg (200%¢kpé at involvering og falelse av
eierskap legger grunnlag for & forplikte seg ogergjkontinuerlig drive utvikling i
organisasjonen. Dette kan indikere at de ulikearedpntene fra divisjonen og DPS et kunne
veert med & lage TMA-opplegget selv, slik at detgkner best mulig, og dermed lettere a
giennomfgre i en hektisk hverdag. Bergs (2005)i tg@peker at voksne i leeresituasjoner selv
ma oppleve at de har innvirkning og kontroll ovet som skal leeres. Han legger til at voksne

laerer mye ved a jobbe sammen i sma grupper hvor mjglper hverandre og utveksler
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erfaringer. Det er dette respondentene i beggepgnghar felles mening om relatert til tiltak
til forbedring, med mer rollespill sammen med anadveelinger. Andragogikken vektlegger
ogsa at voksne laerer best nar stoffet tar utgamgggpthendelser fra det virkelige liv, med
situasjoner man kan kjenne seg igjen i (Berg, 200/n er mer motivert for a laere nar
informasjonen oppleves som matnyttig. Og det eledespondentene ogsa papeker, nemlig at
rollespill gir dem pafyll i hverdagen som de laamgre av. Jo mer trening og involvering av de
ansatte, jo mer leerer deltakerne (Berg, 2005; R@@R7). Trening i form av oppgavelgsning
er et eksempel (Berg, 2005). Rollespill kan seesqé en form for oppgavelgsning da de
ansatte pa best mulig mate skal finne "lgsningéréksempelvis en konflikt mellom ansatt og
sint pasient. Innslag av trening bgr uansett ikk@envurderes relatert til kunnskapsoverfgring
i organisasjonen (Revik, 2007). A skape kunnskapéee en sosial og en individuell prosess,
hvor involverte parter ma by pa seg selv (Nonakd,2001). Prosessen er skjgr og avhenger
av god kommunikasjon og en organisasjon som fremitherrighet i fellesskapet. Dette kan
innvirke pa at den tause kunnskapen spres bedagl inorganisasjonen (Nonaka m. fl, 2001).
Det ser ut til alle de ulike enhetene i denne stdiekrefter dette da rollespill oppleves som &

veere positivt hos de ansatte.

Raviks (2007) translasjonsteori viser til at detnsoversettes skal passe inn i den nye
settingen. TMA manualen ville trolig veert et bederktgy og passet bedre inn ved et DPS
hvis de ansatte selv kunne blitt inkludert i utirigen av denne relatert til deres behov ute i
distriktet. Kunnskapen skal tilpasses kultur og tk&st (Ravik, 2007), som er forskjellig
mellom de to enhetene under divisjonen. Mellonkeulorganisasjonsenheter med stor
systemlikhet kan det overfgres kunnskap som har quldsess i den ene organisasjonen,
dermed ogsa forventes det samme i neste organisgRfvik, 2007). Dette pa bakgrunn av
store likheter under samme organisasjon. Men Koltskjeller bar ikke undervurderes heller.
Dette bringer et annet perspektiv inn. Det er "udperen” fra divisjonen til ulike DPS via
TMA kurs med TMA ressurspersonene a tilstede, sgienibringer kunnskapen videre inn i
sin organisasjon. Fadderne og ressurspersonene av @lere faktorer som fungerer som
kunnskapsoverfgrere innad i organisasjonen og ttdranplementering og opprettholdelse
av TMA kompetansen. Dette er en intraorganisatoaséna (Ravik, 2007), da kursene
formidles innad i egen organisasjon. En slik spmegi@v kunnskap kan sammenlignes med
virus (Reavik, 2007).

Regvik sammenligner spredning av kunnskap med visosn er en metafor pa hvordan

kunnskapen sprer seg i organisasjoner. Viruseekravhengig av en vertscelle for & holde
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seqg i live, og ofte vet man lite om dets opprineelSett i lys av studiets funn, visste
informantene ved divisjonen lite og ingenting om AMpprinnelsen og dens historikk.
"Smittebaererne” som viderefgrer kunnskapen eraistudiets funn ressurspersonene og de
ansatte. Eksempler pa kunnskapsoverfaring er vetp lgv fadderordningen som DPS®
respondentene synes fungerer godt. Interessantletaat ingen av gruppene nevnte TMA
konsulenten som er viktig "smittebaserer” i denne s@mheng. Ut fra virusteorien kan det
oppsta mutasjoner. TMA kan sies at er en mutasjofrauTMV. TMA er SUS sin egen
omdgping av TMV, og Ravik (2007) papeker at en slikdaping skjer som et forsgk pa
identitetsmarkering. Manualen kan ogsa sees paesomutasjon fra divisjonens manual, da
den forhapentligvis oppdateres i fremtiden sliklah er mer tilpasset et DPS. | lys av denne
teorien har TMA perioder som er aktive og periodem er inaktive, akkurat som viruset.
Respondentene viser til at TMA ofte aktiviseresretin hendelse, og at da gker fokuset. TMA
som viruset vakner og er aktivt. Ut fra et ideédtssed burde TMA fokuset alltid vaert aktivt,
men i en hektisk hverdag med ansatte som er lemenigen og med ulike holdninger er dette
ikke alltid lett & g& gjennomfart.

Debrifing gikk igjen i begge fokusgruppene at furigdilfredsstillende per i dag avdelingsvis.
Testad (2003) sier det samme som Tjensvoll (pegdmrrespondanse, 2009) og TMA
konsulenten (Waksvik, 2009) om at det er viktiyaréta de involverte etter hendelse, sakalt
debrifing. TMA er viktig a fokusere pa far, undeg etter hendelse. Med andre ord sa vakner
TMA til live etter en hendelse, men TMA skal jo wedorebyggende og burde veert aktivt hele
tiden. Men hvordan kan dette gjgres? Det er TMAskibenten og ressurspersonene sitt
hovedansvar & holde TMA aktivt og forebyggendeetihver tid. Kanskje TMA hadde blitt
kontinuerlig aktivt og dermed forebyggende hvis laletfaste rollespill ukentlig sammen med
andre avdelinger? Dette er et tiltak til forbedrismm alle respondentene selv etterlyser, og

kunne dermed holdt TMA aktivt ogsd i de periodeaaldt ikke forekommer hendelser.

6.1.2. Oppleering og opprettholdelse av kunnskap.
Hovedfunn fra dimensjon 2 viste at det er strukbgr faste treningsdager ved DPS’et.

Respondentene viste ogsa til at det pa den eneeaw dvdelingene er ofte de ansattes
holdninger som farer til at treningen ikke gjennenels. TMA relatert til ansattes holdninger
diskuteres videre under dimensjon 3. Pa fastertgsdiager og pa personalmgater formidles
TMA kunnskaper gjennom undervisning internt avdgbiis. Divisjonen viser til delvis

samme kunnskapsformidling ved oppleering pa fastzlager satt av til TMA. Samtidig er
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det ogsa her antydninger til forskjeller mellomtdeulike avdelingene innad pa divisjonen.
Dette da den ene avdelingen ofte gjennomfarer adanTMA trening, mens den andre
avdelingen pa divisjonen tar det litt som det kommg papeker at treningen ofte utgar pa
grunn av hektiske dager pa avdelingen. Her antasitd@édsknapphet og travle dager for de
ansatte legger faringer pa TMA trening og opplaenngns det pa DPS’et, med andre rammer
0g pasientgrupper, kan antas & veere mindre heldiler og man far oftere gjennomfart den
planlagte trening ukentlig.

Fadderordning for nyansatte pa DPS’et, (i falgpaedentene selv) fungerer godt pa den ene
av de to avdelingene. Respondentene ytrer fellesingeom at det delvis er fadderne sitt
ansvar a videreformidle kunnskap relatert til TMilekstravakter og nyansatte pa avdelingen.
All oppleering og kunnskapsoverfgringer i organisasj er forankret i leering. Leeringen skjer
pa individniva og som oftest sammen og i samhagdined andre (Buch og Vanebo, 2003).
Denne teorien kan sees i sammenheng med rollegpits, og undervisning om TMA
avdelingsvis, hvor laeringen skjer nettopp sammed erelre pa avdelingen. Den kunnskap
og de erfaringene man gjgr seg resulterer i den ThdApetansen hver enkelt sitter pa.
Under begrepet kompetanse ma man legge til etikkobdninger (Marnburg, 2001), og det er
nettopp det TMA inneholder.

Respondentene i begge fokusgruppene var samsteattanyansatte og ekstravakter uten
TMA kompetanse og grunnkurset aldri skal setteé jdbbe pa skjermet enhet. Er man redd
selv, smitter dette over pa pasientene som kanskigangspunktet er redde selv, som igjen
kan eskalere og resultere i hendelser med skadie jirdvolverte parter. Flere respondenter i
begge gruppene kommer med eksempler pa at detteedes forekommer fremdeles relativt
ofte inne pa divisjonen. TMA konsulenten pa SUSalaett at nyansatte skal ha TMA
grunnkurset innen det fgrste halve aret de jobbed wdivisjonen (Waksvik, 2009).
Respondentene papeker at det tar for lang tid fgansatte for de far gjennomfart
grunnkurset, og at dette er uheldig bade for pésiesy de ansatte. Man kan undre over om
de hgye tallene relatert til skademeldinger pa témsalig har en sammenheng med den
skadedes TMA kompetanse og om grunnkurset er giefardofgr hendelsen inntreffer.
Uansett er respondentene klare i sin mening onive& §runnkurset burde veert gjennomfart
tidligere enn slik situasjonen er i dag. P& en anside kan dette handle om gkonomi og

ressursknapphet som arsaker til at grunnkursemegjdnnomfares tidligere.
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En respondent fra den ene avdelingen ved divisjg@geker innledningsvis i intervjuet at
alle ekstravakter burde hatt like mye veiledningrlieidstiden som de med fast ansettelse.
Vedkommende understreker viktigheten av at allamssom en forutsetning for & jobbe og
tenke likt, bar f& samme veiledning. Ved & bardedei en ansattgruppe, og ikke andre
involverte, stopper trolig deler av opprettholdelssy viderefaringen av TMA kompetansen i
avdelingen opp. Dette kan veere uheldig med tankat paktig kunnskap ikke viderefgres.
Men som nevnt ovenfor kan dette ha sammenheng rheatktaer bade tidkrevende og
ressurskrevende & veilede alle ansatte. Sett s@®mans stasted vil veiledning med alle
ansatte i arbeidstiden gi mindre personalressurgetid til pasientene. Det er viktig &
opprettholde kunnskapen i avdelingen men samtidigeeansatte pa jobb for & veere neer og
tilbringe tid sammen med pasientene. Egen erfdrandPsykiatrisk divisjon er at travle dager
med mye magater, kurs og veiledning og lignende Matjetid som skulle veert brukt pa
pasientene. Det er en kabal som ikke alltid gar, opgd mange involverte parter a ta hensyn
til i en hektisk hverdag. Pa en slik arbeidsplaasdier det om vanskelige prioriteringer i en
hektisk hverdag. Men & prioritere veiledning vil siyvende og sist veere til fordel fra
pasienten, da ansatte besitter mer kunnskap oet.fdltet kan synes som ledelsen bar ta grep

om organisering av TMA treningen bedre.

Et annet funn viser DPS’ets syn pa & inkludereaaiiatte uansett stilling. En av avdelingene
pa DPS’et brukte helgene og nattevaktsmgater p&ladiere ekstravakter og nattevaktene i
TMA treningen. Dette vitner om et godt tiltak sonnddar til implementering og @kt

opprettholdelse av TMA. Divisjonens respondentatdeasikke samme fokus pa nattevaktene
og helgevakter, og i lys av den andre fokusgrupfgmen undre seg om hvordan ansatte i
helger og nattestillinger far kunnskap og inforroasielatert til TMA. Divisjonen sier videre

at de er opptatt av kunnskapsoverfaringen, meritienot seg selv ved ikke a trekke inn natt

/ ekstra og helgevakt stilingene.

Som et tiltak til forbedring er bade DPS’et og sfiwhen bevisste sitt ansvar a viderefare
kunnskap til kollegaer. Alle er de bevisste pa sille og viktigheten av den relatert til
ansvaret for nyansatte. De sier selv at de malibkefre til & bevisstgjgre og gjennomfare

dette. Det som fungerte godt var fadderordningehden ene avdelingen under DPS et.
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"Uansett er det sa viktig ikke & glemme & underdsenyansatte og ekstravaktene i
hva vi holder pa med, alt fra TMA til hva psykiatgentlig handler om, og gi den info
og fortelle om hvorfor ulike tiltak iverksette@DPS).

En slik fadderordning kan antas at vil bidra tilgfere den tause kunnskapen eksplisitt.
Nonaka (m.fl, 2001) trekker frem at den tause kkapen er vanskelig a beskrive for andre,
da den bunner ut i egne erfaringer, sanser, iotuisg individuell persepsjon. Denne teorien
tatt i betraktning kan en undre seg over om desetdwnnskapen gjgres mer eksplisitt og
tilgjengelig for nyansatte ved en slik fadderordnifFradderordningen kan tenkes at fremmer
opprettholdelsen og viderefgringen av  TMA kompetans hele organisasjonen, hvis
ordningen hadde blitt innfgrt og opprettholdt vaddige avdelinger. Det samme gjelder med
rollespill, da den tause kunnskapen kan gjgrestiggengelig for kollegaer i den praktiske
treningen. En av de stgrste utfordringer som finhesganisasjoner som er avhengig av
kunnskapsutvikling, er & gjare den tause kunnskgjengelig / eksplisitt for andre (Nonaka
m.fl, 2001). Ved at faddere informerer og undemide nyansatte om TMA, gjgres den tause
kunnskapen mer tilgjengelig. Dette gjennom at kikapser relasjonell, dynamisk og knyttet
til menneskelig aktivitet (Nonaka, m.fl, 2001). Kngkapen avhenger mer av situasjonen og
menneskene som er involvert, enn bare den harde dgkabsolutte sannheter.

Kunnskapen er kontekstavhengig og det er fem triprosessen med a skape kunnskap i
organisasjoner (Nonaka m.fl, 2001). Her trekkestigpg siste trinn inn som relevante. Det
farste trinnet hvor man deler den tause kunnské&parsettes i sammenheng med nettopp en
fadderordning, hvor man i menneskelig aktivitet kgntakt deler egne erfaringer og
kompetanse. Dette indikerer at DPS et implementegeppprettholder TMA kompetansen
bedre ved nettopp & bruke faddere for nyansatteliEprosess med a utveksle erfaringer og
overfgre kunnskap mellom de ansatte i organisasjenen sosial og individuell prosess hvor
man ma by pa seg selv. God kommunikasjon og godelsorelasjoner fremmer slik
kunnskapsoverfagring de ansatte i mellom. Sett idysoppgavens forskningsspgrsmal en
(hvordan fungerer TMA treningen avdelingsvis) oghwordan formidles TMA kunnskapen
mellom medarbeiderne) vitner en slik fadderordrongat kan vaere et godt tiltak pa veien for
a opprettholde kunnskapen, samt viderefgre denfliermenedlemmene i organisasjonen.

Sett i lys av respondentenes meninger ved DPS ettofadderordningen fungerte pa en
tilfredsstillende mate relatert til overfaring aurkiskap og opprettholdelse av denne innad i
organisasjonen, kan en undres over en eventutkooiflikt mellom faddernes ansvar for a

videreformidle sin TMA kompetanse opp mot ressursmeenes ansvar for a formidle
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kunnskap omkring TMA. Pa en annen side kan manetepdsitivt at bade fadderne og
ressurspersonene har et ansvar for & implemengespprettholde TMA fokuset avdelingsvis.
A innfgre TMA er i forste rekke et ledelsesansvaen ressurspersonenes har ogsé et ansvar
for & innfare relevant kunnskap fra ulike kurs dgA samlinger. | et translasjonsperspektiv
(Ravik, 2007) fungerer ressurspersonene og delagddrne som oversettere innad i
organisasjonen, og aktgrene er formidlere av ide@ganisasjonen. Avslutningsvis kan en
lure pa om det er noe forvirring rundt hvem som dasvaret for a innfare og opprettholde
TMA? Dette i lys av at respondentene trekker indebidelsen, ressurspersonene, de ansatte
selv relatert til fadderordningen, men ikke TMA kaoilenten i like stor grad.

Respondentene fikk spgrsmal om de kjente til TMAswentens rolle ved Psykiatrisk
divisjon. Fokusgruppen fra DPS’et var alle innefittsned hvem dette var og hvilken rolle
han hadde i divisjonen. Flere kunne detaljer rdidA konsulentens rolle innad i divisjonen.
Gruppen fra divisjonen hadde mindre kjennskap kiemsen. To av de tre respondentene
haddealdri hart om konsulenten og visste ikke at en slilistjlvar opprettet pa divisjonen.
Den tredje i divisjonsgruppen var fra en annen Bvdeg vedgav a ha hgrt om konsulenten,
men visste ikke helt hva dette innebar for divisjos TMA arbeid. | lys av dette funnet kan
en undre seg over hvilke grunner som ligger tilngruor at DPS" kjenner bedre til
konsulenten enn det divisjons ansatte gjgr. Komseite holder til inne pa divisjonen og er
sentral i det daglige TMA arbeidet, som eksempetiés & holde grunnkurs og fagdager
relatert til TMA samt deltar pa alarmer pa diviggorfor & nevne noen av arbeidsoppgavene. |
lys av dette kan det se ut til at informasjonereikiér frem inne pa divisjonen like godt som
den gjgr ute i distriktet ved et DPS. Kan dettenba med tidsknapphet og en travlere hverdag
a gjere? Kan dette ha sammenheng med at ansatterdokalisert inne pa Valand ikke like
aktivt sgker denne informasjonen da de er geograiermere? Mens et DPS som er
geografisk sett utenfor divisjonen pa Valand, sgddeivt mer informasjon da de faler et
st@rre behov for & holde seg oppdatert?

Respondentene fra divisjonen papeker at TMA opplegdrening utgar i hektiske perioder,
mens pa DPS’et klarer de oftere & gjennomfare adémltreninger. Hvis TMA treningen
avlyses er det ikke grunnet tidsknapphet, men dsattes holdninger som hindrer
opprettholdelsen av kunnskapsoverfgringen. Burdé\ Tdvbeidet veert organisert annerledes
for & klare & implementere og opprettholde TMA ketapsen bedre i hverdagen? Funnene
over kan tyde pa dette. Burde det veert ansatt en €A konsulent som fokuserte pa TMA
opplegget ved DPS’ene? DPS’ets respondenter vatesate til at de haper pa mer kontakt

og oftere samarbeid med konsulenten og legget kibasulenten bgr prioritere alle enhetene
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under divisjonen, ogsa enheter som ligger geodrdéiagre unna divisjonen pa Valand.
Samtidig poengtere gruppen at TMA er mer i foku®gdner oppe i hverdagen etter at TMA
konsulenten ble ansatt. Dette kan indikere at TMAdulenten bidrar til gkt implementering
og opprettholdelsen av TMA i divisjonen. Men saiigtigir DPS respondentene altsa utrykk
for at de gnsker forbedret kontakt med konsulenten.

Avslutningsvis her vil det papekes at egen forutitthet som ansatt ved et DPS under
divisjonen, kom det overraskende at de ansatte pangaland ikke kjente til at det fantes en
slik TMA konsulent som har stor betydning for a mgpholde og implementere TMA
arbeidet i en slik stor organisasjon. Kan detteetpd at kunnskap om TMA ikke overfgres
godt nok? Nonakas (2001) siste trinn i en kunnskiafidende prosess er a gjgre kunnskapen
tverrfaglig. | denne sammenheng inkludere alle @asaom eksempelvis leger da de er i
daglig kontakt med pasientene. Akkurat dette eksdenplir pApekt av respondentene. Dette
bringer oppgaven inn pa tredje dimensjon relatértat ledelsen bgr inkludere andre

yrkesgrupper til TMA trening.

6.1.3 Ledelsens rolle relatert til innfaring og ogtpholdelse av TMA samt den ansattes
sikkerhet.

Respondentene fra begge gruppene mener at lededsederes avdelinger er engasjerte og
positive til & implementere og opprettholde TMA gidet i hverdagen. De er alle samstemte
og poengterer at hvis ikke TMA opplegget fungergrggennomfares ved avdelingen er dette
ikke ledelsens feil, men de ansatte selv, som gi&gernomfgrer opplegget ukentlig. Det er fra
ledelsens side satt av tid og anledning til & figog TMA avdelingsvis. TMA konsulenten
sier at TMA er godt forankret i ledelsen ved digisgn (Waksvik, 2009).

Fokusgruppen fra divisjonen legger ogsa til at lesle avdelingsvis er rause og lydhgre
ovenfor sine ansatte i hverdagen. Nar ledelsengaigiert og statter sine ansatte, er det starre
sjanse for a lykkes med & implementere og opprelehbMA ved Psykiatrisk divisjon (Buch

og Vanebo, 2000). Stgtten fra ledelsen bgr veexmm fav bade ord og handling. Dette
stemmer godt overens med hva respondentene sebkerap sine uttalelser. Ledelsen er
positive og sier sjeldent nei til kurs, mgter agnknde, samtidig som de ansatte er deltakere
pa dette fokusgruppeintervjuet. DPS'et som er sgmtert med 7 ansatte sa at det ogsa var
innleid personal pa deres avdelinger, slik at detnok ansatte igjen pa avdelingen na nar de
deltok pa fokusgruppeintervjuet. Antall oppmgttsp@endenter fra divisjonen pa Valand viser
at ikke alltid ord og handling stemmer overens lédelsen pa de ulike avdelingene ved

divisjonen. Dette da flere avdelingsledere gawakiimelding pa a la ansatte stille til intervju,
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men som ikke fulgte opp i praksis. Man kan stip@ismal ved om TMA er like prioritert av

ledelsen som det flere respondenter ytrer at det er

Respondentene fra begge fokusgruppene var rekdivistemte hva gjelder behovet for at
implementering og opprettholdelse av TMA bgr inldtes mer tverrfaglig innad i divisjonen.
Det fremkommer at flere faggrupper som vaskepetsdeger og psykologer ikke bruker
alarm, og dette kan fgre til uheldige hendelser siedle pa ansatte. Respondentene papeker
at det er et lederansvar a fa med alle yrkesgrugpen jobber pa avdelingene. TMA
konsulenten legger til at TMA grunnkurset er oliayesk for alle ansatte, uansett stilling eller
utdannelse (Waksvik, 2009).

Under er et utdrag fra intervjuet med ansatte fuisjgnen pa Valand. To respondenter fra

samme avdeling diskuterte tverrfaglig alarmbruk geces avdeling:

A: " Alle hos oss gar med alarmer... alle sammenkgdamen ogsa”

B: "Ja, gjar de na det...”

A: "Ja, alle behandlere, i allefall av og til... kle alltid... men noen ganger gar de med
alarmer”. "Som regel er det med inn et personal med i samtale med behandler
inne pa avdelingen pa rommet”

B: "Men har de pasient inne pa kontoret sitt, haritke alarm”

Man kan ut fra denne diskusjonen i fokusgruppeltesspgrsmal til om det obligatoriske
grunnkurset gjennomfgres av alle ansatte uansiéithgstog utdannelse? Arsakene til at
grunnkurset ikke giennomfares kan ikke fastsldsedier begrunnes her, men det er liten tvil

om at det er et ledelsesansvar og at det ma geesverrfaglig.

Gruppene viser til at de savner mer informasjonlédelsen etter meldt skade i Synergi.
Begge fokusgruppene viser til lite eller ingen dkkemelding etter at skademeldingen i
Synergi er sendt. Selv ikke pa alvorligere skaderde ansatte informasjon om saksgangen.
En ansatt pa divisjonen viste til egen erfaring rhkran etter & ha blitt alvorlig skadet pa
alarm, aldri harte noe fra avdelingslederen i k#tet. Samtidig papeker flere at de savner at
ledelsen faglger den skadde ansatte bedre oppkatteav hendelser.

Respondentenes utsagn star i kontrast til arbelgdovien, paragraf 2-3, som viser til at
lederne er hovedansvarlige for arbeidsmiljget. Ral slelta aktivt, ta initiativ og veere

padrivere. Dette innfrir ikke til de ansattes famtringer ved ikke & gi dem tilbakemelding
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etter skademelding, samt at ledelsen ikke fglgerdgn skadde i etterkant av hendelsen. Det
fremkommer ogsa flere eksempler pa at den ansdlge @it den elektroniske skademeldingen
alene. Flere respondenter papeker at dette erigtdddman lett kan bagatellisere egen skade
nar man fyller ut skademeldingsskjemaet, Det ledifjes de gnsker at skademelding fylles ut
sammen med kollegaer. Arbeidsmiljgloven sier agfied skal aktivt delta i arbeidsmiljget, og
sgke opp de ansattes erfaringer. Helse Stavangensgspyramide (jamfar Figur 3) viser
ogsa til at lederne skal veere rollemodeller og distenkende i det daglige virke. Ord og
handling har liten sammenheng her relatert til $gnbva gjelder tilbakemelding til den

enkelte. | diskusjon i fokusgruppen ved DPS et kemmer det at:

A: "Tilbakemeldinger er for darlig”
B: " Vi far ikke tilbakemelding annet enn pa mail, bgre at den er videresendt. Selv
ikke de alvorlige meldingene far vi vite hvordair hilgt opp”
C: ” du kan melde fra til du blir bla, men ingentirgkjer og du far heller ikke
tilbakemelding. Jeg har alltid lurt pa hva som skjeed de meldte skademeldingene i
Synergi” (DPS).
Som nevnt papeker Testad (2003) at TMA ogsa innebagarmbruk, da dette er et viktig
redskap for den ansattes sikkerhet. Skulle ensgaoali faretruende, kan alarmen utlgses og
hjelp kommer til. Dette er arsaken til at nettoparmbruk er viet mye fokus i dette studiet,
fordi kunnskap om alarm og alarmbruk er en vikta dv & implementere og opprettholde

TMA og den ansattes sikkerhet.

| fokusgruppen fra DPS et er det som nevnt to udikdelinger fra samme DPS, med sveert
ulike meninger relatert til alarmbruken. Mens dee avdelingen er forngyd og har en ansatt
som raskt fikser alarmene, sliter den andre avdetinmed & ha nok alarmer. Derfor er det
store meningsforskjeller relatert til alarmbruk. rDeene avdelingen under DPS’et er
samstemte om at alarmene er et stort problem daftdesr gdelagte og alltid i mindretall.

Dette truer igjen den ansattes sikkerhet i hvendalyled andre ord viser dette ulikheter ogsa

innad i gruppene, ikke bare forskjeller mellom argasjonsenhetene.

"Det var nettopp en hendelse hvor det tilfeldigvar en student som hadde pa seg
alarm, og som hgrte at en annen ansatt trykketnalag hadde behov for hjelp. Det
var bare flaks denne morgenen at denne alarmerhdté Som sagt er mange slgve

med alarmbruken, samtidig som kaffepausen om mergen mer viktig enn det a
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tenke sikkerhet og ta pa seg alarm. Flere gikk ikiezl alarm denne morningen og

hjalp derfor ikke til” (DPS). En annen fra samme avdeling legger til:

"Til daglig vet jeg at mange som er drittleie avtdehed de gdelagte alarmene og at
det aldri er nok, og tenker jaja, i dag driter jég bruke alarm da det ikke er noen

alarmer tilgjengelige allikevel'(DPS).

Begge fokusgruppene uttrykker at de trenger nybeatye alarmer, gjerne med bedre display
og at den ikke lager pa mye lyd som dagens alarRespondentene gjengir flere egenerfarte
hendelser hvor alarmene ikke utlgste seg, og gronelent sier at det var ren flaks gjorde at
ansatt ikke ble skadet den morningen da bare efestibar alarm nar de andre kollegaene
heller prioriterte kaffepause enn a ta pa seg @demane som var tilgjengelige. TMA
konsulenten uttaler at alarmen gir trygghet tilasesatte (Waksvik, 2009), men dette nytter
lite nar det ikke er nok alarmer til de ansattejgidb, samt at alarmene ikke utlgses nar de
trykkes pa for & fa hjelp. Et annet viktig aspestinarende alarmene er at den hgye lyden ved
utlgst alarm kan skremme og fremprovosere mer sagneedsel hos pasienten, som da igjen
farer til en stgrre trussel mot sikkerheten tilatesi situasjonen. Studiet viser at alarmene er
et viktig moment sett i sammenheng med TMA og fumtikerer at ledelsen bgr prioritere

innkjgp av nyere og mer sikre alarmer snarest damasituasjon kan true ansattes sikkerhet.

Etter skade pa ansatt skal det alltid meldes orte deBynergi. Pa spgrsmal om mgarketall
relatert til underrapportering er alle respondeaté&elt enige i at det forekommer store
marketall. Pa falgespgrsmal om hva som er arsakilemedet ikke meldes i Synergi papeker
samtlige at Synergi ikke fungerer tilfredsstilleruler dags dato. En av flere arsaker er at det
tar for lang tid & logge seg pa datasystemer, sanftere ansatte som ekstravakter og
nyansatte ikke har eget brukernavn og passordaagikrfor ikke melde skader elektronisk.
Samtidig fremkommer det meninger fra alle respotef@om at det er frustrerende a melde
om skade nar man i etterkant ikke hgrer noe freelavgsleder om hvor saken blir sendt
videre i etterkant.

Respondentene fra divisjonen er enige i at detedre far nar man skrev skademelding pa
papir, og de ikke var elektroniske. Dette fordi dat enklere a fylle ut et ark, samtidig som
det var mer oppfalgning etter skade nar man fyttarket. Melder man elektronisk gjgres
dette ofte alene. Arsaker til dette er ukjente. Mette indikerer et behov hos respondentene
om a bli mer informert om prosedyren i Synergitegfatil meldt skade. Dette kan bidra til gkt
TMA opprettholdelse, da man ved & melde fra kartldgge hvordan eventuelle tiltak kan
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settes i gang for & redusere skader pa ansattisjddigns fokusgruppe hadde et klart flertall
som gnsket den gamle papirutgaven igjen, mensadBRS et er delte meninger relatert til at
Synergi er elektronisk. Diskusjonen i fokusgruppdste avsluttet med & oppsummere at
fordelen med Synergi er at det er mer systematisknan kan lettere orientere seg i egne
meldte saker. Ansatte kan via Synergi systemet faghe frem til sine egne meldte skader.
Samtidig er det sterke meninger om at papirutgaeen gikk raskere og fylle ut og som var
mer detaljert, er gnsket tilbake. Tall fra Synerigier en nedgang pa innmeldte skader pa
ansatte etter at det gikk fra papirutgave til elmkisk (jamfgr oppgavens punkt 1.3
innledningsvis). Dette kan indikere at systemetg selv er en av arsakene til at det er sa store
marketall relatert til & melde fysiske og psykiskader, da det er tidkrevende og vanskeligere
for alle ansatte a fa tilgang i. Gjennom presenftasjv funn og diskusjon fremstar et
interessant aspekt. Respondentene er enige om mnfare og opprettholde TMA
kompetansen avdelingsvis er et ansvar som gjeléide tedelsen og alle ansatte underlagt
avdelingen. Mens Synergi tolkes som a fremstd sdmméndre godt fungerende
rapporteringssystem, presenteres Synergi av resptemte som om det kun er et
ledelsesansvar a informere om Synergi. Med andféotkes det dit hen at de ansatte ikke ser
at de selv har et ansvar relatert til & sette selgebinn i Synergi og etterspgrre behandlingen
av skademeldingen i etterkant. Det fremkom mye tidga diskusjonene ved begge
fokusgruppene vedrgrende ledelsens handtering adesieldinger. Men det kan disktures
som det er like mye den ansattes ansvar a setteesieg inn i Synergi, som det er a holde seg

oppdatert relatert til TMA.

Pa en annen side er en god sikkerhetskultur, samt méigur 4 (punkt 3.2.2), en kultur som
er rapporterende, fleksibel, leerende, informertrettferdig (Reason, 2008). | lys av denne
figuren innfrir SUS deler av den, men viser ogséukaltur relatert til informert kultur. En
informert kultur er en viktig komponent i sikkersktilturen hvor ansatte bgr ha kunnskap om
ulike teknologiske systemer (Reason, 2008). Synkagi i denne sammenheng vise til at
ansatte ikke er sa informerte som de burde og sosely gnsker med tanke pa hele systemet
rundt Synergi og prosedyren etter meldt skade.dskape en god sikkerhetskultur bar det
tilstrebes en god rapporterende kultur. Men ifalggpondentene er det ikke enkelt, da flere
ikke er informert eller har tilgang til systemet heller kunnskap om hvordan det skal brukes
riktig. Ved & fremme en rapporterende kultur kaaelsen avdelingsvis se hvilke tiltak som
eventuelt bar iverksettes etter meldt skade. Mehleaard kan en god sikkerhetskultur som er

informert, leerende, rapporterende, rettferdig @idibel fremme opprettholdelsen av TMA
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ved de ulike enhetene. Reason (2008) papeker sapporterende kultur ber tilstrebes, da
man kan lsere mye av innrapporterte skader og ndstdin Er sikkerhetskulturen ved
Psykiatrisk divisjon preget av en rettferdig kujJtsom ikke leter etter syndebukker? Kan det
veere en ukultur preget av syndebukkmentalitet soreneav arsakene til at ansatte ikke
melder om skader og uhell? Man bgar ikke lete efy@debukker, men se pa skader og feil
som en laeringsmulighet innad i organisasjonen (@eas2008). Sett i lys av
syndebukkmentaliteten, er det en ansvarsfraskeviets de ansatte nar de bare "skylder” pa
ledelsen (leiter etter syndebukker) over for liteformasjon relatert til Synergi, og
tilsynelatende ikke ser sitt eget ansvar relatérisélv & holde seg oppdatert og soke

kunnskaper om Synergi.

Norsk Sykepleiers Landsgruppes leder Unn E. Hamohgpdpeker viktigheten med a melde
ifra om skader og avvik, og sier at det er et ladsvar a sgrge for de ansattes arbeidsplass
som trygg og god (Dolonen, 2009). Hun legger tildat er ledelsen som har ansvar for
bemanningen og fagfolk pa jobb, samtidig som hypmegér at politikerne ma prioritere mer
penger til helsevesenet. Dette samsvarer med rdsptane fra begge fokusgruppene som
mener at en av grunnene til at ufaglaerte uten Tkpetanse settes pa skjerming er nettopp
fordi det ikke er nok fagfolk pa vakt, og dermed ek&empelvis den ene sykepleieren som er
pa vakt ha medisinansvar. Da faller mye ansvar paerkstravaktene.

Hammervold uttaler at med god bemanning med rikbgpetanse kan mange situasjoner
forebygges samtidig som gode ledere fglger opp amsatte og ikke utsetter dem for ungdig
fare (Dolonen, 2009). En motsetning til hennesgrideommer fra samtlige respondenter fra
begge gruppene, hvor det kommer flere eksempleatpAyansatte og ekstravakter uten
erfaring og kompetanse pa TMA og psykiatri geneselites pa skjerming. Dette er ogsa
egenerfart som nevnt innledningsvis i oppgaven.eBaersonlig og som en del av studiets
funn viser dette tema med andre ord at ledelsembera strekke seg etter nar det gjelder a
verne om den ansatte og viderefgre kunnskapeeretatfagfeltet.

6.1.4 @kt bruk av tvang
Under fokusgruppeintervjuene var et av spgrsmakrstutningsvis relatert til SINTEF's

rapport (Bremnes, 2008) om gkt tvangsbruk i psyieat Diskusjonen gikk ut pa om
respondentene sa en sammenheng mellom gkt tvakgshrde ansattes TMA kompetanse.
Det fremkom ulike meninger til hva arsakene kuneerey;, hvor divisjonen sa gkt rusmisbruk

hos dagens unge pasienter i neer sammenheng medvasigsbruk. Samtidig dreide
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diskusjonen seg mot et annet aktuelt perspektimligeat nyansatte og ekstravakter settes pa
skjermingsenheten uten TMA kompetanse. DPS respoencie hadde mange av de samme
meningene som divisjonen relatert til at det aloir settes ekstravakter og nyansatte pa
skjerming uten TMA grunnkurs og kompetanse inndtetteDet fremkommer flere eksempler
som respondentene i begge gruppene har erfartaghiet er at det fremdeles settes personal
inn pa skjerming som ikke burde veere der. Waksy@#@09) viser til at tvangsbruken pa
Psykiatrisk divisjon ved SUS er redusert. Det endre utageringer og dermed mindre
tvangsbruk. Tallene er nedadgaende. Samtidig papEk\ konsulenten at det er mye
pasienter med rusproblematikk, og argumentererafadet er gnskelig med en lovendring
relatert til det & gripe inn for & begrense rusapdelingene (Waksvik, 2009). Fokusgruppen
pa DPS’et diskuterer at terskelen for & trykkenalaom igjen kan fare til tvangsbruk er starre
hvis man ikke har TMA kompetanse.

Sa hvilken betydning har studiens sentrale funriPiykiatrisk divisjon Stavanger? Dette

bringer diskusjonen over i ulike implikasjoner?

6.2. Implikasjoner
Hvilke betydning har denne studien for det praldisiv ved Psykiatrisk divisjon, Helse

Stavanger? Og har funnene noen betydning for violeptementering og opprettholdelse av

feltet? Under oppsummeres kort de viktigste im@j&aer som er identifisert i dette studiet.

Funn i lys av kunnskap om TMA, historikk, opprinelog konsulentens rolle, syntes a veaere
mer fravaerende pa divisjonen kontra DPS et hvoardmtte hadde mye kunnskap om dette.
Med andre ord indikerer det en tilsynelatende svkiannskapsoverfagringen relatert til dette
ved de ulike avdelingene. Konsulenten har en vikiile sett i sammenheng med
implementering og opprettholdelse av TMA i hele lalyisk divisjon, og det er interessant at
flertallet av de ansatte fra divisjonen ikke kjentie at denne stillingen er opprettet. DPS
ansatte gnsker mer kontakt med konsulenten. Aiporedenter papeker viktigheten med at
TMA grunnkurset bar gjennomfares for alle ansatieep tidligere tidspunkt enn det som

praktiseres i dag.

Det fremkommer forskjellige meninger fra fokusgrepp hva gjelder TMA manualen.
Divisjonen pa Valand gnsker en oppdatert versjoensyDPS et viser til et stort behov for en

egen manual tilpasset deres hverdag med andre naogna&nen struktur.
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Alle respondentene er enige i at treningen bgrevesi og bruk av rollespill fungerer bra. Pa
en annen side synes det som om for mye treningtlikeirker mot sin hensikt og bidrar til
mindre lyst til & trene, som igjen farer til at oppholdelsen av TMA forverres da treningen
ofte utgar. Oppleering og etablering foregar uliktlgingsvis, hvor det ved DPS'ets ene
avdeling er en fadderordning som tilsynelatendedbitil gkt implementering avdelingsvis,
samt overfgrer kunnskap til ansatte. Dette gjgdagssurspersonene, men det synes a veere
forvirring rundt hvem som har ansvar for hva pa dekelte avdeling.

Respondentene hadde sveert like meningsytringetereldl at nyansatte, ekstravakter eller
studenter ikke bar jobbe pa skjermingsenheten TikéA kompetanse og erfaring, da det kan
sette bade pasienten og den ansatte i fare. Diftodsa sett i sammenheng med gkt

tvangsbruk i avdelingen.

Ledelsen er engasjerte og positive til TMA impleteeimg og opprettholdelse av TMA, og
sier aldri nei til kurs eller liknende kompetansahg. Men egen erfaring i lys av dette studiet
viser til at det ikke alltid er samsvar mellom dedelsen selv papeker at de mener til det de
gjer i praksis, med eksempelvis fa respondenter martte til intervju ved divisjonen. Dagens
alarmer og alarmbruk er ikke tilfredsstillende, satdet ikke er nok alarmer til alle. Dette er
et oppsiktvekkende funn fordi alarmbruk er heltrarieggende for & ivareta ansattes sikkerhet
i hverdagen.

Synergi er positivt med tanke pa at man lett finiggen egne meldte saker, hvis man har
meldt ifra! Men det er flertallet av respondentesms mener systemet langt fra er
tilfredsstillende. De fremkommer at det er storeketall relatert til rapportering av skader og
avvik. Dette kan indikere at ledelsen har noe d¢obnot for a bedre sikkerhetskulturen.
Funn relatert til Synergi kan forhapentligvis brakav ledelsen ved divisjonen i det videre
arbeidet med & utbedre dette systemet. Det sanefi=gfor manualen som skal utarbeides i
fremtiden, samt & ta de ansatte pa alvor nar eddegj a ivareta nyansatte, ekstravakter slik at
de informeres og opparbeider egen TMA kompetansedoobber inne pa skjermingen. A

ved & nettopp gjgre det motsatte kan vaere en pellefrsak til at tvangsbruken gker.
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7.0 Konklusjon

Tvangsbruken i psykiatrien har gkt de siste areBeerines, 2008). Skadestatistikker
avdekker mange skader pa ansatte arlig bade I¢&aitergi, 2009) og nasjonalt (Dolonen,
2009). Store mgrketall eksisterer. Skader meldes, i&i heller registreres. Tvangsbruk, vold

og skader er tema som engasjerer og diskuteresfusaspolitiske debatter.

Det er viktig a ivareta ansatte og skape en sikkbeidsplass. Ansatte som ikke faler seg
trygge pa jobb kan man risikere at slutter. Fagtimpetanse forsvinner. TMA kan bidra til &

fremme en trygg og sikker arbeidsplass for ansdttelsevesenet, Psykiatrisk divisjon, bade
lokalt og nasjonalt. Det er viktig a implementeteskkt sikkerhetsverktay ved SUS nettopp
for & ivareta de ansatte. Utfordringene kan vaeragmaDe ulike enheter ved Psykiatrisk
divisjon har ulike strukturer, rammer og kulturenplementeringen av TMA og TMA som et

sikkerhetsverktgy ma tilpasses de ulike organigkernhetene. Dette for & fa verktgyet til &

fungere best mulig i hver enkelt organisatoriskegnh

Et overordnet mal for denne oppgaven var a underswiordan TMA implementeres og
opprettholdes ved ulike enheter underlagt Psykiativisjon Stavanger. Delmal var & finne
ut av hvordan TMA fungerer avdelingsvis og hvorétannskapen formidles mellom de ulike
medarbeiderne. Samtidig var andre delmal & se hwoadsatte opplever ivaretakelse av egen

sikkerhet, samt ledelsens rolle relatert til TMA.

Resultater fra studien viser at TMA implementerimgey opprettholdelsen har fellestrekk.
Samtidig fremkommer det forskjeller mellom de tohetene. | begge fokusgruppene
fremkommer det at TMA implementeres hierarkisk, rdv@ og nedover, og vertikalt, ut til
DPS'et i organisasjonen. Det er ledelsen som har aerordnete ansvaret for
ressursfordelingen, som a sette av tid samt a s¢ TIMA opprettholdes og brukes ved de
ulike enhetene. Funn fra denne studien viser at eet det er ledelsen som har det
overordnede ansvaret, er det de ansatte som figdaay ansvaret for & ta i bruk TMA og

opprettholde denne kompetansen avdelingsvis.

Viktige faktorer identifisert i denne oppgaven er @t ved begge enhetene brukes
personalmater og variert fysisk trening relatett & opprettholde TMA opplegget og
giennomfgring av dette. Forebygging er en stor ijgvdel av TMA treningen. Praktisk
trening viser seg a veere viktig og rollespilletnfiraer laering, sprer kunnskap, som igjen
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bidrar til gkt opprettholdelse av TMA. Samtidig eiunn til at for mye trening ukentlig gjar
de ansatte slitne av a trene, de blir umotivertéregingen utgar. Dette virker direkte i mot
opprettholdelsen av TMA i avdelingen. DPS ansagedr mer regelmessig ukentlig, mens
divisjonen trener ved anledning avdelingsvis. Gkumget og fadderordningen bidrar positivt
til at nyansatte far kunnskaper og kompetanseeretdtTMA, og synes som en god mate a
opprettholde og viderefgre kunnskapen pa til aes8mtidig synes taus kunnskap a spre seg
gjennom fadderordning og rollespill. Det fremkomnagrledelsen prioriterer TMA og er

positive til & implementere og opprettholde kunmskai avdelingen.

| studien er det identifisert flere forbedringstdt Det er gjort et oppsiktsvekkende funn
relatert til at det ikke er tilstrekkelig alarmdrélle ansatte ved den ene avdelingen, noe som
truer sikkerheten til de ansatte. Studien viseattidlet bar prioriteres innkjgp av bedre og mer
palitelige alarmer ogsa. Det understrekes ogsdghikten med at TMA og alarmbruk bar
gjgres mer tverrfaglig og at dette er et ledelsegan Dette er en direkte trussel mot ansattes
sikkerhet da ansattes viktigste verktgy underladATer nettopp & baere alarm. Dette jobber i
mot en trygg arbeidsplass hvor de ansattes sikkdiheivaretatt. Dette motarbeider ogsa
etablering av en god sikkerhetskultur innad i org@sjonen.

Grunnkurset gis for sent til nyansatte og innvirkiegkt risiko for skade pa ansatt. Dette, som
nevnt ovenfor, jobber mot en sikkerhetskultur samer om de ansattes sikkerhet. Nyansatte
og ekstravakter bar ikke settes til a jobbe parskjey uten TMA kompetanse. Dette gker
risikoen for a bli skadet. Dette kan ogsa resulteteen trykker alarm raskere enn en med mer

og bedre kompetanse ville gjort, og kan veere envirlexhde arsak til at tvangsbruken gker.

Studien viser at Synergi er utfordrende nar deemélektronisk, og det ytres gnske av flere
for & ta i bruk papirversjonen igjen. Denne studietikerer ogsa at ledelsen bgr bli bedre til &
informere om saksgangen i Synerggmt gitilbakemelding etter meldt skade. Ledelsen bar
ogsa falge opp den skadde i etterkant. Ved & giansatte mer informasjon om saksgangen i
Synergi, brukertilgang til alle ansatte og falge @en skadde, kan dette bidra i riktig retning
til at marketallene forhapentlig kan ga ned pa lsiky Samtidig er det et ansvar de ansatte
selv ma ta, og det er & sgke informasjon og taamastor & melde skader, fysisk og psykisk, i
Synergi. Ledelsen kan ut fra skademeldingene sesiwa er arsaker til ulike skader og
dermed sette inn tiltak. Dette kan bidra til gkpagitholdelse.
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Funn viser at de ulike enhetene har ulike behoatoGMA bgr tilstrebes a passe inn i deres
hverdag. TMA manualen er et eksempel pa dette. &R®ir behov for en manual tilpasset
deres hverdag. En manual som er mer relevantdstidpentligvis mer brukt, enn det den gjar
i dag. En tilpasset TMA manual som oppslagsverk mabelant informasjon, bidrar til gkt

opprettholdelse og implementering avdelingsvis.

Denne studien indikerer at DPS ansatte har meljelétkunnskap relatert til historikk og
konsulentens rolle dette pa tross av at geogradigktand. Konsulenten bidrar til gkt
implementering ved a holde grunnkurs, seminarerréssurspersonene, og opprettholder
TMA ved a strukturere og informere om dagens TMAeid. DPS et etterlyser mer fysisk
kontakt med TMA konsulenten.

Det kan kort konkluderes med at TMA er et viktigksirhetsverktay for ansatt bade pa DPS
og inne pa divisjonen. Implementeringen og oppodtkisen bgr tilpasses den enkelte
organisatoriske enhet, da det er ulike struktui@mmer og behov som innvirker pa TMA

opprettholdelsen i hverdagen.

Denne oppgaven kan gi flere innspill til Psykidridivisjon, Stavanger relatert til deres
videre TMA arbeid. Divisjonen kan bruke respondaeatesynspunkter vedrgrende arbeidet
med den nye TMA manualen, som revideres pa defspuinkt. Oppgaven kan gi gode
indikasjoner pa hvordan TMA opplegget kan etablev@sopprettholdes ved avdelingene i
fremtiden. Personlig har det veert viktig & se p&aties sikkerhet underlagt Psykiatrisk
divisjon. Dette da flere ansatte skades arlig. |satfunnspolitisk perspektiv er det
overordnede mal at dette studiet kan vaere en hgéhtte og inspirasjon til andre ansatte i
psykiatrien ved SUS og pa landsbasis. Dette forageta de ansatte og forhindre skader i
jobbsammenheng. Hapet er at oppgaven kan veereraetyfimende element i det videre
arbeidet med terapeutisk mestring av pasienteraggcesjonsproblematikk.
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Ne

Llnwersutetet
i Stavanger

Vedlegg A: Intervjuguide

Hvordan fungerer TMA hos dere?

Tema 1: Generelt om TMA — iverksettelse 0og gjiennomfgring

e Kjennskap til TMA?
- Begrepsinnhold?
- Historikk?

- Behov/nytteverdi?

e Hvordan er TMA implementert pé din arbeidsplass?
- Funksjon og motivasjon?
- Ressurspersoner / TMA Konsulenten?
- Informasjonsflyt?
- Vedlikehold av kompetanse pd postene?

- Eventuelt endringsbehov/utfordringer?

Tema 2 : Innfgring og etablering i organisasjonen

e TMA-opplaering
- Hvordan er oppleeringen lagt opp til ansatte, nyansatte, ekstravakter og studenter?
- Hvordan fungerer denne?

e TMA-trening

- Hvordan fungerer TMA treningen deres?
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- Tilrettelegging?

- Funksjon?

- Gjennomfgrelse?

e Vedlikehold av kompetansen?
- Opprettholdelse?

- Eventuelt forbedringspotensiale / utfordringer?

Tema 5: Ledelsens rolle relatert til TMA

Hvordan forholder ledelsen seg til TMA opplegget her med tanke pd implementering og vedlikehold av
kompetansen?

Tema 4 : Sikkerhet pd arbeidsplassen

e Kjenner du til Synergi?
- Rapportering/bruk av Synergi?
- Skadeomfang relatert til TMA?

- Mgrketall?

- Forbedringspotensiale?

Tema 5: Tvangsbruk og TMA

e Kan gkt tvangsbruk relateres til TMA?

Hvorfor/hvorfor ikke?

(Dette med utgangspunkt i SINTEF sin rapport om gkt tvang i Norske Psykiatriske sykehus pd
landsbasis fra 2001 til 2007, med Ca 20 %. Denne papporten er presentert i innledningen min i hver
fokusgruppe).
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Vedlegg: B

Til avdelingsleder ved sengepost pa Valand/ DPS
Ved Psykiatrisk Divisjon, Helse Stavanger.

Stavanger.........2009

Invitasjon til deltakelse i fokusgruppeintervju vedrgrende masteroppgave, om TMA

Henviser til tidligere kontakt vedrgrende forespgrsel om a kunne intervjue ansatte (pa ulike
poster/enheter) ved Psykiatrisk Divisjon i Stavanger.

Mitt navn er Monica Helen Sirevag, og jeg er student ved Universitetet i Stavanger. Jeg studerer
Master i Endringsledelse, og er na inne i siste semester og holder na pa med masteroppgaven. Da jeg
selv er ansatt som sykepleier i Helse Vest, ved Sola Distriktpsykiatriske senter, er jeg opptatt av TMA-
kompetansen i jobben min. Dette er en viktig del av jobben samtidig som det er utfordringer ved det
a opprettholde og tilrettelegge for TMA kompetansen til meg selv og kollegaer i en hektisk hverdag.
Derfor vil jeg dykke dypere ned i denne utfordringen som jeg synes er engasjerende, spennende, og
ikke minst viktig.

Jeg har en forelgpig problemstilling som lyder:

”Hvordan gjennomfgres implementeringen av TMA ved Psykiatrisk Divisjon Stavanger kontra et
Distriktspsykiatrisk senter. Og hvilke tiltak utfgres for opprettholdelse av TMA kompetansen”.

Metoden jeg vil anvende er kvalitativ forskningsmetode, og benytte fokusgruppeintervju. Jeg gnsker
svaert gjerne 3 intervjue en gruppe ansatte ved klinikken pa Valand bestaende av ca 8 personer fra
ulike poster. Jeg gnsker ogsa a intervjue pa samme mate ved et Distrikpsykiatrisk senter, og har vaert
i kontakt med et DPS, for a intervjue ansatte der.

Det spiller ingen rolle om informanten er mann / kvinne (men det er gnskelig med en av hver), ei
heller ikke informantenes alder. Men informanten(e) ma vaere ansatt i en fast dag/aften stilling i mer
enn 6 maneder og ha erfaring fra TMA. Informanten skal ikke vaere en TMA ressursperson.

Intervjuet vil vare i maksimum to timer. Har din avdeling anledning til 4 sende en eller to ansatte til 3
delta, sa gi med beskjed muntlig eller via mail snarest mulig. Mail adressen min er: .............

Det vil trolig bli giennomfgrt et andregangsintervju for a fa bekrefte deltakernes informasjon, nar
dette blir formidles ved et senere tidspunkt.

Ta kontakt hvis du lurer pa noe vedrgrende Masteroppgaven pa: mobil: .. .. .. ..

Med vennlig hilsen Monica Helen Sirevag ©
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Vedlegg: C

Invitasjon til deltakelse 1 Fokusgruppeintervju

Bakgrunn

Mitt navn er Monica Helen Sirevag og jeg er student ved Universitet i Stavanger. Jeg studerer en
Mastergrad i Endringsledelse, og det er i anledning Masteroppgaven min at jeg gnsker a intervjue
ansatte ved Psykiatrisk Divisjon pa bakgrunn av mitt tema ” TMA ved Psykiatrisk Divisjon, Helse
Stavanger”.

Jeg jobber selv som sykepleier under Helse Stavanger, og har erfaringer fra en hektisk hverdag

innenfor psykiatrisk divisjon og TMA arbeidet, og dets utfordringer.

Forskning viser til at tvangen innen psykiatrien har gkt de siste arene, samt at rapporterte skader pa
ansatte har steget. Kan dette sees i sammenheng med TMA kompetansen til de ansatte. Min

forelgpige problemstilling lyder som fglger:

“Hvordan gjennomfgres implementeringen av TMA ved Psykiatrisk Divisjon Stavanger kontra et

Distriktspsykiatrisk senter, og hvilke tiltak utfdres for opprettholdelse av TMA kompetansen”.
Mal og innhold

Fokusgruppeintervjuer er som en gruppesamtale, der jeg som intervjuer fungerer som en
debattleder. Dere svarer pa spgrsmal fra intervjueren, samtidig som der forhapentlig blir en
diskusjon i gruppa. Malet med fokusgruppeintervjuet er a fa fram de ansattes erfaringer og
synspunkter relatert til min problemstilling. For at dataene skal veere valide og reliable, arrangeres et
fokusgruppeintervju for ansatte ved klinikken pa Valand og ett fokusgruppeintervju for en gruppe

ansatte ved et distriktspsykiatrisk senter under Helse Vest.

De to fokusgruppeintervjuene foretas helt separat; informasjon fra et intervju blir IKKE dratt direkte

med til neste intervju.
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For @ ha mulighet til a8 fa med viktig informasjon, benyttes diktafon under intervjuene. Alle data vil bli
behandlet konfidensielt og vil ikke vaere sporbare tilbake av noen av dere. Informasjonen som
framkommer blir transkribert og systematisert i kategorier som framkommer. Resultatene blir

analysert og diskutert i lys av relevant teori.
Hvorfor delta og hva kan dere bidra med?

Mye av teorigrunnlaget jeg arbeider ut ifra, omhandler sikkerhetskultur og kunnskapsoverfgring
mellom organisasjoner. Det er foretatt lite forskning i Norge innen TMA og de utfordringene som
ligger foran oss her, relatert til 3 opprettholde denne viktige kompetansen. Dere sitter pa unik innsikt
og erfaring som kan veere med a gi et bidrag til & utvikle ny og viktig kunnskap om norske forhold og

hvilke ufordringer som finnes for best mulig kunne opprettholde TMA kompetansen hos de ansatte.

Jeg haper du gnsker a stille opp og si din mening sammen med andre ansatte fra ulike avdelinger. Det
vil totalt vaere 6 — 8 personer tilstede ved dette fokusgruppeintervjuet. Det vil delta tilfeldig valgte

fast ansatte

Intervjuet vil forega den ..... 2009. Sted.........

Skulle det vise seg at jeg har behov for a fa bekreftet deres (informantenes) informasjon ytterligere,
kan det veere ngdvendig med et nytt andregangsintervju for validitetens skyld, men dette kommer

jeg tilbake til.
Har du noe du lurer pa vedrgrende dette, sa er det bare a ta kontakt.

Med Vennlig Hilsen

Monica Helen Sirevag

Universitet i Stavanger / Master i Endringsledelse
Mobil: ..........

Monicahs799@hotmail.com
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Vedlegg: D

SAMTYKKEERKLARING - PROSJEKTDELTAKER

for studien

"TMA i Psykiatrisk Divisjon, Helse Stavanger”

Deltakelse i studien er basert pa ditt frivillige, informerte samtykke. Dersom du @nsker
informasjon utover det som framkommer i dette informasjonsskrivet og den muntlige
informasjonen du har mottatt/vil fa, har du full anledning til 3 be om dette. Dersom du etter
a ha fatt den informasjon du synes er ngdvendig, sier ja til & delta i studien, ma du signere

samtykkeerkleeringen.

Jeg, (navn med blokkbokstaver), bekrefter at
jeg har mottatt skriftlig informasjon om studien, har fatt anledning til 3 innhente den
informasjon jeg har hatt behov for, og er villig til & delta i prosjektet.

Signatur: Dato:

(sign. prosjektdeltaker) (datert av prosjektdeltaker)
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