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Sammendrag

Helse og omsorgs tjenestene er i mangel av arbeidstakere. Deler av sektoren har allerede na
for lite ansatte til & yte de tjenesten innbyggeren har krav pa. Det a sikre nok og riktig
kompetanse i framtiden vil bli en sterre utfordring enn det allerede er i dag og det vil gjelde de
fleste omradene innen sektoren. Det blir viktig, ikke bare a rekruttere, men ogsa a beholde de
som allerede jobber i denne tjenesten. Med den bakgrunnen forsgker denne undersgkelsen a
se pa hva som gjar at helsearbeidere gnsker a slutte i jobben. Undersgkelsen tar sikte pa a
kartlegge hvilke jobbkrav og jobbressurser som pavirker turnoverintensjonen til de ansatte i
psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten. Det undersgkes om elementer som er til stede i
yrket, som opplevd vold, bruk av sikkerhetstiltak og opplevd bedring hos pasientene kan
pavirke viljen til & slutte i jobben. | undersgkelsen kartlegges ulike jobbressurser og jobbkrav
og de settes inn i teorien om

Job-Demand-Resources. De diskuteres i lys av denne modellen og i teoretisk sammenheng.
Dataene er samlet inn gjennom sparreskjema som ble sendt ut til ansatte i psykisk helsevern

pa tre ulike sykehus. Den innsamlede dataen ble bearbeidet og analysert i SPSS.

Gjennom teorier om indirektere pavirkning i stidiagrammet ble det gjort funn som indikerer at
opplevd vold og sikkerhet pavirker turnoverintensjonen gjennom variablene engasjement og
kynisme. Det ble ogsa funnet at opplevde bedring av pasienten pavirker turnoverintensjonen
til de ansatte gjennom variablene autonomi, engasjement og kynisme. Autonomi har en
direkte pavirkning pa turnoverintensjonen, mens funnene viser ikke at opplevd arbeidspress
pavirker de ansatte gnske om a slutte i jobben. Undersgkelsen finner ogsa at flere av
respondentene opplever at pasientgruppen har endret seg over tid. Disse funnen kan indikere
at ogsa tiltak knyttet til direkte pasientarbeid kan sees pa nar man jobber for & rekruttere og

beholde ansatte i helse og omsorg sektoren.
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1 Innledning

Ifalge NAV sin Bedriftsundersgkelse i 2023, er helse- og sosialtjenesten den sektoren som
mangler flest arbeidstakere. Det er ogsa den sektoren som har stgrst problemer med
rekrutering til ledige stillinger. Bedriftsundersakelsen viser til at helse- og sosialtjenesten
mangler omtrent 14.600 mennesker og at 44 prosent av virksomheten melder om at de har
problemer med rekrutering (NAV, 2023). SSB (2017) viser til at 1 av 5 nyutdannede
sykepleiere ikke jobber i helsetjenesten ti ar etter fullfgrt utdannelsen. Man finner at arsaken
til at sykepleiere gnsker a slutte i jobben er mange og sammensatte. Allikevel viser
undersgkelsen til SSB at ca 10 prosent av de som allerede har sluttet, har gjort dette pa
grunn av misngye med jobben. | undersgkelsen til SSB (2017) sier 49 prosent av de som
jobbet i helse og omsorgstjenesten at de @nsker a slutte eller at de vurderer a slutte. De
rapporterer at stor arbeidsbelastning, stort tidspress, lav Ignn, deltidsstilling og for fa
sykepleiere pa jobb var arsaken til anske om a slutte i jobben (SSB, 2017). Regjeringen
nedsatt i 2021 en kommisjon som skulle se pa utfordringer knyttet til & sikre nok fagfolk med
riktig kompetanse i tiden fremover. De leverte sin rapport « Tid for handling» i februar 2023.
De viser til tre utviklingsbaner for fremtidig behov for helsepersonell. Ifglge den beregningen
vil man i den laveste banen vil trenge 22 % flere helsepersonell i 2040 enn i 2019, i den
midtre banen vil man trenge 50 % flere i 2040 enn i 2019 mens man i den hgyeste
utviklingsbanen vil trenge 72% flere ansatte i 2040 enn i 2019 (Regjeringen.no, 2023a, s.
116). | rapporten vises det til at de kommunale helse og omsorgstjenestene har hatt sterre
utfordringer med & rekruttere over tid og at de allerede na kan ha problemer med & tilby de
tienestene som befolkningen har krav pa. Den siste tiden har ogsa spesialisthelsetjenesten
opplevd vanskeligheter med a bemanne ledige stillinger. Ordineere sengeposter,
intensivsykepleiere, jordmgdre og helsepersonell innen psykisk helse har blitt en utfordring,
selv i sentrale strgk som tradisjonelt har hatt lettere for & rekruttere (Regjeringen.no, 20233, s.
12). Kommisjonen peker péa at gkt levealder og flere behandlingsformer har fort til et gkende
behov for helsepersonell (Regjeringen.no, 2023a, s. 14) og at det gjennom de siste arene har
blitt et gkt press pa de som jobber i helse og omsorgstjenester (Regjeringen.no,

2023a, s. 11). Kommisjonen peker pa at samfunnet ikke kommer til & klare & bemanne seg ut
av det gkende behovet for tjenester og de viser til flere tiltak for & kompensere for manglende
helsepersonell, som oppgavedeling, organisering og samhandling og arbeidsforhold og
arbeidstid (Regjeringen.no, 2023a). Pa tross av disse tiltakene vil det veere et gkende behov for
helsepersonell i framtiden og en gkende utfordring a rekruttere til ledige stillinger. Som nevnt
gjelder dette ogsa innen psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten. Der

«eldrebglgen», gkt levealder og gkte muligheter til behandling i tienesten generelt har veert med
pa a pavirke den situasjonen vi star i dag og fremtiden i helse og omsorgssektoren, har det
ogsa veert giennomfart endringer innen psykisk helsevern som kan ha vaert med pa pavirke

arbeidshverdagen til de ansatte i tienesten.
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1.1. Nedleggelse av dagnplasser

Gjennom mange ar har det blitt giennomfart store endringer i tienesten psykisk helsevern i
Norge. Disse endringene har hver for seg fatt konsekvenser for feltet. Samlet sett kan disse
endringen ha pavirket pasientgruppen, rammene for behandling og ressursbruken. Dette kan
ha hatt en pavirkning pa hverdagen pa jobb og maten man utfgrer oppgaver pa, for de ansatte

i psykisk helsevern (Rustand, 2022).

Antallet plasser i dagnbehandling ble redusert med 55% mellom 1998 og 2015, og deretter
nye 12% mellom 2015 og 2019 (Sintef, 2019). Overfgringer av ressurser fra sengeposter i
spesialisthelsetjenesten til de kommunale behandlingsplassene, var en gnsket utvikling i
opptrappingsplanen for psykisk helse 1998-2008 og i samhandlingsreformen 2013-2016. Man
hadde da et gnske om a bygge opp poliklinisk virksomhet, oppfelgingsteam og forebyggende
virksomhet i kommunen (Sintef, 2019). @nsket var at flere pasienter skulle kunne behandles
pa et lavere omsorgsniva, enn ved sengeposter og innleggelse i psykisk helsevern. Dette kan
ha medfart at antall sengeplasser ble redusert til under behovet. Tall fra en gjennomgang av
helseforetakene viser at i 2017 hadde ingen av helseforetakene over 100% belegning, mens i
2021 hadde fire av foretakene over 100% i arlig belegningsprosent (Statusrapport
Akuttpsykiatri 2021, s 23/24). | perioden 2017 til 2021 viser disse tallene at antall pasienter

overskred akuttpsykiatriens kapasitet.

1.2 Loven om samtykkekompetanse

| tillegg til reduksjonen av degnplasser kom det en ny lov i 2017 som skulle sikre pasienter
rettsikkerhet i behandlingen. Dersom pasienter blir vurdert til & ha samtykkekompetanse, kan
de ikke behandles mot sin vilje. Dette gjelder ikke dersom det er « Naerliggende og alvorlig fare
for eget liv eller andres helse og liv» (Syse, 2018, s.6). Hensikten med loven var & redusere
bruken av tvang. Det ser ut som om dette hadde en kortvarig effekt, og antall innleggelser
etter tvangsparagrafer sank noe (Rustand, 2022). Fra 2017 til 2020 gkte igjen antall
innleggelser pa tvang etter loven om psykisk helsevern med 12 prosent. Man sa ogsa en
gkning pa den andelen av pasienter som var innlagt etter kriteriet om a veere en fare for seg
selv eller andre (Helsedirektoratet, 2020).

I november 2020 kom det et forslag om at man skulle se pa loven fra 2017 pa nytt. Det ble
beskrevet et behov for & vurdere om alvorlig psykisk syke fikk behandling i tide, om de kunne
bli en fare for samfunnet og om det kunne ha fart til gkt belastning for parerende. Det var
ogsa en bekymring for om tvangsbruken i psykiatrien pa sikt kunne bli gkende dersom

behandling av pasientene kom senere i gang, fordi pasientene rakk a bli darligere ved a ikke
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oppsake frivillig behandling (Rustand, 2022). @nsket var da at man skulle se pa hvilke
«Helsemessige og velferdsmessige konsekvenser lovendringene har fatt for bade pasienter
og samfunny (Klinge et al, 2020). Regjeringen oppnevnte et utvalg for a se pa vilkaret for a
vurdere vilkaret om samtykkekompetansen i psykisk helsevern (Statusrapport Akuttpsykiatri
2021, s 2). De leverte sin vurdering 15.07.23. Bakgrunnen for utvalget er blant annet at det
har kommet tilbakemeldinger om at vilkaret om samtykkekompetansen kan ha hatt negative
konsekvenser for pasienter, pargrende og samfunnet ellers (Helsedirektoratet.no, 2022a).
Man gnsker da a se pa om tvangsbruken totalt sett har gkt, om pasientene er sykere for de
kommer i behandling og om politiet i gkende grad ma bista i handtering av pasienter med
alvorlig psykisk lidelse (Helsedirektoraten.no 2022a). Utvalget har hentet inn erfaringer fra
blant annet interesseorganisasjoner, helsevesen, politiet og pargrende. Innspill fra
akuttnettverket stgtter bekymringene beskrevet i nedsettingen av utvalget og mener at det tar
lenger tid for pasientene kommer i ngdvendig behandling, samt at lovendringen fra 2017
oppleves som et hinder for god pasientbehandling. De papeker dog at pasientene har fatt gkt
selvbestemmelse og rettsikkerhet, noe som var lovendringens intensjon. Dette stattes av
flere av de andre innspillene, blant annet de som kommer fra de ulike helseforetakene. Norsk
Sykepleieforbund peker pa en gkning i antall hendelser vold, trusler og utageringer i norske
akuttavdelinger fra 2017-2020. Dette har gatt noe ned igjen i 2020 og 2021 (NSF
Haringsinnspill i Helsedirektoratet, 2022a). Landsforeningen for Pargrende innen Psykisk
helse papeker i sitt hagringsinnspill (2022a) at de paragrende opplever at deres
familiemedlemmer med psykisk sykdom velger & ikke ta imot behandling og gar til grunne. De
papeker at innfgringen av loven om samtykkekompetanse har fort til gkt belastning for de
pargrende (LPP Hearingsinnspill i Helsedirektoratet, 2022a). Norsk Psykiatrisk forening ytrer
en bekymring for om innfering av denne loven har fart til at vurderingen for farekriteriet kan

ha blitt lavere (Norsk psykiatrisk forening, heringsinnspill i Helsedirektoratet, 2022a).

1.3 Endring i justissektoren

1.10.2016 kom det en endring i straffeloven. Man hadde fra fgr allerede mulighet til & demme
personer til behandling i tvunget psykisk helsevern etter straffeloven. Med den nye
endringenble det ble na apnet for 8 demme person for mindre alvorlige forbrytelser som var av
en plagsom karakter og der faren for gjentagelse var naerliggende (Nasjonal
koordineringsenhet for dom til tvunget psykisk helsevern, 2021). Dette kalles saerreaksjon

med tidsbestemt dom. Saerreaksjonen med tidsubestemt dom til behandling brukes néar det er
et forsgk pa, eller giennomfart en alvorlig forbrytelse og det er fare for gjentagelse, hos de
som er erkleert ikke strafferettslig tilregnelig. Formalet ved denne saerreaksjonen er & sikre

samfunnsvernet. Tidsbestemte saerreaksjonen kan idemmes dersom det er gjentatte brudd av
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seerlig plagsom karakter som er samfunnsskadelig. (Nasjonal koordineringsenhet for dom til
tvunget psykisk helsevern, 2021) Disse saerreaksjonene kan kun brukes dersom

vedkommende ikke er strafferettslig tilregnelig (Rustand, 2022).

| perioden 2017-2021 gkte antall innleggelse av pasienter som er innlagt pa dom med 140
prosent. Dette er inkludert de som legges inn for vilkarsbrudd pa dommen, ikke kun de som
har demt for farste gang (Statusrapport Akuttpsykiatri 2021, s 15). Tall fra 7.3.22 viste at 292
pasienter var dgmt til tidsubestemt behandling etter straffelovens §62, av disse var 188
innlagt pa dggnavdeling pa samme tid (Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvunget
psykisk helsevern, 2021, s 7). Mange av de som er dgmt til behandling er innlagt pa
sikkerhetsavdelinger, enten pa regionalt eller lokalt niva. SIFER sine tall viser at antall plasser
pa sikkerhetsavdelinger har holdt seg stabilt over flere ar samtidig som antall pasienter har
gkt (SIFER, 2020, s 17). Dette innebzerer at pasienter som er dgmt til behandling ogsa er
ivaretatt pa andre poster enn sikkerhetsposter (Rustand, 2022). Rapporter fra akuttposter pa
Ahus og OUS viser at ansatte pa akuttposter finner det problematisk & skulle ivareta denne
typen pasienter sammen med akutt syke (Statusrapport Akuttpsykiatri 2021, s 8). Rapporten
finner at mangel pa plasser pa skjermet enhet og mangel pa plasser pa sikkerhetsavdelinger
gjer at ivaretagelsen av de sykeste pasientene med hgy voldsrisiko er utfordrende
(Statusrapport Akuttpsykiatri 2021, s 8).

Statsadvokaten kom med et rundskriv i 2020 som presiserte at i de tilfellene der pasienter er

demt til behandling, er det ivaretagelse av samfunnsvernet som er det viktigste. Dersom

pasientens behandling er i konflikt med samfunnsvernet skal samfunnsvernet prioriteres
(Riksadvokatens rundskriv 2/2020). Dette kan bety at dersom kommunen som skal falge opp
pasienten ikke er i stand til & ivareta samfunnsvernet, kan en utskrivelse veere i strid med

lovens krav om a ivareta samfunnsvernet (SIFER, 2020, s. 10). Sikkerhetsavdelinger opplever

at det er vanskelig a fa skrevet ut pasienter der samfunnsvernet er en faktor og

helsedirektoratet har eksplisitt slatt fast at der faglig ansvarlig og eller patalemyndighetene

krever at kommunen etablerer tjenester med omfattende kontrolltiltak som fotfaglging eller

andre kontroll- og overvakingstiltak kan pasienten ikke ansees som utskrivningsklar. | det

samme brevet presiseres det at kommunene ikke har hjemmel i lovverk til & utfere slike
sikkerhetstiltak. Det slas ogsa fast i det samme brevet at dersom pasienter er i behov av

tiltak som kommunen har hjemmel i lovverk til & utfere, men som de ikke har egnet tilbud og
kompetanse til & handtere ma faglig ansvarlig vurdere om pasienten ma veere videre pa dggnavdeling
frem til kommunene klarer & etablere et slikt tilbud. Det skrives ogsa det at det skal legges seerlig vekt
pa behovet for samfunnsbeskyttelse (Helsedirektoratet 2022b). | rapporten fra utvalget som sa pa
loven om samtykkekompetanse kommer det frem at mellom 30 prosent og 40 prosent av sengene i

de lokale sikkerhetspostene var brukt pa pasienter som var demt til tvunget psykisk helsevern. De
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presiserer at dette er pasienter som er i behov av behandling og muligens ville veert innlagt uansett,
men gkning i de plassene som brukes av justissektoren parallelt med nedleggelas av totalt antallet

plasser problematiseres (Regjerningen.no, 2023b).

Nedleggelse av sengeplasser i psykisk helsevern, en gkende andel pasienter som er innlagt
pa tvang fordi de er en fare for seg selv eller andres liv og helse, og en gkende pasientgruppe
som er demt til behandling i psykisk helsevern kan gjgre at pasientgruppen som er
inneliggende kan veere annerledes enn fgr disse endringen og kan ha fort til at de ansatte
jobber med tiltak som ogsa har fokus pa sikkerhet. Dette kan i sin tur gjgre noe med
hverdagen til de ansatte og deres turnoverintensjon pa lik linje som endringer i
behandlingstiltak og gkt levealder har pavirket hverdagen til de som jobber i helse og

omsorgstjenestene i andre deler av tjenesten.

1.4 Formalet med oppgaven

Mitt anske med denne oppgaven er a se pa hvordan opplevde arbeidskrav og ressurser hos
de ansatte i psykisk helsevern pavirker deres innstilling til & slutte i jobben. Jeg @nsker ogsa
se pa om egenskaper hos pasientgruppen eller behandlingen kan henge sammen med pa de
jobbkrav og jobbressurser ansatte i psykisk helsevern opplever. Jeg har derfor inkludert
variabler som at de ansatte opplever bedring hos pasienten i Igpet av oppholdet, om de
opplever en stor hyppighet og vold fra pasienten og i hvor stor grad de benytter seg av
sikkerhetstiltak/tvangsmidler i arbeidet. Oppgavens formal blir da & undersgke om dette i noen
grad pavirker jobbressurser og jobbkrav og om det pavirker deres intensjon om a slutte

i jobben. Antagelser om pavirkning og samvariasjon i en stimodell mellom de ulike variablene,

basert pa teori og antagelser:

Figur 1 Teoretisk stimodell av antagelser
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2 Teoretisk rammeverk

2.1 Job-Demand-Resources teori.

Job-Demand-Recouce teori en modell innenfor arbeidspsykologi som sier noe om hvordan
arbeidsmiljget pavirker den ansattes helse, trivsel og ytelse. Den sier noe om hvordan man
kan integrere de to modellene som omhandler stress og den som omhandler motivasjon i
arbeidslivet (Demerouti & Bakker, 2011). Man kan ifalge Job Demand-Recoure modellen (JD-
R modellen) dele arbeidsbetingelser inn i to kategorier: Jobbkrav og Jobbressurser
(Demerouti et al., 2001). Jobbkrav er knyttet opp mot utmattelse og utbrenthet mens mangel
pa jobb ressurser en knyttet opp mot frakopling (Demerouti et al., 2001). Jobbkrav referer til
de fysiske, psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspektene ved en jobb. Disse krever
ofte fysiske eller psykologiske egenskaper og kommer derfor med en fysisk eller psykologisk
kostnad (Demerouti & Bakker, 2011.) Disse er ikke ngdvendigvis negative, men de kan veere
negative faktorer dersom den ansatte ikke lykkes i & komme seg etter a ha mett disse
kravene, og hovedsakelig er jobbkrav sett pa noe som kan svekke den ansattes helse pa sikt
(Demerouti & Bakker, 2011, s. 4). Jobbkrav er assosiert med en psykisk eller psykologisk
innsats for eksempel i form av kognitive eller emosjonelle kostnader (Bakker et al., 2004 s.
86). Jobbressurser refererer pa den annen side til de fysiske, psykologiske, sosiale eller
organisatoriske aspektene av jobben som gjgr at den ansatte nar sine mal, reduserer
kostnaden knyttet opp til arbeidskrav eller stimulerer personlig vekst, laering og utvikling
(Demerouti &Bakker, 2011). Gjennom jobbressurser vil de ansatte na sine mal, redusere
jobbkravene sin psykologiske pavirkning og kan fare til personlig vekst hos de ansatte. Man
kan finne jobbressurser pa alle plan, de kan vaere organisatoriske, sosiale, organisering av
jobben og kan ogsa finnes pa oppgaveniva (Bakker et al., 2004, s. 86). Gjennom to parallelle
prosesser vil graden av arbeidskrav og arbeidsressurser pavirke den ansatte. Byrden av
arbeidskrav kan pa sikt gjgre at den ansatte bruker mye energi pa & mate kravene. Dette kan
fare til helseproblemer og kan i verste fall fgre til et sammenbrudd. Pa den annen side vil
jobbressurser vaere motiverende i seg selv. Disse kan fgre til engasjement, lav grad av
kynisme og bedre ytelse (Demerouti & Bakker, 2011). JD-R modellen viser til at sjansen for at
ansatte skal bli utbrent er starst der jobbkraven er hgye og jobbressursene er lave
(Demerouti et al., 2001). Selv om det vil vaere mulig a definer hvilke elementer pa en
arbeidsplass inn i de to kategoriene jobbkrav og jobbressurser, kan de ulike yrkene har ulike
karakteristikker ved seg som gjar at hva som er jobbkrav og jobbressurser varierer. Et av
elementene i JD-R teroien er at jobbressurser medierer affekten av jobbkrav og at flere
jobbressurser kan virke som buffer mot flere ulike jobbkrav (Bakker et al., 2004, s. 89). |
undersgkelsen til Xanthopoulou blant ansatte i hjemmetjenesten, fant hun eksempler pa at

jobbressurser kan fungere som buffer mot effekten av for haye jobbkrav (Xanthopoulou et al.,
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2007). | denne undersgkelsen argumenteres det med at mennesker som jobber i
omsorgsyrker er mer utsatt for a bli utbrent fordi de mater krevende pasienter som ofte ikke
viser takknemlighet for omsorgen de mottar. De fant at det var en signifikant forskjell pa de
som er utsatt for falelsesmessige krav og pasienttrakassering og de som er utsatt for hgyt
arbeidspress og fysiske krav nar det gjelder den medierende effekten av jobbressurser pa
utbrenthet. Spesielt i situasjoner der den ansatte moter folelsesmessige situasjoner eller
aggresjon vil jobbressurser som autonomi, kollegastgtte og kunnskap gjare en forskjell og vil
spesielt mediere pa effekten dette har pa kynisme (Xanthopoulou et al., 2007). | denne
oppgaven ser jeg pa opplevd arbeidspress og opplevd vold som et jobbkrav hos de ansatte,
mens jeg velger a se pa hvorvidt de ansatte opplever autonomi og bedring hos pasienten pa
jobb som en jobbressurs. Dette er i trdd med funnene til Xanthopoulou et al. (2007). |
forlengelsen av dette er opplevelsen av kynisme og engasjement undersgkt, som subjektive
mentale tilstander som kan veere sammenfallende med opplevd arbeidspress, vold, opplevde
bedring hos pasientene deres og autonomi. Dette der det som er beskrevet som
utfallsvariable i Gottenborg et al. (2022).

2.2 Identifisering av variablene

2.2.1 Vold i psykisk helsevern

Vold defineres av WHO som forsettlig bruk, eller trussel om bruk, av fysisk makt eller tvang,
rettet mot en selv, andre enkeltpersoner eller en gruppe, som enten resulterer i, eller har hgy
sannsynlighet for a resultere i, dad, fysisk eller psykisk skade, eller mangelfull utvikling (Krug
et al., 2002, s 5). De definerer vold pa arbeidsplassen som enhver situasjon der en person er
utsatt for mishandling, trusler eller angrep relatert til jobb eller profesjonell aktivitet og der
sikkerhet, velbefinnende eller helse, trues direkte eller indirekte (Nasjonalt kompetansesenter
for vold og traumatisk stress). Isdal (2000) definerer vold som «Vold er enhver handling rettet
mot en annen person, som gjennom at denne handlingen skader, smerter, skremmer eller
krenker, far denne personen til & gjgre noe mot sin vilje eller slutte & gjere noe den vily (Isdal,
2000, s. 35). Vold og trusler i arbeidslivet er ifelge en rapport fra Arbeidstilsynet; hendelser
hvor arbeidstaker blir fysisk eller verbalt angrepet i situasjoner som har forbindelse med deres
arbeid, og som innebaerer en apenlys eller antydet trussel mot deres sikkerhet, helse eller

velvaere» (Arbeidstilsynet, u.a). Ifalge den samme rapporten er noen arbeidsgrupper spesielt
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utsatt, som helserelaterte yrker som vernepleiere, sosialarbeidere, pleie-og omsorgsarbeidere
og sykepleiere. Risikoen for & bli utsatt for vold eller trusler er altsa hayere i omsorgsyrker
enn i en del andre yrker. | en undersgkelse fra

Norslandssykehuset viser tall at forekomsten av vold mot ansatte har gkt med 92 prosent
mellom 2015 og 2019. Denne gkningen er i stor grad relatert til Psykisk helse og
Rusklinikken (Temmerbakken, 2020). Den samme artikkelen viser til at tall fra Ahus og
@stmarka sammenfaller med de fra Nordlandsykehuset, og at en internrapport fra Ulleval
viser at antall hendelser med vold, trusler og utagering har gkt med 250 prosent pa
akuttpsykiatrisk avdeling (Temmerbakken, 2020). | en undersgkelse fra Hopeland (2021)
rapporterer flere ansatte ved en akuttpost at pasientene pa deres post han blitt darligere den
siste tiden. De viser til at forekomsten av vold og trusler har gkt merkbart og de knytter dette
til loven om samtykkekompetanse som kom i 2017 (Hopland, 2021). Krogstad et al (2015)
fant at 17 prosent av de ansatte i spesialisthelsetjenesten var utsatt for vold. Dette var fgr de
siste endringene i form av loven om samtykkekompetanse og de siste reduksjonene av
plasser kom (Helsedirektoratet, 2019). Det la ogsa i mandatet til utvalget som ble satt ned for
a se pa konsekvensene av Loven om samtykkekompetanse, at de skulle vurdere om
arbeidsmiljgloven er ivaretatt for de ansatte (Helsedirektoratet, 2022a). Utvalget fant i sitt
innspill ikke nok materiale for & kunne uttale seg om dette. De viser til undersgkelse der 19
prosent av sykepleiere har veert utsatt for vold eller trusler. Samtidig sier de «Det er ogsa
godt kjent at helsepersonell i psykiatriske degnavdelinger, seerlig i lukkede sykehus, utsettes
for vold eller trusler om vold i mye starre grad enn annet helsepersonell» (Regjeringen.no,
2023b, s 148). Det samme utvalget oppsummerer med at lite ressurser kan medfere
utageringssituasjoner. Dette kan igjen medfgre mer tvang og dette kan ga ut over
arbeidsmiljget (Regjeringen.no, 2023b, s 132). | felge Maslach og Leiter (2016) er det flere
faktorer som spiller en signifikant rolle i utviklingen av stress og frustrasjon innenfor psykiatri.
| deres artikkel fant de belegg for at disse faktorene igjen kan fere til utmattelse, gkt kynisme
og utbrenthet. Dette er faktorer som det a veere utsatt for sinne, hat eller det & vaere utsatt for
vold. Det a bli utsatt for vold fra pasienter kan fgre til at man trekkes seg folelsesmessig vekk
fra pasientene sine. Dersom vold forekommer kan det ogsa fgre til at man i mindre grad har
kontroll pa jobben, noe som kan utfordre opplevelsen av profesjonell utgvelse av jobben
(Maslach&Leiter, 2016). Oslo universitetssykehus oppgir i sin HMS-rapport for 2022, at antall
registrerte hendelser som innebaerer vold/trusler og utagerende atferd har gkt kraftig i 2022
(HMS-rapport, 2022).
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2.2.2 Sikkerhetstiltak

Som allerede beskrevet i kapittelet om vold, kan ansatte i helse og omsorgsyrker bli utsatt for
aggresjon og vold pa arbeidsplassen. Utageringer medfarer et behov for & hindre skade pa
pasienten, men ogsa pa de ansatte. Man har en beskyttelse i arbeidsmiljgloven som skal sikre
et arbeidsmiljg som gir grunnlag for helsefremmede og meningsfylt arbeidssituasjon. Den
skal ogsa sikre full trygghet mot psykiske og fysiske skadevirkninger. Man skal sa langt det lar
seg gjere beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger (Helsedirektoratet, 2017).

Man har mye gode tiltak av forebyggende karakter og de siste arene har det vaert mye fokus
pa MAP (Mgte med aggresjonsproblematikk) som er et helhetlig verktay for a forebygge og
mgte vold og aggresjon (Sifer.no). Dessverre er det ikke all vold man lykkes med & forebygge
og man har da som arbeidstaker en rett til & unnga skader, potensielt sykemeldinger og
negative konsekvenser pa relasjon og terapeutisk miljg (Norvoll, 2013, s.277). Det er pa av
hensyn til sikkerhet beskrevet tiltak man kan bruke nar man er i umiddelbar fare for & bli utsatt
for vold. Disse tiltakene er beskrevet under §4-8 i Loven om etablering og gjennomfgring av
psykisk helsevern. Dette er tvangsmidler som er strengt regulert i loven. Loven om tvunget
psykisk helsevern beskriver fire tvangsmidler som kan iverksettes dersom man er i
umiddelbar fare. Dette er a) mekaniske tvangsmidler. Dette er beskrevet som belter og
spesialkleer, b) kortvarig anbringelse bak last eller stengt der uten personal til stede.
Dette er et tiltak som ogsa er beskrevet som isolering. ¢) bruk av korttidsvirkende
legemidler i beroligende eller bedagvende hensikt. Dette er et eget vedtak om
medisinering, det faller ikke under vedtak under §4-4 som handler om tvungen medisinering
og i de fleste tilfeller omhandler bruk av antipsykotika og d) kortvarig fastholding. Kortvarig
fastholding brukes for & holde fast en pasient for a unnga at vedkommende skader seg selv
eller andre. Bruken av disse tvangsmidler er akutte tiltak ansatte kan benytte seg av i mgte
med vold og aggresjon. Disse kan kun brukes for & hindre skade pa seg selv eller andre, eller
for & avverge betydelig skade pa bygninger, klzer, inventar eller andre ting. Alle andre
lempeligere midler skal veere forsgkt eller vise seg a veere utilstrekkelige (Loven om
etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern, 1999, §48). Avgjerelsen om bruk av
korttidsvirkende legemidler tas av en lege. De tre andre tvangsmidlene avgjgres og utfgres av
miljgpersonale med helsefaglig utdannelse. Disse tiltakene er ikke ment a skulle veere
behandling, disse benyttes primaert i situasjoner som tangerer ngdrett. Det er forsket mye pa
opplevelsen av tvang, men det er forsket lite pa konsekvensene av a ikke bruke tvang, opp
mot skade som potensielt kan oppsta i en situasjon (Norvoll, 2013, s.254).

Skjerming er et tiltak som er regulert i Loven om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern
i §4-3 (Loven om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern, psykisk helsevernloven,

1999). Skjerming er ikke vurdert som et tvangsmiddel pa lik linje som de tiltak som er beskrevet i
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§4-8. Skjerming tok over for isolasjon pa slutten av 70-arene. Skjerming innebaerer at pasienter
blir tatt ut av fellesomrade pa en post og ma, etter vedtak fattet av faglig ansvarlig, oppholde seg
enten pa rom eller pa egen enhet med personal til stede. Skjerming har elementer av behandling
og omsorgsaspekter, sa vel som et element av tvang (Norvoll, 2013, s.272). Sivilombudsmannen
kom i 2018 med en rapport som sa pa skjerming. Sivilombudsmannen skrev i denne at det kom
det fram at det & fatte vedtak om skjerming var faglig kontroversielt, og at det forela lite kunnskap
om behandlingseffekten av skjerming. Tvangselementet ved skjerming ble funnet sterkere og mer
lik isolasjon enn det behandlingsformalet skulle tilsi (Sivilombudsmannen, 2018, s 8). Den samme
rapporten viser til at bruken av skjerming har gkt giennom hele 2000-tallet og at det selv om det
brukes mest pa akuttavdelinger brukes det ogsa mye pa poster som har lengere liggetid enn
akuttpostene (Sivilombudsmannen, 2018, s 19). Skjerming er en behandling som brukes nar
pasienter av hensyn til seg selv eller andre, ikke kan veere i felles miljg med de andre pasientene.
Dette brukes dersom en pasient for eksempel trenger begrensing av stimuli, men ogsa dersom en
pasient er aggressiv eller voldelig i fellesmiljget, for & unnga skade.

I tillegg finnes det tiltak som kan iverksettes ved fare for vold eller remming, som & inndra

utgang eller a fglge pasienter pa utgang med en eller flere. Man kan ogsa i siste instans

tilkalle vektere eller politi pa post. Dette er et sveert debattert tema, bade Mental helse og
kontrollkommisjonen ved Oslo universitetssykehus kritiserer bruk av vektere i utageringer

(Mental helse, 2013). Samtidig viser bade Sandviken sykehus i en artikkel i Bergensavisen
(2020) og Oslo universitetssykehus i Dagbladet (2013) at det ved uhandterlige situasjoner har
veert brukt vektere for & unnga skade pa personal enten pa post eller pa legevakt. Dette ble

ogsa debattert i Tidsskriftet for Norske legeforening i 2023 (Bergensavisen, 2020; Dagbladet,
2013; Lien et al., 2023). | innspill til utvalget som ser pa loven om

samtykkekompetanse viser politiet til at de bruker mer ressurser pa a bista helsetjenesten na

enn de gjorde tidligere (Politidirektoratets haringsinnspill i Helsedirektoratet, 2022a). Et gkt
behov for definerte tiltak med fokus pa sikkerhet kan gke formaliseringen og standardisering. Det
kan da fare til at faglig vurderinger blir mindre individuelt tilpasset pasientens behov og

utfgrelsen kan bli mer basert pa standardiserte prosedyrer og verktgy.

Pa den annen siden kan prosedyrer og verktay farer til en bedre handtering av sikkerhet. Bruken
av standardiserte verktgy i mgte med aggresjon kan ogsa ha en sterk forebyggende effekt.
Fokus pa MAP i avdelingene gir undervisning og verktgy i magte med

aggresjonsproblematikk og vises til av NSF i sitt hgringsinnspill til helsedirektoratet som et

mulig element i at antall avvik knyttet til vold, trusler og utagering har gatt ned etter gkning frem

til 2020 (NSF Heringsinnspill i Helsedirektoratet, 2022a).
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2.2.3 Bedring hos pasientene

Isdal (2017) argumenterer for at et arbeid med alvorlig psykisk syke medfarer direkte belastning
pa hjelperen. Nar disse belastningene er sterke, gjentatte, overveldende og/eller overraskende
mener han at det gir en traumatisering i arbeidet og dette kan gi vedvarende stress og belaste
hjelperne (Isdal, 2017, s. 64).

Vold, trusler og krenkelser er noen av de hendelsene han definerer som direkte belastninger.

Ifelge Isdal (2017) vil de som jobber med omsorg vaere motivert av nettopp det a hjelpe.
Dersom rammene man jobber under kommer i konflikt med det & kunne hjelpe, gjiennom
gkonomiske rammer, begrensning i tid eller man ma fglge prosedyrer og metoder man ikke
har tro pa vil dette kunne fare til utbrenthet hos hjelperen vil dette fare til at hjelperen er utsatt
for utbrenthet og manglende motivasjon (Isdal, 2017, s. 135). Utbrenthet kan ogsa knyttes tett
opp til en emosjonell utmattelse og eksistensiell meningslgshet. Det er beskrevet at dette kan
oppsta nar man ikke lenger kan se mening med den jobben man tidligere hadde entusiasme
for (Kaufman & Kaufman, 2016, s.49). Utbrenthet kan fare til at man som hjelper
depersonaliserer de man forsgker a hjelpe og at man derfor faler en starre fglelsesmessig
distanse og at man ikke lenger klarer & se det positive ved jobben og far en fglelse av at
jobben ikke lenger gir mening (Kaufman & Kaufman, 2016, s.304). | von Hippel et al. (2019)
beskrives viktigheten av & oppleve at oppgaven man utfgrer er viktig i omsorgen av alvorlig
syke. Dersom man ikke ser en bedring i klienten er det sjanser for at man opplever utbrenthet
og at man opplever oppgaven som lite meningsfull. Dette kan fare til negative konsekvenser
for holdninger til jobb og egen velbefinnende pa arbeidsplassen. | von Hippels undersgkelsen
fra Australia, fant man en sammenheng mellom manglende bedring hos klientene og
hjelperens opplevelse av utbrenthet. Dette farte i sin tur ogsa til lavere jobbtilfredsstillelse,
laver engasjement, mindre velbefinnende, mindre forpliktelse og hayere vilje til & slutte i

jobben (von Hippel et al., 2019).

2.2.4 Arbeidspress

Man kan beskrive stress pa arbeidet som en «manglende overenstemmelse mellom individets
mestringsevne og de krav og utfordringer som situasjonen innebzerer» (Kaufman & Kaufman,
2016. s. 301), det vil si at nar arbeidspresset blir starre enn man mestrer kan dette utlgse
stress hos arbeidstaker. | SSB defineres arbeidspress som krav i arbeidet som gar pa
tidspress, effektivitet, tempo og arbeidsmengde (SSB, 2006). De har sett pa opplevd tid til &
utfgre arbeidet, mengden oppgaver og muligheten til & selv bestemme tidsfrister og tempo.
SSB har fulgt bade arbeidskraftundersgkelser og levekarsundersgkelser over tid og de finner

ingen signifikant gkning i opplevd arbeidspress generelt fra 1990 tallet da de eldste
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undersgkelsene er fra. De finner derimot at de som jobber i helse og sosialsektoren har hatt et
gkende arbeidspress over tid. Den sektoren er de som i starst grad rapporterer at de ikke har
tid til & utfgre arbeidet sitt pa en skikkelig mate. Den andelen som rapporterer dette, har steget
signifikant mellom 1996-2003 (SSB, 2006). Arbeidstilsynet uttaler at man kan oppleve stress
dersom man mgter stgrre krav og forventninger i jobben enn det man er i stand til & handtere.
De nevner lange arbeidsdager, en ubalanse mellom oppgaver og ressurser, motstridende
krav, manglenderolleavklaring og organisatoriske endringer som faktorer som kan gi hayt

arbeidspress (Arbeidstilsynet, u.a).

2.2.5 Autonomi

Autonomi pa arbeidsplassen kan beskrives som i hvilken grad arbeidet gir frihet,
uavhengighet og muligheten til & bruke egen demmekraft til & organisere, planlegge og utfare
arbeidet (Hackman & Oldham, 1976 s. 258). Arbeidsautonomi kan ogsa defineres som i
hvilken grad arbeidstager har mulighet til & utave innflytelse over sine umiddelbare
arbeidsaktiviteter. Arbeidsautonomi er knyttet til bruk av faglig skjgnn og ansees a veere viktig
for arbeidstakerens selvtillit (Lopes et al., 2017). Autonomi kan innga som et utgangspunkt for
a kunne stimulere vekst hos arbeidstaker og er en del av positive jobbkarakteristika
(Kaufman & Kaufman, 2016, s.141). Autonomi i denne sammenheng handler om
arbeidstakerens kontroll og pavirkning pa sin egen arbeidssituasjon. Autonomi beskrives av
Skogstad (2017) som en av elementene som predikerer jobbtilfresstillelse. Autonomi
betegner da arbeidstagerens frihet til 8 selv bestemme hvordan jobben skal utfgres
(Skogstad, 2017, s. 141).

Nar riksadvokaten gar ut i 2020 og sier at samfunnsvernet skal veere fokus i utskrivelse av
pasienter, og at hensyn til samfunnsvernet er viktigere enn hensynet til behandlingen
(Riksadvokatens rundskriv 2/2020) kan man argumentere med at samfunnsvernet veies opp
mot den faglige vurdering av hva som er best for pasienten. Sikkerhetshensyn vektes da tyngre
enn den faglige vurderingen av hva som er behandlingsmessig riktig for pasienten, da
pasienten kan veere i behov av noe annet enn det som i sterst grad ivaretar samfunnsvernet.
Det er ogsa forskning som viser at tiltak som settes inn med fokus pa sikkerhet, som
mekaniske tvangsmidler, skjerming, observasjon og begrenset utgang kan komme i konflikt
med pasientens medbestemmelse, bedring, mulighet bygge gode allianser og i verste fall kan
fare til opplevelser av traumer, hvert fall for en del av de som utsettes for tvang (Katsakou &
Priebe, 2007; Seed et al., 2016; NOU, 2019 s. 268). Konflikten mellom samfunnsvern og
behandling tas ogsa opp i flere av hgringsinnspillene til Helsedirektoratet. Nar det samtidig
vises til at samfunnet mangler egnete boliger til de som er i behov av hgyt omsorgsniva pa

grunn av samfunnsvernet (Sikkerhetshjem) og at disse blir liggende lenger enn ngdvendig pa
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degnavdelinger vil dette pavirke fagfeltet sin mulighet til & utgve sin autonomi og bestemme

pasientforlgpet (Helsedirektoratet, 2023a). Ansatte som har pavirkning pa avgjerelser pa jobb
og som far bruke sin profesjonelle autonomi har sterre sannsynlighet til & oppleve engasjement
pa jobb (Maslach & Leiter, 2016).

2.2.6 Engasjement

Jobbengasjement kan defineres som en relativt permanent falelsesmessig tilstand som
kjennetegnes av entusiasme, vitalitet og fordypelse (Skogstad, 2017, s. 140).
Jobbtilfredsstillelse beskrives av noen som tvetydig. Det kan pa den ene siden tolkes som et
tegn pa at man er tilfreds med tingenes tilstand og at man ikke gar utenfor sin egen
komfortsone. Pa den annen side kan jobbtilfredshet veere «en tilstand preget av positiv
tilfredshet med jobben som i sin tur skaper engasjement og en opplevelse av forpliktelse overfor
arbeidsplassen og dens malsetning» (Kaufman & Kaufman, 2016, s. 50).

Engasjement er viktig for & gi glede ved jobben. Her menes det indre engasjementet man har
for arbeidet og i mindre grad engasjementet drevet av at man far riktig lenn for arbeidet.
Jobbengasjement regnes av noen til a veere det direkte motsatte av utbrenthet. Det kan
allikevel argumentere med at dette ikke er motsatte prosesser og at fraveer av engasjement
ikke er det samme som utbrenthet (Skogstad, 2017, s. 131). Faktorene entusiasme, vitalitet
og absorbsjon regnes som elementer i jobbengasjement. Opplevd mestring anses a veere
viktig for at man skal oppleve engasjement. Troen pa at man kan mestre og mgte problemer i
jobben pa en tilfredsstillende mate og at man beholder troen pa at man kan oppna noe positivt
i arbeidet utgjer en selvopplevd mestringsevne. Ogsa hap om at man kan Igse problemer og
utfgre arbeidsoppgaver, selv nar de oppleves som utfordrende (Kaufman & Kaufman, 2016, s.
322). Opplevd engasjement kan pavirkes av flere faktorer. | Li et al. (2019) pekes det pa at
jobb tilfredstillelse er pavirket av stress, arbeidsforhold, rollekonflikter og organisering. Man
finner at opplevelsen av jobbtilfredsstillelse har en signifikant pavirkning pa turnoverintensjon
(Li et al., 2019). Jobbengasjement kan ogsa sees pa som det motsatte til personlig
disengasjement (Skogstad, 2017, s. 131) som er beskrevet som et synonym til kynisme
(Demerouti et al., 2010). Jobbengasjement er forsket mye pa de siste arene da det sees pa
en av de viktigste faktorene for suksess og konkurransefortrinn. Det finnes flere definisjoner
pa engasjement og det undersgkes bade i definert som jobbengasjement,
madarbeiderengasjement og arbeidsengasjement (Saks & Gruman,

2014). Gottenborg et al. (2022) har utarbeidet sin skala for & male engasjement basert pa
Schaufeliog Salanova der de har forholdt seg til definisjonen av jobbengasjement som er at
arbeidstakere fgler seg positive og karakteriseres av entusiasme, vitalitet og absorbsjon
(Gottenborg et al., 2022).

Anne-

Gro Rogstad Rustand 18 Turnoverintensjon i psykisk helse



2.2.7 Kynisme

Kynisme hos arbeidstakere er beskrevet som «karakterisert av negative holdninger preget av
frustrasjon, deillusjonalisering og ogséa negative falelser og mistro rettet mot personer,
ideologi, sosial struktur eller institusjoner» (Anderson & Bateman, 1997). | Anderson sin
definisjon fra 1996 inkluderes det i at man ved kynisme hos arbeidstagere kan fele forakt for
organisasjonen, ledere og andre objekter pa arbeidsplassen (Anderson, 1996). Kynisme har
blitt utpekt som den komponenten i utbrenthet som er sterkest predikerende pa intensjonen
om a si opp jobben (Maslach & Leiter. 2016). WHO definerer utbrenthet som et resultat av
kronisk stress pa arbeidsplassen som ikke har blitt tilstrekkelig handtert. Kynisme er definert
av WHO som en av tre karakteristikker ved utbrenthet (WHO, 2019). Utbrenthet er ofte
assosiert med negative reaksjoner og misngye med jobben, og ogsa med intensjoner om a
slutte i jobben. Kynisme i seg selv er assosiert med hvorvidt man opplever fglelse av
fellesskap, men ogsa til at personlige verdier sammenfaller med de verdier som er pa
arbeidsplassen (Maslach & Leiter, 2016). | Demerouti et al. (2010) argumenteres det med at
kynisme er synonymt med begrepet «disengagement». Et av elementene i disengagement
inneholder elementer av depersonalisering, som retter seg direkte mot mennesker (Demerouti
et al., 2010). Endringer i organisasjonen eller arbeidsoppgaver kan ogsa lede til kyniske

reaksjoner hos de ansatte (Skogstad, 2017)

2.2.8 Turnoverintensjon

Turnoverintensjon (intensjonen om a ville slutte i jobben) er funnet & veere den sterkeste

predikatoren for faktisk turnover (Li et al., 2019).

Turnover eller giennomtrekk i arbeidslivet er ikke en utelukkende darlig ting, i motsetning til
fraveer. Man kan skille mellom gunstig gjennomtrekk og dysfunksjonell gjennomtrekk.
Gjennomtrekk der en arbeidstaker med lav ytelse slutter, eller en arbeidstager finner en jobb
der man far bedre uttelling, vil vaere det definerer som et gunstig gjennomtrekk. Dette er noe
som gir fordeler enten for arbeidsgiver eller for arbeidstaker (Kaufman & Kaufman, 2016).
Dette er det som er beskrevet som «funksjonell turnover» i NOU 2023:4. Dette er beskrevet
som turnover som er gnsket, blant annet for a innfgre nye impulser utenfra (NOU 2023:4, s.
102). Dersom det forekommer stort gjennomtrekk vil dette medfare kostnader forbundet med
rekruttering, men ogsa kostnader forbundet med oppleering og sosialisering av nye
medarbeidere. Hgy gjennomtrekk farer til at det kan veere et problem a beholde kompetansen

(Kaufman & Kaufman, 2016, s. 47/48). Det er flere faktorer som pavirker graden av

Gro Rogstad Rustand 19 Turnoverintensjon i psykisk helse

Anne-



turnoverintensjon. For ansatte i helse og omsorgsektoren er det funnet at de som gnsker a
slutte i jobben sin rapporterer at de gjar dette pa grunn av arbeidsbelastning, tidspress, lav
lenn, mangel pa fulltidsstillinger og at det var for fa ansatte pa jobb (SSB, 2017). | en
undersgkelse fra Kina fant de at vold pa arbeidsplassen bade direkte og indirekte pavirker
turnoverintensjon. Opplevde vold pa arbeidsplassen kan fgre direkte til at man slutter. |
undersgkelsen til Li et al. (2019) fant de at det & ville slutte i jobben var en av fire
umiddelbare reaksjoner pa a bli utsatt for vold pa jobb. Undersgkelsen fant at 50,9 prosent av
respondentene i undersgkelsen svarte at gnske om & slutte kom som en reaksjon pa vold.
Vold pa jobb det kan ogsa pavirke jobbtilfredsstillelse og pa den maten indirekte pavirke
turnoverintensjon. | den samme undersgkelsen fant de at jobbtilfredsstillelse medierte
effekten opplevd vold hadde pa de ansattes intensjonen om & slutte. Vold pa jobb ble funnet
a pavirke jobbtilfredsstillelse, men jobbtilfredsstillelse synes & minimere effekten mellom

opplevd vold og det at de velger a slutte (Li et al., 2019).
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3 Metode

3.1 Forskningsdesign

Valg av forskningsmetode avgjgres fgrst og fremst av hva man gnsker a undersgke. Man
velger en metode for & undersgke om det man tror stemmer overens med virkeligheten eller
ikke (Johannessen et al., 2021, s.21). Valget mellom innsamling av kvalitativ og kvantitativ
data bestemmes ut ifra hva man egnsker & forske pa og hva som er beste egnet (Granmo,
2016, s 23). | denne studien var gnsket a belyse hvilke jobbkrav og jobbressursers som var til
stede i arbeidshverdagen til de ansatte i psykisk helsevern. Malet var a undersgke i hvilken
grad de ulike variablene var til stede, hvordan de pavirket hverandre og hvordan de samlet
sett pavirket turnoverintensjonen til de ansatte. | et kvantitativt forskningsdesign tar man
utgangspunkt i teoretiske perspektiver og utarbeider hypoteser basert pa disse. De variabler
man maler i kvantitativ forskning er ment a skulle male de begreper man har funnet i teorien.
For at det skal ha noe hensikt & male sosiale fenomener med kvantitativ data ma man legge til
grunn et kunnskapssyn om at de sosiale fenomenene har en stabilitet (Ringdal, 2020, s 109).
Det ble med dette utgangspunktet valgt & samle inn kvantitativ data. Hypotesen var fra start at
opplevd vold, bruke av sikkerhetstiltak og det at de ansatte opplevde bedring i pasientens
tilstand ville veere med pa a pavirke turoverintensjonen. For & samle inn data ble det valgt &

sende ut en sparreundersgkelse. (Vedlegg 1)

Spearreundersgkelse som metode ble valgt for & fa en indikasjon pa hvordan flere av som
jobber med dette i det daglige og utgjer fagfeltet, opplever hverdagen, sett i lys av hypotesen.
Man har i kvantitativ forskning mulighet til & n& ut til en stgrre mengde respondenter enn det
man har nar man innhenter kvalitativ data. Der man i kvalitativ forskning kan ga i dybden pa et
lite antall enheter kan man i kvantitativ forskning forsgke a finne sammenliknbare og
strukturert informasjon fra et starre utvalg (Ringdal, 2020, s. 110). Det foreligger en kvalitativ
undersgkelse som viser at sykepleiere pa akuttpost opplever at pasientene er darligere og at
de ansatte utsettes for mer vold og trusler (Hopland, 2021), det finnes ogsa flere
undersgkelser som viser til at vold og trusler i helsevesenet er jobbkrav som pavirker de
ansattes arbeidsmiljg og trivsel (Bakker et al., 2003; Maslach & Leiter, 2016; Xantapoulo,
2017). For a undersgke om det samme resultatet om gkt vold blant pasienten som ble funnet i
intervjuene til Hopland (2021) og pa hvilken mate dette kan pavirke de ansatte ogsa er en
samlet opplevelse i en stgrre populasjon ble det sendt ut spgrreskjema. En slik type
surveyundersgkelse tar sikte pa a bidra til en generell oversikt over samfunnsforhold
(Grenmo, 2016, s 141). Denne typen sparreundersgkelser er den mest brukte
forskningsopplegget i flere samfunnsfag (Ringdal, 2020, s. 112). Fordi en slik type

undersgkelse henter opplysninger fra et spesifikt tidspunkt, eller fra en begrenset periode
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betegnes de som tverrsnittsundersgkelse. Det gir altsa et gyeblikksbilde over fenomenet pa

det tidspunktet respondenten svarte (Johannessen et al., 2021, s. 265).

En slik type forskningsdesign har flere ulemper og fordeler. En av fordelene er at man kan
samle inn informasjon fra et stort antall mennesker. En av ulempene er at de i liten grad evner
a fange forlgp over tid. Man risikerer recall bias. Dette er en feilkilde der respondenten ikke
husker tilbake i tid, vurdering av hendelser i ettertid eller endret oppfatning (Thrane, 2018, s.
146). | dette sparreskjemaet ble det valgt a legge inn et spgrsmal om opplevd endring i
pasientgruppen. Dette er en type sparsmal som kan veere en feilkilde i et sparreskjema og
spersmalet ble i denne undersgkelsen derfor inkludert som et apent spgrsmal med
fritekstsvar der de som mente de hadde opplevd en endring hos pasientene over tid kunne
velge a svare med egne ord. Ved a velge a ha et kvalitativt element i undersgkelse kan man
argumentere med at dett er et integrert design. Man kan da ha en stgrre kvantitativ

komponent, og en mindre kvalitativ komponent for stgtte (Johannessen et al., 2021. s 264).

En tverrsnittsundersgkelse, som i denne undersgkelsen, er ikke spesielt egnet til & si noe om
kausalforhold. En slik undersgkelse kan vanskelig si noe om at en arsak kommer for en effekt
i tid da begge elementer kartlegges pa samme tid (Thrane, 2018, s. 146). Man kan derfor ikke
fastsla en arsakssammenheng med en tverrsnittstudie som er brukt her. Kvantitative
undersgkelser kan allikevel sin noe om de statistiske sammenhengene mellom variabler. Man
kan gjennom analyser avdekke at det finnes en systematisk sammenheng mellom to eller
flere fenomener og man kan si noe om hvordan disse fenomenene henger sammen
(Grgnmo, 2004 s. 282). | dette tilfelle betyr det at det er vanskelig & si noe om at endringer i
psykisk helsevern har fart til endringer i hvilke jobbkrav og jobbressurser de ansatte har og
hvilke konsekvenser dette far for turnoverintensjonen. | denne undersgkelsen kan det derfor

kun avdekkes om de beskrevne variablene pavirker hverandre.

Hensikten med oppgaven var a kartlegge om dagens pasientgruppe og arbeidskravene i
tvunget psykisk helsevern pavirker de ansattes arbeidshverdag. Intensjonen var & se pa om
deres opplevde jobbkrav og jobbressurser kunne si noe om deres tanker om a slutte pa jobb
og om pasientgruppens tilstand kunne ha en korrelasjon med dette. For & forsgke a kartlegge
dette ble det sparreskjemaet inndelt etter de variabler som er identifisert i kapittel 2.0.
Sparreskjemaet ble bygget opp av delvis spgrsmal som et egenutarbeidet, disse omhandler
opplevd vold, trusler, grad av sikkerhetstiltak og opplevd bedring pa vegne av pasientene. Det
viste seg at det i liten grad fantes utarbeidete og validerte skaler for 8 male dette i forskning.
Skalaene som ble laget ble forsgkt kvalitetssikret gjiennom veileder, foreleser i kvantitativ

forskning, medstudenter og tidligere student pa masterforlgpet i psykisk helse og rus. Disse
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spegrsmalene handlet i stor grad om hvor mye de hadde opplevd av de ulike fenomenene.
Spgrsmalene ble utarbeidet med skalaer i svaralternativene (Johannessen et al., 2021, s.
300). Det ble valgt Likert skalaer med grad av enighet og uenighet (Ringdal, 2020). Det ble
ikke lagt inn noe «vet ikke» i svaralternativene. Dette ble valgt bort da dette ikke liten grad var
naturlig i spgrsmalene. Svaralternativene pa de skalaene som er ment & male hyppigheten av
et fenomener utarbeidet med en frekvens pa 12 maneder, manedlig og ukentlig. Dette setter
krav til respondentenes hukommelse. Ved a stille sparsmal pa denne maten risikerer man at
respondentene generaliserer. Resultatene kan variere med antagelse om at fenomenet har
veert stabilt gjiennom den tiden det spgrres om. Ved a stille spgrsmal over en lengere periode
er det ogsa fare for at vedkommende husker episoder som i realiteten skjedde lenger tilbake,
men som nar man husker tilbake blir en del av det som skjedde i tidsperioden (Haraldsen,
1999, s. 167). Denne type frekvensmaling ble valgt pa tross av dette, for a fa en fremkomst av
hyppigheten pa de fenomenene jeg gnsket & samle inn data om. Spersmalene ble konstruert
pa en slik mate at flere komponenter er ment a skulle male hvert begrep slik at man i stgrre
grad kan sikre en hgy validitet (Ringdal, 2020, s 103).

| sparreskjemaet er hensikten, i tillegg til & se pa vold, sikkerhetstiltak og bedring, & se pa om
de ansatte opplever kynisme, autonomi, engasjement, arbeidspress og en hgy turnover
intensjon. For a kartlegge dette er det benyttet skalaer fra Gottenborg et al. (2022). Dette er
skalaer som er utviklet i Skandinavia som et maleinstrument for & se pa arbeidsmiljo i
organisasjoner (Gottenborg et al., 2022). Fordelen med a bruke skalaer som allerede
eksisterer er at disse er vel utprgvd og det er derfor mer sannsynlig at disse faktisk maler det
man gnsker & undersgke. Ved utarbeidelse av spgrsmal pa egen hand eksisterer det fallgruver
som at spgrsmalene kan vaere negative eller positive ladet gjennom ordbruken, at

spgrsmalene er ledende eller at spgrsmalene er flerdimensjonale (Ringdal, 2020., s. 203).

3.2 Variablene

Respondentenes bakgrunn ble undersgkt, det ble spurt om grad av grad av utdannelse, fra

«ufagleert», «helsefagarbeider», «sykepleier/vernepleier/annen relevant bachelor» til
«spesialsykepleier/vernepleier/videreutdanning med annen relevant bachelor». Det ble ogsa
spurt om hvor lenge respondentene hadde jobbet innen psykisk helsevern. Skalaen her gikk
fra «1-2 ar», «2-5 ar», «5-10 ar» og «Mer enn 10 ar» Disse svaralternativene er laget pa en slik
mate at svarene er overlappende. Alternativene burde veert konstruert pad en slik mate at de
isteden var gjensidig utelukkende, dette kan veere en potensiell feilkilde (Johannessen et al.,
2012, s. 296). | denne oppgaven er kartlegg av bakgrunn ikke brukt i de aktuelle analysene og
denne feilkilden vil derfor ikke fa store utslag i funn.
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Variabelen «vold» ble forsgkt kartlagt med sparsmal «Hvor ofte har du blitt utsatt for fysisk
vold arbeidstiden de siste 12 manedene» og «Hvor ofte har du blitt utsatt for verbale trusler i
arbeidstiden de siste 12 manedene». Variabelen «Sikkerhet» ble undersgkt ved a sparre om
hyppighet av utforte sikkerhetstiltak, beskrevet i kapittel to. Dette var «Hvor ofte er skjerming
iverksatt pa din post i Igpet av de siste 12 manedene», «Hvor ofte har det blitt vurdert at
utgang er trukket inn eller det er vurdert at antall personer som ma felge er gkt i lopet av de
siste 12 manedene», «Hvor ofte er det blitt brukt kortvarig holding, isolering eller mekaniske
tvangsmidler pa din post de siste 12 manedene», «Hvor ofte har det blitt brukt bistand av
vektere eller politi pa din post de siste 12 manedene» og «Hvor ofte har du opplevd at det er
ngdvendig a iverksette tiltak der sikkerhet prioriteres hgyere enn pasients beste de siste 12
manedene» Disse spgrsmalene ble gradert fra «Aldri» til «Flere ganger i uken» Dette er
spgrsmal som stiller krav til respondentens hukommelse, noe Haraldsen G. (1997) fremhever
som en mulig feil. Denne maten a male pa er inkludert for & forsgke a fa en oversikt over hvor
ofte de ulike hendelsene opptrer. Dette er samme type spgrsmal som for eksempel OUS
bruker i sine arlige medarbeiderundersgkelser, slik at de av respondentene som jobbe pa
Ous vil veere godt kjent med spgrsmalsutformingen. Ogsa variabelen om opplevd bedring i
pasientens tilstand (BedringiPas) er fra sparsmal jeg utarbeidet selv. Dette er ment a skulle
kartlegge om de ansatte opplever at deres pasienter blir bedre, og tilstrekkelig bedre i lapet
av innleggelsen. Undersgkelsen har gatt ut til ansatte pa sikkerhetsposter, langtidsposter og
akuttposter. Pasientenes forlgp vil derfor ikke vaere like og opphold etter innleggelsen vil
variere veldig. Noen av pasientene vil bli skrevet ut til egen bolig, noen vil sgkes til lengere
innleggelser og noen vil overfgres til hgyere omsorgsniva, for eksempel bolig med
bemanning. Det er derfor tatt hoyde for dette, og det har ikke blitt spurt om kun utskrivelse,
heller ikke om pasientene er vurdert som friske eller i sin habituelle tilstand. Dette er hgyst
varierende ut ifra pasientgruppe, pasientens tilstand, alvorlighetsgrad i lidelsen, prognose for
lidelsen og innleggelsespost. Det ble derfor forsgkt kartlagt bedring hos pasientene ved hjelp
av: «Jeg opplever at pasientene pa min post far symptomlette i Igpet av oppholdet», «Jeg
mener at pasientene er klare for utskrivelse eller overfgring til lavere omsorgsniva nar de
skrives uty», «Pasientene pa min post far individuelt tilpasset behandling der deres behov er i
fokus» og «Behandling pa min post gjer en positiv endring i pasientens liv». Disse
spgrsmalene ble gradert fra «lkke i det hele tatt» til «| sveert stor grad» Variabelen om
«Arbeidspress» ble forsgkt kartlagt med «Det forventes for mye av meg i lapet av en dag,
«Det kreves at jeg jobber veldig hardt», og «Jeg er under stort press til & na malsetninger».
Autonomi ble undersgkt med «Jeg har betydelig frihet nar det gjelder & bestemme hvordan jeg
gjer jobben min», «Jeg kan selv bestemme hvordan jeg gar frem nar jeg jobber» og «Jeg har
betydelig uavhengighet og frihet i jobben min» For & undersgke variabelen «Kynisme» ble det
spurt om «Jeg har blitt mindre interessert i arbeidet mitt enn jag var da jeg startet i jobben»,

«Jeg har blitt mindre entusiastisk i jobben» og «Jeg har blitt med kynisk med tanke pa om
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jobben min bidrar til noe» For & undersgke graden av Engasjement ble respondentene bedt
om a vurdere fglgende pastander: «Jeg er full av energi pa jobb», «Jeg er entusiastisk i
jobben min» og «Jeg blir inspirert i jobben min» Nar det gjelder variabelen Turnoverintesjon
ble de bedt om a vurder i hvilken grad de var enig i disse pastandene: «Jeg tenker ofte pa a
slutte i min naveerende jobb», Jeg kan komme til & slutte i min ndvaerende jobb i lapet av
aret» og «Jeg vil sannsynligvis lete aktivt etter en ny jobb det neste aret» Alle disse
spgrsmalene var gradert fra «lkke i det hele tatt» til «l sveert stor grad» Variablene som skal
male Arbeidspress, Autonomi, Engasjement, Kynisme og Turnoverintensjon er alle hentet fra
Gottenborg et al. (2022).

3.3 Datainnsamling

Sett i lys av at gnske var & se pa blant annet bruk av tvangsmidler/sikkerhetstiltak, var det
hensiktsmessig a sende ut spgrreskjemaet til lukkede psykiatriske poster som er godkjente
for tvunget psykisk helsevern etter Loven om psykisk helsevern (Lov om etablering og
giennomfgring av psykisk helsevern, 1999). Dette innebaerer at de er «faglig og materielt i
stand til a tilby pasientene tilfredsstillende behandling og omsorg» (Lov om etablering og
giennomfgring av psykisk helsevern, 1999, §3-5) og at de derfor kan holde pasienter som
fyller kriteriene for tvunget psykisk helsevern §3-3 innlagt pa tvang (Lov om etablering og
giennomfgring av psykisk helsevern, 1999, §3-3). Dette ble valgt da en del av spgrsmalene
handler om nettopp tvangsmidler. Vestre Viken, Oslo Universitetssykehus og Ahus ble valgt
som mottakere av sperreskjemaet. Dette er alle sykehus som ligger under Helse Sgr-Jst.
Dette gir et skjevt geografisk utvalg og resultatene kan derfor ikke ngdvendigvis overfgres til
hele populasjonen av ansatte pa psykiatriske poster i Norge (Johannessen et al., 2021 s
275). Samtidig kan utvalget veere representativt for ansatte pa Jstlandet og vil derfor si noe
om opplevelsen og hverdagen til de ansatte i det omradet. Disse sykehusene noen av de
storste helseforetakene i Norge. Vestre viken leverer spesialisthelsetjenester til rundt 500.000
mennesker (Vestre Viken.no), Ahus er en del av Helse Sar Jst og er lokal- og
omradesykehus for ca 594.000 innbyggere. De har i tillegg til Follo, Romerike og Kongsvinger
ansvar for de nordligste bydelene i Oslo (Ahus.no). Oslo Universitetssykehus har ansvar for
deler av Oslos befolkning, deler av Stor-Oslo, regionale avdelinger for hele Helse Sar-Jst
samt en rekke nasjonale oppgaver (Oslo-universitetssykehus.no). Oslo universitetssykehus
oppgir ikke hvor mange innbyggere de har sykehusfunksjonen for pa sine nettsider. Det ble
gjort et valg om & ikke sende ut undersgkelsen til Regional Sikkerhetsavdeling, pa tross av at
Oslo Universitetssykehus har en slik seksjon. Da det i undersgkelsen sees pa forekomst av
vold og i hvilken grad tiltak med fokus pa sikkerhet kan oppleves a prioriteres framfor tiltak

som utelukkende er til pasientens beste, vil regionale sikkerhetsavdelinger vaere i en
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seerstilling og ikke representere flertallet. Regional sikkerhetsavdeling pa Oslo
universitetssykehus er hgyspesialiserte pa sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri. De ivaretar
pasienter som har alvorlig sinnslidelse og betydelig risiko for voldelig atferd ovenfor andre. De
er ogsa spesialisert mot & ha poliklinisk oppfelging i fengsel samt gyeblikkelig hjelpfunksjon

for innsatte som ikke enda er framstilt til varetekt (Regional sikkerhetsseksjon, Oslo
universitetssykehus.no). Pasientene pa regional sikkerhetsseksjon vil ha en forventet hgyere
forekomst av vold enn pa andre avdelinger som ivaretar pasienter etter §3-3 i loven om

tvunget psykisk helsevern (Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern, 1999).

| et intervju med Sykepleien forteller an av de ansatte pa seksjonen at det er begrenset hvor
meningsfulle aktiviteter de kan gjennomfgre med pasientene fordi sikkerhet alltid kommer

forst. Hun opplever at de ikke far utnyttet pasientenes ressurser til & gi en meningsfull

hverdag, fordi de skal ivareta samfunnsvernet. Dette opplever hun at begrenser aktivitetene

de kan gjennomfgre med pasientene (Sykepleien, 2023).

Problemstillingen om hvorvidt sikkerhetstiltak prioriteres hgyere enn pasientens beste er noe av
det undersgkelsen har til hensikt & finne svar pa. Det ble pa bakgrunn av dette a utelukke
Regional Sikkerhetsavdeling. De har et utpekt ansvar for samfunnsvern samtidig som de har en
pasientgruppe med stor andel av voldelig eller aggressiv atferd, slik at de mest sannsynlig vil

fare til en skjevfordeling av svar pa en slik undersgkelse.

3.4 Utsendelse

For sparreundersgkelsen ble sendt ut ble det tatt kontakt med Norsk Senter for
forskningsdata (NSD). NSD er et statlig forvaltningsorgan som ligger under
Kunnskapsdepartementet. Samfunnsoppdraget deres er blant annet & sikre godt personvern i
kunnskapssektoren (Sikt.no). For a sikre at man ikke er i konflikt med personvern nar man
gjennomfgrer en undersgkelse, bar alle prosjekter meldes inn til NSD for vurdering. NSD
bekreftet i dette tilfelle at fordi det ikke var noen av sparsmalene som var person sensitive og
fordi Nettskjema gjor at alle svar behandles anonymt ville det ikke vaere ngdvendig & seoke

godkjenning for prosjektet gjennom standardisert sgknad i NSD. (vedlegg 2)

Sparreskjemaet ble utarbeidet i Nettskjema, en plattform som er laget for utsendelse av
anonyme undersgkelser og som er utarbeidet av Universitetet i Oslo (Johannessen et al.,
2021, s. 300). Alle svar som gjgres pa den utsendte undersgkelsen legger seg da inn i
Nettskjema pa en side som er beskyttet med innlogging og der man kan fglge fortlapende med
pa svar.

Bade OUS og Vestre Viken krevde en godkjenning fra deres lokale personvernombud. For &
fa undersgkelsen og utsendelse av skjema godkjent av personvernombudet, matte ledelsen i

de ulike klinikkene gi sin godkjenning til at deres ansatte kunne delta i en slik undersgkelse.
Anne-

Gro Rogstad Rustand 26 Turnoverintensjon i psykisk helse



Avdelingsledelse pa Vestre Viken, OUS og Ahus ble derfor kontaktet, fremlagt
undersgkelsens hensikt og bedt om at de vurderte at deres personale kunne motta et slikt
sporreskjema. Godkjenningen fra klinikkledelse i Psykisk helse og rus pa OUS tok nesten tre
maneder, mens Vestre Viken og Ahus gikk vesentlig raskere. Ahus hadde heller ikke noe krav
om at det matte gjennom deres eget personvernombud, da det allerede forela en bekreftelse
fra NSD om at undersgkelsen ikke var sensitiv og ikke krevde godkjenning fra NSD. E-posten
fra NSD ble vedlagt ved kontakt med ledelsen av klinikkene.

Personvernombudet pa OUS og Vestre Viken gnsket at skjemaet skulle sendes ut ifra dere
ledelse for a sikre ytterligere anonymitet. Linken til spgrreskjema i Nettskjema ble derfor sendt
til enhetsleder pa 11 poster pa OUS, fordelt pa langtidsavdelinger og akuttposter. Det ble
ogsa sendt ut til seksjonssjefer i Vestre Viken, i dette foretaket valgt akuttpostene a ikke delta.
Ledelsen for akuttpsykiatri i Vestre Viken ansa at dere ansatte hadde et stort press i
arbeidshverdagen og med pagaende flytting av sykehus hadde de ikke mulighet til & delta pa
dette. De valgte ogsa a prioritere pagaende forskning pa egen klinikk. Avdeling for
spesialpsykiatri var derimot positive og forespgrsel om a delta ble dermed sendt ut til ansatte
via leder for denne seksjonen. Det ble da sendt ut til 4 poster pa Vestre Viken. Pa Ahus tilbad
divisjonsdirektgr seg a ta seg av videre utsendelse til ansatte pa 4 poster. Spgarreskjemaet
ble sendt ut med en kortfattet informasjon om studiens hensikt og formalet med
undersgkelsen. Det ble ogsa presisert det var frivillig & svare pa undersgkelsen. Ved a
presisere i utsendelsen at det var frivillig a delta i undersgkelsen ble det a velge a svare pa
undersgkelsen vurdert a gjelde som et samtidig samtykke. Selv om det & sende ut
sperreskjema via ledelse er en ekstra sikring av anonymitet, betyr det at man vanskelig kan
ha en oversikt over hvor mange det faktisk er sendt ut til. Man har heller ingen kontroll og
kvalitetssikring pa at lederen sendte ut skjemaet slik at og ogsa at ble spredt til ansatte. Ved
en tilfeldighet ble det oppdaget at ansatte ved en av postene ikke hadde fatt det videresendt
fra sin leder. Det finnes ingen mulighet a kontrollere at dette ikke kan ha skjedd pa andre
poster. Kontroll av frafall blir ved a gjere det pa denne maten sveert utfordrende.
Sparreskjemaet la ute i 6 uker. Det ble valgt a la skjemaet ligge ute sapass lenge fordi
pasken var i lapet av de seks uken. Erfaringsmessig er dette en tid med ferieavvikling slik at
det ble tatt hgyde for at noen fikk mindre tid pa grunn av fraveer. Det er heller ikke forventet at
alle som far spgrreskjemaet svarer med en gang (Johannessen et al., 2021, s 302). Det ble
ogsa sendt ut en paminnelse om deltagelse etter 3 uker sammen med den originale lenken til
undersgkelsen. Ogsa paminnelsen ble sendt gjennom e-post til de samme enhetsleder og
seksjonsledere med gnske om at de skulle sende videre til sine ansatte. Igjen mister man i
dette tilfelle muligheten til & vite om paminnelsen gikk ut til alle man gnsket.

Dersom alle ansatte som skulle far det faktisk fikk det, betyr det at sparreskjemaet gikk ut til
rett i underkant av 600 respondenter. Dette er et antall beregnet utfra et snitt ansatte pa 30 pr

post, og forutsatt at alle 19 leder faktisk distribuerte det. Giennom hele perioden var det totalt

Gro Rogstad Rustand 27 Turnoverintensjon i psykisk helse

Anne-



94 respondenter som svarte. Dette gir en svarprosent pa 15. Dette er et lavt tall hvis man
tenkes at resultatet skal kunne generaliseres. Prosentandelen pa surveyundersglelser har
veert fallende over ar og det er na sjeldent at svarprosenten ligger pa 80/90 prosent
(Johannessen et al., 2021, s 279). Ifelge Hellevik (2015) er bortfallsprosenten et stgrst
problem dersom det er systematisk og har en sammenheng med det fenomenet man gnsker
a undersgke, altsa at de som velger a svare har en spesiell interesse for det de blir spurt om
En synkende svarrate kan ogsa ha en forklaring i «slitasje» pa grunn av gkende antall om a la
seg intervjue. Hellevik argumenterer ogsa for at yngre i mindre grad er villig til & vaere med pa
undersgkelser (Hellevik, 2015). | min undersgkelse har mer enn 50 prosent svart at de har
over ti ars erfaring i psykisk helsevern. Dette indikerer at flesteparten av de som har svart er
godt voksne og sammenfaller derfor med Hellevik sin teori. Konklusjonen i artikkelen til
Hellevik (2015) er at sveert lav svarprosent kan veere et problem i undersgkelser, men at sa
lenge det ikke er et systematisk frafall er det ikke n@gdvendigvis klokt & vrake datamaterialet
(Hellevik, 2015).

3.5 Analysene

Datasettet fra Nettskjema ble overfgrt til SPSS. SPSS er et statistisk dataprogram som tillater
analysering av kvantitativ data (Johannessen & Tufte, 2022). Her ble det gjennomfart
faktoranalyser pa spgrsmalene for & undersgke om disse representerer det det de var ment a
undersgke og om de ga en indikasjon pa maling av begrepet. Faktoranalyse bygger pa at
fellesvarians deles av indikatorer og dens andel av fellesvariansen indikerer begrepsvaliditet.
(Chrisophersen, 2009). Cronbach’s alpha er en statistisk test for 8 male intern konsistens,
den maler sammenhengen mellom de ulike spgrsmalene innenfor en skale. Den statistiske
starrelsen pa cronbah’s alpha ligger mellom 0 og 1. Dersom cronbach’s alph ligger pa over
.7 er det en tilfredsstillende reliabilitet (Ringdal, 2020, s. 104). Gjennom a kjgre analyser for a
finne Cronbach’s alpha kan man ekskludere de sparsmalene som ikke har intern kosistens,

man kan ogsa kombinere ulike variabler for a lage nye.

Gjennom analysering av Cronbach’s alpha ble ogsa et av spgrsmalene i spgrreskjemaet,
ment & skulle male opplevd grad av iverksetting av sikkerhetstiltak, fiernet for at variablen
skulle ha en intern konsistens. Analysene viste ogsa at spgrsmalene om opplevd vold og
spegrsmalene om hyppighet av iverksetting av sikkerhetstiltak kunne kombineres der den nye
variabelen ble VoldogSikkerhet. Dette sammenfaller med teori der man vet at sikkerhetstiltak
brukes som nadrett i tilfeller der pasientene utgver vold og ingen lempeligere midler fgrer fram.
Man kan da argumentere med at dersom sikkerhetstiltak vurderes som ngdvendige a

iverksette, vil dette vaere basert pa at pasienten utgver vold, noe som indikerer at pasienten
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befinner seg i en darlig fase. Basert pa faktoranalysene ble det laget nye variabler der de
enkelte indikatorene ble sammenslatt for 8 male begrepene. De nye variablene hadde alle
Cronback’s alpha over .7 (se analysekapittelet.)

Gjennom regresjonsanalyse ble direkte pavirkning fra uavhengige til avhengige variabler
undersgkt. | stidiagrammet som er presentert tidligere i oppgaven er det i tillegg presentert en
hypotese om at pasientens tilstand og pasientens bedring kan virke indirekte pa de ansattes
turnoverintensjon, altsa at variablene kan ha en medierende effekt. For & kunne kalkulere
den medierende effekten ble det brukt metode for sti koeffisienter («The method of path
coefficents») Metoden for sti koeffisienter er en teori som farst ble presentert av Wright i 1918
og utvidet i 1929 og 1921. Metoden med stiberegninger tar sikte pa a kvantifisere direkte og
indirekte effekt av flere variabler, det vil si at pavirkning av en variabel ikke bare skjer direkte,
men ogsa gjennom alle stier i et stidiagram som viser seg & veere signifikante. (Wright, 1934).
Man kan gjennom dette finne en variabels pavirkning pa en annen variabel, ikke bare direkte,
men ogsa gjennom en tredje variabel. | tolkning av effektstarrelse ble Cohen sine utregninger
tatt i bruk (Cohen, 1992). Han argumenterer i sin forskning pa statistikk for at effektstgrrelse
er et vel sa viktig estimat som p-verdi. Han deler effektstarrelser inn i skalaer der .10 er liten
effekt, .30 er middels effekt og .50 er stor effekt (Cohen, 1992). De nye variablene er tatt inn i

analysene som blir presentert i neste kapittel.

| tillegg til skalaene for & undersgke variablene i oppgaven ble det inkludert et apent

spersmal i undersgkelsen: «Jeg opplever at pasientgruppen har endret seg over tid. Hvis ja,
pa hvilken mate. Hvis nei, ga videre» (se sperreundersgkelse i vedlegg) Av 94 svar var det

49 som mente at pasientgruppen hadde endret seg og som kom pa tilbakemelding pa dette.
Da dette er en forholdvis liten komponent av undersgkelsen ble det gjort en vurdering pa a
ikke analysere tilbakemeldinger etter en fullverdig Stegvis-deduktiv induktiv (SDI) metode
(Tjora, 2021, s.20). Pa den annen side fremstar tilbakemeldingene sapass relevante at den
allikevel er inkludert i analysekapittelet, men da presentert etter de temaene som ble beskrevet

av respondentene.

3.6 Vurdering av metodevalg, validitet og reliabilitet.

Validitet og relabilitet nar man utfgrer denne type undersgkelse er vesentlig. Validiteten sier noe
om gyldigheten av undersgkelsen. Det vil si, det sier noe om dataene er relevante for det vi

gnsker a undersgke (Greanmo, 2016, s 251). Reliabilitet sier noe om paliteligheten av
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malingene, altsd om gjentatte undersgkelser vil gi samme resultat (Grenmo, 2016, s 103). Ved

a velge spegrreundersgkelse som metode, far man mulighet til & ga bredt ut og ha flere

respondenter enn man ville ha fatt til ved en kvalitativ undersgkelse. Det er allikevel noen

utfordringer knyttet til denne type undersgkelse. | denne oppgaven kan man anse det at det at

en del av spgrsmalene er laget selv kan veere en utfordring. Det a benytte seg av allerede

utprgvde og validerte skalaer vil veere en fordel dersom det er mulig & finne disse. Dette vil

kunne forebygge at det utarbeides spgrsmal som ikke blir forstatt, som er ledende eller spraklig

vanskelige (Grgnmo, 2016, s 210). Ved a utarbeide deler av undersgkelsen selv kan validiteten

av undersgkelsen veere lavere enn dersom man finne etablerte skalaer. | dette tilfelle resulterte

det i at spgrsmalene om bakgrunn hadde alternativer som ikke var gjensidig utelukkende. Noen

av spgrsmalene var ogsa formulert for a kartlegge hendelser opp til et ar tilbake i tid. Som det
allerede er diskutert kan dette fare til en lavere validitet da det setter krav til respondentenes
hukommelse. Spgrsmalene som ikke er hentet fra allerede validerte skalaer i denne
undersgkelsen er pa den annen side godt forankret i teori og tidligere undersgkelser som
omhandle de samme variablene. Dette vil gi en hgyere troverdighet til studien. Dette kan man
argumentere at forer til at validiteten i undersgkelsen er hgyere enn dersom man ikke fant

stotte i litteratur.

En av de store, kjente utfordringene knyttet til utsendelse av spgrreundersgkelser vil veere
frafall. | denne oppgaven er frafall vanskelig a beregne da antall utsendte undersgkelser er
ukjent. Det er allikevel en kjent sak at gkningen man opplever av spgrreundersgkelser og
markedsundersgkelser pa e-post pa telefon bidrar til at folk har en generell motvilje mot
denne type undersgkelse (Granmo, 2016, s 209). Dette kan til en viss grad forbygges ved a
forklare studien og hva som er formal med undersgkelsen, dette ble gjort i denne
undersgkelsen gjennom et falgebrev. | dette tilfelle ble undersgkelsen sendt ut giennom
sikkert nettverk og den e-post adressen de ansatte har pa arbeidsstedet. Dette vil ikke veere
en arena for undersgkelser av markedsfgringshensikt. Det er pa den annen side mange
undersgkelser som sendes ut pa denne e-posten, som arbeidsmiljgundersgkelse og
undersgkelser ved innfgring av nye systemer pa arbeidsted. Selv uten et eksakt tall pa mulige
respondenter, er 94 svar regnet som et lite antall. Dette vil kunne pavirke resultater og man
kan stille spgrsmal ved i hvilken grad sa fa svar lar seg generalisere. Ved a ha en sa lav
svarprosent kan undersgkelsens validitet bli pavirket. Ved a
benytte seg av standardiserte statistikkprogrammer som SPSS til koding og analyseringen av
data, kan man fa en stgrre palitelighet enn dersom man skulle ha handtert datamaterialet
manuelt. Utfordringen med & benytte seg av et slik program er at man risikerer at mangel pa
kunnskap om disse programmene farer til feil i kommandoer, analyser og koding. Malefeil kan
oppsta gjennom at respondenten gjar noe feil eller at dataen er handtert feil etter innsamling.

Reliabiliteten i en undersgkelse kan derfor pavirkes av ngyaktigheten i dataregistrering, noe
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som i Nettskjema-SPSS gjgres automatisk. Dette vil gke reliabiliteten i undersgkelsen. Man
kan ogsa utfgre en test-retest-teknikk for & undersgke dette, dette ville innebzere & sende ut
et nytt sparreskjema for & male graden av korrelasjon mellom variablene pa nytt. Dette har
ikke latt seg gjennomfere i denne studien. En annen mate & male reliabiliteten i en
undersgkelse ville veert & utfgre en Cronbachs alpha. Dette ble gjennomfgrt i denne studien
og dataen ble ryddet for & fa en Cronbachs Alpha over 0.7.

Dette indikerer at indeksen har en tilfredsstillende reliabilitet (Grgnmo, 2016, s 104).
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4 Analyser

4.1 Faktoranalyse

| forgaende kapittel er det presentert en teoretisk ramme for de metodene som er brukt i
denne oppgaven. Bade innsamling og metoder for analysering av data er beskrevet i kapittel
3. | dette kapittelet vil funn og analyser presenteres, samt en identifisering av signifikante funn
fra undersgkelsen. | forkant av & kunne utfgre statistiske analyser er det en forutsetning at
man gjennomgar datasettene for a sikre at de er korrekte. Dette innebaerer blant annet &
kontrollere for validitet i skalaer. De skalaene som ble brukt i undersgkelsen som maler
autonomi, arbeidspress, engasjement, kynisme og turnoverintensjon er hentet fra Gottenborg
et al. (2022). De var derfor allerede validert. De resterende skalaene som handler om opplevd
vold fra pasienter, sikkerhetstiltak og opplevde bedring hos pasientene var derimot ikke
validerte pa forhand og det ble utfart en faktoranalyse for & se om de lader pa samme faktor.
Resultatet av dette var at sparsmalet mitt «Sikkerhet4» ikke maler det samme som de
resterende spgrsmalene og det blir derfor utelatt fra videre analyser. Tabell 1 Faktoranalyse av

kompenenter i Sikkerhet

Rotated Component Mairix”

Component

1 2
sikk2 729 -.169
sikkl 719 -.067
sikk3 ST 306
sikk4 017 946
sikk5S 558 241

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization. *

2. Rotation converged in 3

iterations.

4.2 Indre validitet

Den indre validiteten i skalaene ble undersgkt ved a gjennomfare en Croanbach’s Alpha.
Gjennom disse analysene ble det klart at opplevd vold fra pasienter og iverksatte sikkerhetstiltak

kan slas sammen for & male pasientens tilstand. Dette ble gjennomfart, og de enkelte
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spgrsmalene ble slatt sammen til totalt syv variabler som alle maler over .7 pa Chronbach’s

Alpha.

Tabell 2 Cronbach’s Alpha

Vold og sikkerhet | .703
Bedring hos .743
pasientene

Autonomi .790
Arbiedspress .871
Engasjement .834
Kynisme .887
Turnoverintensjon | .890

4.3 Beskrivende analyser

Basert pa de nye variablene etter faktoranalyse og Chronbach’s alpha ble det gjennomfart en

deskriptiv analyse.
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Tabell 3 Alle variabler

Beskrivend statistikk
N Minimum  Maksimun Middelverdi Std. Avvik Kurtosis
Std. feil

bakl 93 1 4 294 976 -.629 495
bak2 94 1 4 3.24 924 -525 493
VoldogSik 94 12.00 36.00 22.5319 423427 1.071 493
arbeidspress 94 3.00 15.00 8.8830 2.62681 -074 493
kynisme 94 3.00 15.00 7.9255 3.30604 -.550 493
engasjement 94 4.00 15.00 9.6702 2.34813 101 493
autonomi 94 3.00 15.00 8.5745 2.02930 567 493
turnover 92 3.00 15.00 6.9130 3.38598 -.439 498
Valid N (listwise) 91

Beskrivende statistikk gjgres for a fa en oversikt over data. | dette datasettet kommer det frem

at det er totalt 91 svar som er komplette (valid N). Gjennom denne type statistikk kan man

Spredning (std. Deviation) eller middelverdi (Mean) og man kan sikre kjennskap til dataens

variasjon.

Tabell 4 Mdling av utdannelsesniva

bak1. Utdannelse

Cyldig Akkumulert
Frekv. Prosent prosent prosent
Valid Ufaglaert 10 10.6 10.8 10.8
Helsefagarbeider 17 18.1 18.3 29.0
spl/vpl/annen bachelor 35 37.2 37.6 66.7
Med videreutdanning 31 33.0 333 100.0
Total 93 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 94 100.0
Tabell 5 Maling av tid i psykisk helsevern
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bak2. Tid jobbet i psykisk helsevern

Cyldig Akkumulert
Frekv. Prosent prosent prosent
Valid 1-2ar 4 4.3 4.3 43
2-5ar 19 20.2 20.2 24.5
5-10ar 21 22.3 22.3 46.8
Over 10 ar 50 53.2 53.2 100.0
Total 954 100.0 100.0

Bak1 og bak2 er spgrsmal som omhandler respondentenes bakgrunn.

Tabell 6 Variabel «opplevd voldy for sammensldaing av variabler

vold1
Cyldig Akkumulert
Frekvens Prosent prosent prosent
Valid Aldri 24 25.5 25.5 25.5
En gang 13 13.8 13.8 39.4
Et par ganger 42 44.7 44.7 84.0
Mandtlig 9 9.6 9.6 93.6
Ukentlig 3 3.2 3.2 96.8
Flere ganger i uken 3 3.2 3.2 100.0
Total 94 100.0 100.0

Tabell 7 Variabel opplevd trusler for sammenslding av variabler
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vold2

Cyldig Akkumulert

Frekvens Prosent Prosent prosent
Valid Aldri 5 5.3 5.3 5.3
En gang 5 5.3 5.3 10.6
Et par ganger 36 38.3 38.3 48.9
Mandtlig 31 33.0 33.0 81.9
Ukentlig 8 8.5 8.5 90.4
Flere ganger i uken 9 9.6 9.6 100.0
Total 94 100.0 100.0

Figur 6 kartlegger hvor ofte respondenten har opplevd fysisk vold de siste 12 manedene, mens
figur 7 viser hvor ofte de har blitt utsatt for verbal vold/trusler.

4.4 Korrelasjonsanalyse

For a kartlegge variablenes sammenheng med hverandre ble det utfart en korrelasjonsanalyse.

Tabell 8 Korrelasjonsanalyse

Korrelasjon
Turnove Voldog
Autono  Jobbeng rintensjo Kynism  Arbeidsp Sikkerhe Bedringi
mi asjement n e ress t Pasient

Autonomi Pearson Correlation 1 .286 -374 =316 -.102 -.061 228
Jobbengasjement Pearson Correlation .286 1 -.628 -.690 -.043 -.223 482
Turnoverintensjon Pearson Correlation -374 -.628 1 .685 216 159 -274
Kynisme Pearson Correlation -316 -.690 .685 1 313 335 -.405
Arbeidspress Pearson Correlation =102 -.043 216 313 1 323 -.041
VoldogSikkerhet Pearson Correlation -.061 -223 159 335 323 1 -.128
BedringiPasient Pearson Correlation 228 482 -274 -.405 -.041 -128 1

En korrelasjonsanalyse utfgres for a se etter sammenhenger mellom variabler. En

korrelasjonsanalyse kan vise hvor strekt to variabler er korrelatet til hverandre og om

korrelasjonen er positiv eller negativ. P verdien kan indikere hvorvidt en korrelasjon er statistisk

signifikant eller ikke. En vanlig signifikans niva er 0.05. En P-verdi mindre enn 0.05 kan det

indikerer at det ikke er statistisk signifikans mellom variablene. Bruken av P verdi for & méle
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korrelasjon er omdiskutert innen forskning, og det er ikke enighet om hvorvidt den er nyttig a
bruke som en absolutt verdi (Ziliak&McCloskey, 2009; Nuzzo, 2014; Yaddanapudi, 2016). |
dette tilfelle ble det det allikevel gjennomfert en korrelasjonsmatrise der flere signifikante
korrelasjoner ble identifisert etter teorien om P verdi. | videre analyser er det pavirkning

gjennom sti analyse som vektlegges (Wright, 1934)

Vold og Sikkerhet har en signifikant korrelasjon med Arbeidspress, Kynisme og

Turnoverintensjon. BedringiPasient er korrelatert pa et signifikant niva med
Turnoverintensjon, VoldogSikkerhet og Autonomi. Jobbengasjement har signifikant
korrelasjon med BedringiPasient og Turnoverintensjon, mens kynisme er signifikant korrelatet
med Arbeidspress og Turnoverintensjon. Turnoverintensjon har en signifikant korrelasjon til

BedringiPasient, Kynisme, og Jobbengasjement.

4.5 Regresjonsanalyser

For & fa en indikasjon pa i hvilken grad variablene pavirker hverandre analyseres dette i en
regresjonsanalyse. Dette ble gjort med utgangspunkt i stidiagrammet der det ble lagt til grunn
for uavhengige og avhengige variabler i analysene. Det utfgres regresjonsanalyser med
autonomi, engasjement, arbeidspress, kynisme og turnoverintensjon som avhengige variabler
i de forskjellige analysene, og med ulike uavhengige variabler, basert pa antatt pavirkning i

stidiagrammet.

Tabell 9 Regrejonsanalyse, Autonomi som avhengig variabel

Koeffisienter”

Standariserte

Ustandariserte Koeffisienter  koeffisienter 95,0% Konfidensintervall for B

Model B Std. Feil Beta t Sig. Nedre grense Dvre grense
1 (Constant) 6.024 1.828 3.295 .001 2.392 9.655
VoldogSikkerhet -.013 .049 -.028 -.271 787 -.111 .084
BedringiPasient .200 .092 224 2.169 .033 017 .383

a. Avhengig variabel: Autonomi

Tabell 10 Regresjonsanalyse, Arbeidspress som avhengig variabel
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Koeffisienter”

Standariserte
Ustandariserte koeffisienter  koeffisienter 95,0% Konfidensintervall for B
Model B Std. Feil Beta t Sig. Nedre grense  @vre grense
1 (Constant) 4114 2.233 1.842 .069 -.323 8.551
VoldogSikkerhet .206 .060 .343 3.433 <.001 .087 326
BedringiPasient .003 113 .003 031 976 -.220 227
a. Avhengig variabel: Arbeidspress
Tabell 11 Regresjonsanalyse, Jobbengasjement som avhengig variabel
Koeffisienter”
Standsriserte
Ustandariserte koeffisienter  koeffisienter 95,0% Konfidensintervall for B
Model B Std. Felil Beta t Sig. Nedre grense  ©@vre grense
1 (Constant) 5.304 1.840 2.884 .005 1.650 8.959
VoldogSikkerhet -.097 .050 -.178 -1.949 .054 -.195 .002
BedringiPasient 467 .093 459 5.029 <.001 282 651
2 (Constant) 3.208 1.936 1.657 101 -.640 7.055
VoldogSikkerhet -.117 051 -.216 -2.296 .024 -.219 -.016
BedringiPasient 413 .092 406 4.470 <.001 229 .596
Autonomi .268 104 235 2.581 011 .062 474
Arbeidspress 118 .085 131 1.387 .169 -.051 .286
a. Avhengig variabel: Jobbengasjement
Tabell 12, Regresjonsanalyse, Kynisme som avhengig variabel
Koeffisienter”
Standariserte
Ustandariserte koeffisienter  koeffisienter 95,0% Konfidensintervall for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Nedre grense  @vre grense
1 (Constant) 10.073 2.614 3.854 <.001 4,881 15.265
VoldogSikkerhet 232 .070 .303 3.297 .001 .092 372
BedringiPasient -.527 132 -.367 -3.996 <.001 -.789 -.265
2 (Constant) 11.641 2.702 4308 <.001 6.271 17.011
VoldogSikkerhet 187 071 244 2.626 010 .046 329
BedringiPasient -.449 129 -.313 -3.487 <.001 -.705 -.193
Autonomi -.391 145 -.243 -2.704 .008 -.679 -.104
Arbeidspress 192 118 151 1.620 .109 -.044 427
a. Avhengig variabel: Kynisme
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Tabell 13 Regresjonsanalyse, Turnoverintensjon som avhengig variabel

Koeffisienter”

Standariserte

Ustandariserte koeffisienter  koeffisienter 95,0% Konfidensintervall for B
Model B Std. Feil Beta t Sig. Nedre grense  @vre grense
1 (Constant) 10.270 3.090 3.324 .001 4.130 16.410
VoldogSikkerhet .098 .081 124 1.210 .230 -.063 .260
BedringiPasient -.397 158 -.257 -2.505 014 -.711 -.082
2 (Constant) 12.598 3.230 3.901 <.001 6.178 19.019
VoldogSikkerhet .058 .082 074 716 476 -.104 221
BedringiPasient -.280 153 -.182 -1.834 .070 -.584 024
Autonomi -.533 168 -.315 -3.183 .002 -.867 -.200
Arbeidspress 172 143 125 1.201 233 -.113 457
3 (Constant) 8.714 2.859 3.048 .003 3.028 14.400
VoldogSikkerhet -.098 .063 -.124 -1.565 121 -.223 027
BedringiPasient 187 126 121 1.481 142 -.064 438
Autonomi -.200 129 -.118 -1.553 124 -.457 .056
Arbeidspress 179 113 130 1.583 117 -.046 405
Kynisme 458 112 442 4.095 <.001 235 .680
Jobbengasjement -.583 159 -.395 -3.675 <.001 -.898 -.267

a. Avhengig variabel: Turnoverintensjon

Gjennom regresjonsanalyser ser man hvilke pavirkninger de uavhengige variablene har pa
den avhengige variabelen. Man kan se fra modellene at nar den avhengige variabelen
defineres som autonomi er det kun bedring i pasienten som er signifikant, vold og sikkerhet er
ikke signifikant pa opplevde autonomi. Nar den avhengige variabelen defineres som
arbeidspress, finner man at det kun er vold og sikkerhet som er signifikant og at pasientens
bedring ikke har innvirkning pa denne. Jobbengasjement pavirkes signifikant av autonomi,
vold pa jobb og bedring hos pasienten. Likeledes er autonomi, bedring hos pasienten og vold
og sikkerhet predikatorer for kynisme, dog med negativt fortegn pa autonomi og bedring hos
pasienten. Dette indikerer at ved en gkning i disse to vil man fa en mindre grad av kynisme.
Turnoverintensjon pavirkes signifikant av jobbengasjement og av kynisme. Vold pa jobb er
signifikant for arbeidspress som avhengig variabel, mens arbeidspress som uavhengig

variabel ikke er signifikant i forhold til de andre variablene.

4.6 The Method of Path Coefficient

| teorien om The Method of Path Coefficient (Wright, 1934) argumenteres det med at man

kan regne ut en sammenfallende pavirkning pa avhengige variabler giennom indirekte
pavirkning. Wright (1934) mener i sin teori at det at to faktorer pavirker den samme variablene
innebaerer ikke at korrelasjonen mellom faktorene blir pavirket. Han legger frem et prinsipp
om at en pavirkning av variablene i et stidiagram kan skyldes pavirkning gjennom flere stier,

dersom disse er sammenknyttet. To variabler som er korrelatet med en tredje variabler
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trenger da ikke veere korrelatet med hverandre. Den samlede verdien av pavirkning vil vaere

et resultat av pavirkning mellom faktorene pa stiene (Wright, 1934).

Med utgangspunkt i denne teorien betyr det at man benytter seg av standardisert beta
(stikoeffisenter) fra regresjonsanalysen, ganger opp det mellom variabler pa stien og legger
sammen resultatene fra de ulike stiene. Dette gjgres kun pa stier i diagrammet som er funnet
signifikante. | tilfelle med dette datasettet vil den indirekte effekten se slik ut: Figur 2 Signifikante
Stikoeffisianter

Bedring
pasient

Turnover
intensjon

Arbeidspres Kynisme

Autonomi->Turnoverintensjon= (.235 x -.395)+(-.243 x .442)=.20

VoldogSikkerhet->Turnoverintensjon= (-.216 x .395)+(.244 x .442) =.193

Bedring hos pasienten-> Turnoverintensjon= (.224 x .235 x -.395)+(.224 x -.243 x .442)+(.313
X .442)+(.406 x .395)=.344

Etter Cohen (1992) sin teori om effektstarrelse vil dette bety at autonomi og vold og Sikkerhet har
en lav pavirkning péa turnoverintensjon hos de ansatte i undersgkelsen, mens hvorvidt pasientene
blir bedre eller ikke i lapet av behandlingen vil ha en middels pavirkning pa de ansattes intensjon

om a slutte.

4.7 Apent spgrsmal

Det var totalt 49 av respondentene som svarte pa det apne spagrsmalet. Sparsmalet var:
Opplever du at pasientgruppen har endret seg over tid, hvis ja: Pa hvilken mate Svarene som

ble gitt pa dette spgrsmalet er delt inn i temaer og presentert her. Noen av svarene forekommer
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i flere kategorier da respondenten har beskrevet at de opplever flere endinger over tid som for

eksempel Mer rus og mer vold. Svaret vil da bli presenter under Rus og under @kt vold

4.7.1 Gkt vold

« Pasientene er mye sykere nar de fgrst kommer til akutt psykiatri eller andre instanser i
spesialisthelsetjenesten. Endringen i lov om samtykkekompetanse er det som pavirker
dette i starst grad. Pasientgruppen er ogsa mer utagerende enn tidligere.

 vifar flere pas. med voldshistorikk og dom til behandling som gir utfordringer med
utskrivning nar de er stabilisert

« Yngre og mer utagerende skjermings pasienter

- Pasientene er darligere, og mange av de er derfor aggressive og utagerende. Siden de
samtidig er hverandres miljg, skaper dette en utrygghet for medpasienter som er vitne til
roping, utskjelling og fysisk utagering som igjen kan fremme aggresjon hos
medpasientene.

« Mer rusutlgste psykoser og en yngre pasientgruppe. Det er ogsa flere pasienter som
holdes igjen pa farekriteriet og ikke kan skrives ut pga manglende plasser som kan ivareta
samfunnsvernet

« Ja, Hayerer frekvens av pasienter med forhgyet voldsrisiko
« Siste 20 ar: mer rus og vold

« Ja, okende rusproblematikk og sikkerhetspasienter Mer rus og vold bland pasientene

- Darligere pasienter Pasienter med gkt voldrisiko Pasienter med rusproblematikk -

Mere vold og alvorlige psykoselidelser

4.7.2 Flere domt til behandling

«  Mer rusproblematikk, mange innlagt pa dom

« vifar flere pas. med voldshistorikk og dom til behandling som gir utfordringer med
utskrivning nar de er stabilisert

« Yngre i alder, mer bruk av illegale rusmidler og ma ofte ta inn pasienter pa dom. Var
seksjon er ikke sikkerhetsseksjon, dermed har vi mindre personal for a ivareta
sikkerhetspasienter, samt at vi ikke far sikkerhetstillegg som poster som har pasienter pa

dom far.
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Jeg opplever en gkning av pasienter med alvorlig rusproblematikk, og flere pasienter
som er innlagt pa dom og/eller har gjort straffoare handlinger faor de far et hgyere
omsorgsniva

+ Flere pasienter pa dom til TPH.

« Mer rus og personlighetsproblematikk. Stadig flere blir dgmt til behandling

4.7.3 Pasientene er sykere

+ Hayere voldspotensiale blant pasientene som na kommer. Oftere pasienter som har
falt mellom to stoler i systemet, grunnet autonomi"krav", og nytt lovverk i 2017
(samtykkekompetanse). Det finnes i dag INGEN juridisk lovlige og forsvarlige, ift
samfunnsvernet, tilbud, til pasienter under kap. 5 PHR, og forvaringsdemte. Kom
igjen; vedta dom til tvungen bosetting na, som en tredje seerreaksjon (Ref. R.
Rosenquist, rettspsykiater). Eneste forsvarlige og etisk riktige lgsning. Beste Igsning
for bade samfunn og pasient.

« Pasientene er mye sykere nar de fgrst kommer til akutt psykiatri eller andre
instanser i spesialisthelsetjenesten. Endringen i lov om samtykkekompetanse er det
som pavirker dette i stgrst grad. Pasientgruppen er ogsa mer utagerende enn
tidligere.

« Yngre og starre symptombelastning

« Ja, pasientgruppen er blitt darligere. Den behandling vi planlegger og falger opp
med er basert pa en friskere pasientgruppe

« Det blir tyngere a tyngere pasienter, som krever mer av personalet som alltid er pa
skjermet avd med de mest krevende pasientene. gi den hjelpen som trengs blir
vanskelig da det ikke er noe system, darlig samarbeid fra ledelsen,leger og
psykologer

« Sykere og med mer atferdsutfordringer

- Pasientene er darligere, og mange av de er derfor aggressive og utagerende. Siden
de samtidig er hverandres miljg, skaper dette en utrygghet for medpasienter som er
vitne til roping, utskjelling og fysisk utagering som igjen kan fremme aggresjon hos

medpasientene.
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- Pasientenes tilstand er darligere enn da jeg startet for 2,5 ar siden. De "tunge
periodene" for personalet varer lenger og kommer oftere.

« Lovverket har endret seg og det pavirker pasientgruppen, sa ja.

« Pasienten er oftere sykere og har oftere autoseponert medikamenter og lang tid for
de fanges opp av psykisk helsevern. Det tar lenger tid til & komme tilbake
pasientens abilital fase

De har blitt mye sykere nar de kommer hit
- De er blitt yngre, og legges inn oftere. Mange flere gjengangere enn tidligere.
« Sykere, fungerer darligere ute
« Ja, gkende rusproblematikk og sikkerhetspasienter

« Opplever pasientgruppen som generelt med uforutsigbare, mer rus, sykere (hgyere
symptomtrykk) nar de kommer inn med behov for lengre opphold enn tidligere.

« - Pasientene er langt sykere nar de legges inn per i dag, og ma ofte skrives ut
raskere enn behandlingsapparatet gnsker- da grunnet plassmangel og hgyt
pasientbelegg. Pa den andre siden kan pasienter bli inneliggende lenger enn det
som er ngdvendig i en akuttbehandling (som skal videre til dagnposter), ogsa
grunnet plassmangel. - @kt bruk av rusmidler, og mer komplekse tilfeller av
rusmisbruk.

« pasienter kommer "darligere" inn enn fgr og det er naermest alltid rus med i bildet

« Pas er sykere ved innleggelse, lengre innleggelser, mer rus

« De er mye sykere ved innkomst, og ogsa sykere ved utskrivelse (relativt sett, hvis
jeg sammenligner med hvordan de var ved utskrivelse for 8-10 ar siden da jeg
begynte pa akutt)

« Ja, de er mer belastet med symptomer og innleggelsen er langvarig

4.7.4 Mer rus

«  Mer rusproblematikk, mange innlagt pa dom
« Jeg synes det er rus blant pasientene.

« Flere yngre pasienter av begge kjgnn. Mye rusrelatert.
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Jeg synes at pasientene, mye oftere enn tidligere, ogsa har et rusproblem ved siden
av en psykisk lidelse. Og ogsa at de psykiske lidelsene er mye rusutlgst.

Mer rus, st@rre andel pasienter med lett psykisk utviklingshemming. Stgrre andel
pasienter med minoritetsbakgrunn.

Yngre i alder, mer bruk av illegale rusmidler og ma ofte ta inn pasienter pa dom. Var
seksjon er ikke sikkerhetsseksjon, dermed har vi mindre personal for a ivareta
sikkerhetspasienter, samt at vi ikke far sikkerhetstillegg som poster som har
pasienter pa dom far.

Jeg opplever en gkning av pasienter med alvorlig rusproblematikk, og flere pasienter
som er innlagt pa dom og/eller har gjort straffbare handlinger fgr de far et hayere
omsorgsniva

Mer rusutlgste psykoser og en yngre pasientgruppe. Det er ogsa flere pasienter som
holdes igjen pa farekriteriet og ikke kan skrives ut pga av manglende plasser som kan
ivareta samfunnsvernet

ja. Yngre pasientgruppe og mer rus
Mere rusutlgste psykoser

Pasientgruppen har ikke et ordentlig sted a bo etter at de er ferdig behandlet pa
institusjon. Dette er pasienter som kunne levd i bolig om de ansatte hadde
tvangsvedtak a benytte seg av for sin egen sikkerhet. Per i dag er det sveert fa som
vil ta i mot pasienter pa TPH, derfor blir de altfor lenge pa institusjon og
institusjonalisert. Det viser seg gang pa gang at hvis de er pa institusjon i flere ar sa
er det svaert fa som klarer seg i egen bolig uten ordentlig bemanning og oppfalging.
De far ofte tilbakefall ved a returnere til rusmidler nar de bor for seg selv, da de
gjerne har liten sosial sirkel og de fa de kjenner benytter seg av rusmidler.

Siste 20 ar: mer rus og vold

Det skal sies at det er rus som gdelegger mest ift endring, nar rusen ikke er aktuell
blir motivasjonen til endring bedret.

Mer rus

Opplever pasientgruppen som generelt med uforutsigbare, mer rus, sykere (hoyere
symptomtrykk) nar de kommer inn med behov for lengre opphold enn tidligere.

- Pasientene er langt sykere nar de legges inn per i dag, og ma ofte skrives ut
raskere enn behandlingsapparatet gnsker- da grunnet plassmangel og hgyt
pasientbelegg. Pa den andre siden kan pasienter bli inneliggende lenger enn det

som er ngdvendig i en akuttbehandling (som skal videre til dagnposter), ogsa
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grunnet plassmangel. - @kt bruk av rusmidler, og mer komplekse tilfeller av
rusmisbruk.

« Mer rus og vold bland pasientene pasienter kommer "darligere" inn enn fgr og det er
naermest alltid rus med i bildet

« Pas er sykere ved innleggelse, lengre innleggelser, mer rus
« Mer rus og personlighetsproblematikk. Stadig flere blir demt til behandling

- Darligere pasienter Pasienter med gkt voldrisiko Pasienter med rusproblematikk

4.7.5 Annet

Andre grupper enn fgr:

« Det virker pa meg som at de er trender og i perioder opplever jeg at det flere av en
viss kattagori og sa senere en ny kattagori. Opplever at faerre pasienter er rene
psykose pasienter.

Roligere...

« Ja, det er mer somatiske utfordringer, fler med spiseforstyrrelser som ikke far plass
pa avdelinger som er spesialisert pa dette.

« Det har veert en gkning i antall pas som har lettere psykisk utviklingshemmet/
autistiske diagnoser.

+ Bedre stabilisert

Problemer med innleggelse/utskrivelse/oppfalging

« Pasientgruppen har ikke et ordentlig sted a bo etter at de er ferdig behandlet pa
institusjon. Dette er pasienter som kunne levd i bolig om de ansatte hadde
tvangsvedtak a benytte seg av for sin egen sikkerhet. Per i dag er det sveert fa som
vil ta i mot pasienter pa TPH, derfor blir de altfor lenge pa institusjon og
institusjonalisert. Det viser seg gang pa gang at hvis de er pa institusjon i flere ar sa
er det svaert fa som klarer seg i egen bolig uten ordentlig bemanning og oppfalging.
De far ofte tilbakefall ved a returnere til rusmidler nar de bor for seg selv, da de

gjerne har liten sosial sirkel og de fa de kjenner benytter seg av rusmidler.
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« - Pasientene er langt sykere nar de legges inn per i dag, og ma ofte skrives ut
raskere enn behandlingsapparatet gnsker- da grunnet plassmangel og hgyt
pasientbelegg. Pa den andre siden kan pasienter bli inneliggende lenger enn det
som er ngdvendig i en akuttbehandling (som skal videre til dagnposter), ogsa
grunnet plassmangel. - @kt bruk av rusmidler, og mer komplekse tilfeller av
rusmisbruk.

« Pas er sykere ved innleggelse, lengre innleggelser, mer rus

« De er mye sykere ved innkomst, og ogsa sykere ved utskrivelse (relativt sett, hvis
jeg sammenligner med hvordan de var ved utskrivelse for 8-10 ar siden da jeg
begynte pa akutt)

« Ja, de er mer belastet med symptomer og innleggelsen er langvarig

« Hayere voldspotensiale blant pasientene som na kommer. Oftere pasienter som har
falt mellom to stoler i systemet, grunnet autonomi"krav", og nytt lovverk i 2017
(samtykkekompetanse). Det finnes i dag INGEN juridisk lovlige og forsvarlige, ift
samfunnsvernet, tilbud, til pasienter under kap. 5 PHR, og forvaringsdemte. Kom
igjen; vedta dom til tvungen bosetting na, som en tredje seerreaksjon (Ref. R.
Rosenquist, rettspsykiater). Eneste forsvarlige og etisk riktige Igsning. Beste Igsning

for bade samfunn og pasient.

Av de 49 som svarte pa det apne spgrsmalet var det altsa 10 som svarte at de opplevde

at pasientene var mer voldelig enn det hadde veert fgr. To av respondentene knyttet dette
direkte til loven om samtykkekompetanse fra 2017. | 20 av svarene ble det skrevet at de
opplevde pasientene som darlige ved innleggelse enn de hadde veert. Det gis
tilbakemeldinger om at de er «sykere ved innleggelse», at dette pavirker innleggelsen

ved

at «Den behandling vi planlegger og falger opp med er basert pa en friskere
pasientgruppe». Samtidig er det flere som nevner at innleggelsene er lenger na og at
pasientene er sykere ved utskrivelse enn det de opplevde tidligere «De er mye sykere ved
innkomst, og ogsa sykere ved utskrivelse (relativt sett, hvis jeg sammenligner med hvordan
de var ved utskrivelse for 8-10 ar siden da jeg begynte pa akutt)» 6 ganger svarte
respondentene at de opplevde at flere var dgmt til behandling na enn tidligere. Samtidig
sier noen at utskrivelse og oppfalging er et problem, bade at plassmangel videre i systemet
er et problem (fra akutt til langtidsbehandling) at det er vanskelig & fa et hayere
omsorgsniva for de som trenger det og at det er utfordrende a fa egnet botilbud til de som

har omfattende voldshistorikk eller er dgmt il behandling. Av de svarene jeg fikk ble rus og

Anne-Gro Rogstad Rustand 46 Turnoverintensjon i psykisk helse



rusmidler nevnt som en endring hos pasienten 20 ganger. Det vil si at nesten halvparten av
de som opplevde at pasientgruppen hadde endret seg nevnte at rus og rusmidler var et
starre problem enn tidligere. Rus nevnes bade i forbindelse med innleggelsen, som i at de
legges inn med rusproblematikk, eller at den psykiske uhelsen er rusutlgst. Rus trekkes
ogsa frem som at problem for behandlingen: «Det skal sies at det er rus som @gdelegger
mest ift endring, nar rusen ikke er aktuell blir motivasjonen til endring bedret». Rus nevnes
ogsa i forbindelse med utskrivelse og oppfalging for pasientene «De far ofte tilbakefall ved
a returnere til rusmidler nar de bor for seg selv, da de gjerne har liten sosial sirkel og de fa

de kjenner benytter seg av rusmidler.»
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5 Funn og diskusjon

I denne undersgkelsen er opplevd vold og grad av sikkerhetstiltak analysert som et
jobbkrav. | studien til Lie et al. fant de at ved opplevd vold var den fierde hyppigste
umiddelbare reaksjonen a slutte i jobben (Li et al., 2019). Seks maneder etter hendelsen
viste det sag at intensjonen om a slutte hadde blitt den tredje vanligste reaksjonen,
turnoverintensjonen hadde altsa gkt over tid. Ogsa i en undersgkelse fra helsearbeidere i
Tyrkia, fant man en direkte sammenheng mellom opplevd vold, det & veere vitne til vold og
turnover blant helsearbeidere (Akborat et al., 2019).

Gjennom analyser i denne i undersgkelse finner man ikke at opplevd vold og
sikkerhetstiltak har en sterk direkte pavirkning pa turnover intensjonen. Gjennom sti
koeffisienter kommer det derimot frem en indirekte pavirkning fra vold og sikkerhetstiltak il
turnoverintensjon. Denne pavirkningen er 0.19, noe som ifglge teorien om stikoeffisient er
en svak pavirkning (Cohen, 1992). Vold og sikkerhetstiltak viser seg i analysene a pavirke
turoverintensjon gjennom de ulike variablene jobbengasjement og kynisme. | en stor
undersgkelse som Senteret for medisinsk etikk giennomfgrte i 2018 ble 15.576 ansatte i
psykisk helsevertjenesten bedt om & komme med deres erfaringer knyttet til etiske
utfordringer ved bruk av tvang (Husum et al., 2018). En del av de tiltakene som er
beskrevet som tvang i Husum et al. (2018) sin undersgkelse er sammenfallende med de
som er undersgkt under sikkerhetstiltak i oppgavens sparreskjema. | undersgkelsen fra
senteret for medisinsk etikk ble det kartlagt at mange av respondentene fant ulike og
sammensatte utfordringer knyttet til bruk av tvang. De finner ogséa at arbeidsforholdene i
psykisk helsevern og bruk av bade formell og uformell tvang kan skape et «moralsk stress»
hos de ansatte. Moralsk stress er her beskrevet som & sté i en situasjon der man er klar
over et moralsk problem, men som et resultat av reelle eller opplevd hinder deltar i det man
oppfatter som moralsk unade (Husum et al., 2018, s 108). For ansatte som jobber i helse
og omsorgssektoren er begrepet som «velgjgrenhet» og «ikke skade» prinsippet viktige
etiske prinsipper (Pedersen & Nordtvedt, 2018. s. 30). A stadig matte g& pa akkord med
dette kan fgre til en indre konflikt der man reagerer med kynisme. Dette kan veere noe av
forklaringen pa funnen av at vold og sikkerhet kan pavirke de ansattes kynisme i hverdagen
pa jobb. Kynisme kan komme ut fra at egne verdier ikke sammenfaller med verdier pa jobb
slik som hvis man star i stadige dilemmaer. En gjennomgang av litteratur utfart av d"Ettorre
og Pellicani (2017) fant at opplevd vold kan fere til psykologiske reaksjoner som angst,
unngaelse og i 10 prosent farte det til post traumatisk stress etter & ha gjennomgatt en

alvorlig voldshendelse. De fant ogsa at opplevde vold korrelerte med emosjonell
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utmattelse, depersonalisering og ineffektivitet (d 'Ettorre & Pellicani, 2017). Dette er, som
tidligere beskrevet, elementer i opplevde kynisme og sammenfaller dermed med funn i

denne analysen som viser at opplevd vold sammenfaller med gkende kynisme.

Opplevd vold og bruk av sikkerhetstiltak har i denne undersgkelse ogsa en korrelasjon
med jobbengasjement. Troen pa at man kan mestre og mate problemer i jobben pa en
tilfredsstillende mate og at man beholder troen pa at man kan oppna noe positivt i
arbeidet utgjer en selvopplevd mestringsevne. Ogsa hap om at man kan Igse problemer
og utfgre arbeidsoppgaver, selv nar de oppleves som utfordrende (Kaufman & Kaufman,
2016, s. 322). Dersom man meater utfordringer i jobben som man opplever at man ikke
handterer pa en tilfredsstillende mate, kan dette gi seg uttrykk i synkende engasjement.

| en svensk undersgkelse viste funnene at de ansatte i psykisk helsearbeid i stor grad la
vekt pa pasientens tilstand nar de skulle forklare vold rettet mot personalet. De ansatte
rasjonaliserte da at volden ikke handlet om personalet, noe som kunne indikere at de
ikke folte seg personlig rammet (Pelto-Piri et al., 2020). P& den annen side viser Maslach
og Leiter (2016) at det kan veere vanskelig a bevare empatien og engasjementet i mate
med voldelige pasienter. Voldelige hendelser kan veere vanskelig @ handtere og kan fare
til at de som jobber i psykisk helse tar avstand fra jobben. Opplevd vold kan fgre til at de
ansatte fgler at de mangler kontroll over jobben sin og at de er mindre faglig effektive
(Maslach & Leiter, 2016). Nar man i tillegg har kunnskap om at tjenesteytere i helse og
omsorgssektoren synes bruk av tvang er problematisk (Engerdahl et al., 2016) kan dette

samlet sett pavirke deres jobbengasjement.

Ved a se pa variablene opplevd vold (tabell 6) og forekomst av opplevd trusler (tabell 7) er
det, uavhengig av oppgavens formal som er a se pa turnoverintensjonen, viktig a ta med
seg forekomsten av fysisk og verbal vold i denne undersgkelsen. Denne undersgkelsen
viser at 74,5 prosent av respondentene har veert utsatt for vold pa jobb i lapet av det siste
aret. Sa mange som 16 prosent svarer at de har veert utsatt for vold manedlig eller oftere
det siste aret. Dette er et vesentlig hayere tall enn de viser til i rapporten Bedre
beslutningBedre behandling der de viser til mangel pa relevante undersgkelser for psykisk
helsevern og bruker en undersgkelse der 19 prosent opplyser at de han blitt utsatt for vold.
Dette stotter antagelsen de har gjort om at tallet for opplevd vold er hgyere pa poster
godkjent for TPH med dagn etter Loven om etablering og gjennomfaring av psykisk
helsevern enn i den undersgkelsen de fant (Regjeringen.no, 2023b, s 148). Undersgkelsen

viser ogsa at sa
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mye som 94,7 prosent har veert utsatt for verbale trusler i Igpet av det siste aret. Kun 5,3
prosent oppgir at de ikke har opplevd trusler i Igpet av det siste aret.

Bade jobbengasjement og kynisme viser seg i denne undersgkelsen a pavirke de ansatte
sin intensjon om & slutte i jobben. Ved a se pa effekten av opplevd vold og iverksatte
sikkerhetstiltak gjennom variabelen kynisme og engasjement fremkommer det dermed en
pavirkning pa turnoverintensjonen. gkt kynisme ser ut til & ha en effekt pa okt
turnoverintensjon, mens gkt engasjement ser ut til & minske turnoverintensjonen i denne
undersgkelsen. Dette stgttes av JD-R modellen der forekomst av hgye arbeidskrav vil

pavirke turnoverintensjon, mens hgye jobbressurser vil senke den (Demerouti et al., 2001).

5.1 Bedring pasient

En av skalaene i sparreskjemaet i denne undersgkelsen forsgkte a kartlegge hvorvidt de
ansatte fglte at pasientene ble bedre, at man gjorde en positiv forskjell for pasienten og at
pasientene var klare for lavere omsorgsniva nar de ble overfart dit. Von Hippel (2019)
giennomfgrte en undersgkelse i Australia der de sa paA sammenhengen mellom manglende
bedring hos klienter og utbrenthet hos ansatte i psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet
(Community mental health workers) De fant i den undersgkelse at manglende bedring hos
pasienter og opplevelsen av at de ansatte ikke gjorde en forskjell i andres liv gjorde at de
ansatte opplevde at oppgavene deres var lite viktige («task significance») Dette fgrte i sin
tur til at de opplevde lavere jobbtilfredsstillelse, lavere jobbengasjement og mindre
forpliktelse til organisasjonen og profesjonen. Dette gkte sjansen for at de kom til & slutte i
jobben (von Hippel, 2019). Hvis man tar utgangspunkt i at de som jobber med omsorg har
en motivasjon som ligger i det & hjelpe andre, vil fraveer av bedring hos pasientene kunne
fore til at man mister motivasjonen (Isdal, 2017). Dersom det er slik at fraveer av bedring
hos pasienten, eller at pasientene blir overfart til et lavere omsorgsniva/blir skrevet ut far de
ansatte mener at dette er faglig forsvarlig, kan dette gjere at de ansatte fgler at de ikke har
sammenfallende verdier som arbeidsstedet. Kynisme i seg selv er assosiert med at
personlige verdier sammenfaller med de verdier som er pa arbeidsplassen (Maslach &
Leiter, 2016) Funnene i von Hippel (2019) sin undersgkelse, i Maslach og Leiter (2016) sin
definisjon av kynisme og i Isdal (2017) sin teori er sammenfallende med analysene i denne
undersgkelse.

Gjennom analysene finner man at bedring i pasienten har en positiv signifikant
sammenheng med autonomi, jobbengasjement og en negativ pavirkning pa opplevde

kynisme. Gjennom analyser av stikoeffisienter i denne undersgkelsen fant man at den
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indirekte pavirkningen mellom opplevd bedring hos pasienten og turnoverintensjon er pa
0.344. Dette viser at jo bedre de ansatte opplever at pasienten blir eller jo stagrre opplevelse
de har av at det de gjgr er meningsfullt, jo mindre blir intensjonen om a slutte i jobben.
Dette er en moderat pavirkning og altsa en hgyere pavirkning pa turnover enn det opplevd
vold viste seg & ha (0.19) Opplevd bedring hos pasienter er i denne studien, i likhet med
autonomi og engasjement, sett pa som jobbressurser i JD-R modellen (Demerouti et al.,
2001). Hay tilstedeveerelse av disse jobbressursene, kan forhindre den negative effekten
av for hgye jobbkrav og vaere med pa a senke intensjonen om & slutte i jobben. Hay grad

av kynisme vil pa den annen side vaere med pa a gke turnoverintensjonen hos de ansatte.

5.2 Autonomi

Ved & bruke Autonomi som en uavhengig variabel i stidiagrammet finner man i denne
undersgkelsen at den har en indirekte pavirkning pa turnoverintensjon med -0.20,
mediert gjennom bade kynisme og jobbegasjement Dette betegnes som en liten effekt
(Cohen, 1992). Vold pa jobb som forutsettes for sikkerhetstiltak, har ingen direkte effekt
pa autonomi. Dette er ikke sammenfallende med andre undersgkelser som fant at
trakassering fra pasienter samhandler med autonomi for & kunne forutsi kynisme og
utmattelse (Xanthopoulo et al., 2006). Autonomi har en signifikant korrelasjon med bade
kynisme og jobbengasjement, samt den samlet indirekte pa virkning pa turnoverintensjon
pa -0.20.

Autonomi er en av de kriteriene som viser seg viktig for opplevd jobbtilfredsstillelse.
Autonomi betegnes som det a selv kunne bestemme hvordan jobben skal utferes (Skogstad,

2017, s. 141). | en undersgkelse gijennomfgrt ved & anonymt sparre 996 norske
helsearbeidere og lzerere, fant man at autonomi, sosial stette, tilfredsstillelse over karriere
og muligheter til avansement var de variablene som relaterte hgyt med jobbengasjement. |
studien argumenterer Richardsen & Martinussen (2008) for at hvis disse jobbressursene,
inkludert autonomi, er til stede vil det vaere starre sannsynlighet for at arbeidsmiljget og
arbeidsoppgavene vil begeistre arbeidstakere (Richardsen & Marinussen, 2008). Dette
synes a veere tilfellet ogsa nar det gjelder korrelasjonen i denne studien mellom autonomi og
engasjement. Autonomi og engasjement er begge jobbressurser og vil ifalge JD-R modellen
(Demerouti et al., 2001) ha en forebyggende effekt pa opplevde jobbkrav nar det gjelder

turnoverintesjon i dette tilfellet, pA samme mate som i funnene i denne undersokelsen.
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5.3 Arbeidspress

Det ble i denne studie ikke funnet noen sammenheng mellom arbeidspress og
turnoverintensjon. Det kom frem i analysene at opplevde vold fra pasientene og bruken
av sikkerhetstiltak hadde en pavirkning pa opplevd arbeidspress, men det ble altsa ikke
funnet en signifikant sammenheng mellom arbeidspress og turnoverintensjon. Dette er
ikke sammenfallende med annen forskning. | flere undersgkelser har man funnet at hgyt
arbeidspress pavirker intensjonen om a slutte. (Demerouti et al., 2000; Olumbunmi et al.,
2013; SSB, 2017).

En vesentlig del av forskningen pa arbeidspress retter seg allikevel ikke mot turnover,
men mot utbrenthet (Demerouti et al., 2000; Xantthopoulou, 2007; d’Ettorre & Pellicani,
2017). Man kan derfor spgrre seg om hgyt arbeidspress i starre grad enn turnover
pavirker de ansattes utmattelse, utbrenthet og i verste fall sykefravaer. Sykefravaeret innen
helse og omsorgsyrker er hayt. | andre kvartal 2022 var sykefraveeret pa 9,4 prosent i
helse og sosialtjenester (SSB, 2023). Tall som omhandler sykefravaeret innen helse og
sosialtjenesten viste at den stgrste grunnen til sykmeldinger i denne sektoren var
psykiske lidelser (Reppen, 2023). Arbeidspress er av flere undersgkelser vist & pavirke de
ansattes utbrenthet. | undersgkelsen til Demerouti et al. (2000) fant de at spesielt
sykepleiere som hadde kontakt med krevende pasienter, hgyt tidspress og hay fysisk og
kognitiv arbeidsbelastning rapporterte sterke fglelser av utmattelse (Demerouti et al.,
2000).

| spgrreundersgkelsen som ble sendt ut til var det flere av respondentene som hadde
jobbet innen psykisk helsevern i lang tid, funn viser at over 75 prosent av respondentene
veert i yrket i over fem ar. | en undersgkelse der Nei et al. (2015) sa pa turnoverintensjon,
fant de at sykepleieres alder og tid i yrket pavirket deres intensjon om & slutte. De
sykepleieren som hadde jobbet lengst og hadde veert i organisasjonen over tid hadde
mindre sannsynlighet for & gnske & slutte i jobben. (Nei et al., 2015) Dette kan veere en
forklaring pa at pavirkning av turnoverintensjonen hos respondentene kun i noe og moderat
grad sa ut til & bli pavirket av jobbkrav og jobbressurser. Ogsa undersgkelsen til
Richardsen og Martiussen (2008) fant at de at evnene til vitalitet og fordypning akte med
alder slik at eldre arbeidstakere hadde en hgyere grad av engasjementet enn de yngre
(Richardsen & Martiniussen, 2008). | undersgkelsen til SSB (2017) vises det ogsa til at 1 av
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5 sykepleiere ikke er i jobben etter ti ar. | denne oppgaven hadde 53,2 prosent jobbet i ti ar
eller mer, ifglge svar pa sparreskjemaet. Det at respondentene i denne undersgkelsen har
veert ansatt i psykisk helsevern over lang tid, kan altsa vaere med pa a pavirke funnene og

ma derfor tas hensyn til.

5.4 Apent spersmal om endring i pasientgruppen over tid

20 av de 49 som hadde svart pa at de opplevde endring i pasientgruppen svarte at rus var
blitt et starre problem over tid. A finne tall pa hvor mange av de som er innlagt i psykisk
helsevern som samtidig har en ruslidelse har vist seg & veere vanskelig. Det er utfgrt fa
slike undersgkelser i Norge. Helsedirektoratet benyttet seg i 2022 av tall fra eldre
undersgkelser samt fra en amerikansk studie i da de utarbeidet Sammensatte-samtidig
behandling, nasjonale faglige retningslinjer for utredning, behandling og oppfalging av
personer med samtidig ruslidelser og psykiske lidelser-ROP lidelser. (Helsedirektoratet,
2022c)

De klarte ikke @ komme med konkrete tall, men estimerer at det er en «hgy forekomst av
ruslidelser hos pasienter som er i behandling i psykisk helsevern» (Helsedirektoratet, 2022c,
s. 33). Ifelge statens helsetilsyn er det ogsa hay forekomst av pasienter med psykisk lidelse i
behandling i tverrfaglig spesialister behandling, uten at dette heller er underbygget med
konkrete tall (Helsedirektoratet, 2022c, s. 29). Fraveeret av konkrete tall indikerer at det i liten
grad kartlegges hvor stor andel av pasienten som har en ROP lidelse. Sammenhengen
mellom rus og psykiske lidelser beskrives som

1. Primeer ruslidelse og sekundaer psykiske problemer
2. Primaer psykisk lidelse og sekundaere rusmiddelproblemer
3. Felles utlgsende faktor

4. Andre sammenhenger og ulike kombinasjoner (Helsedirektoratet,
2022c, s. 45). Det kan veere vanskelig & skille mellom disse
sammenhengende i en innledende og akutt fase av sykdomsforlgpet.
Pagaende inntak av rusmidler kan kamuflere underliggende psykiske plager
og stor psykiske plager kan fare til en underrapportering av rusmidler,
eventuelt vansker med a kartlegge og fange opp omfanget av problemet.

Helsedirektoratet fastslar at personer som har en rusutlgst psykose har rett

Anne-Gro Rogstad Rustand 53 Turnoverintensjon i psykisk helse



pa behandling i psykisk helsevern. Dette er uavhengig av om psykosen er
rusutlgst eller ikke. Slik sett vil de ansatte som jobber i psykisk helsevern
mgte mange pasienter som har et pagaende rusbruk, noe som sammenfaller
med funn fra det &pne sparsmalet i undersakelse.
| en undersgkelse som omhandlet implementering av integrerte behandlingstiltak i en
sikkerhetspsykiatrisk avdeling fant Bjgrnstad og Grawe (2014) at pasienter som ble mgtt
med integrert behandlingstiltak for bade rus og psykisk ledelse var assosiert med et bedre
sykdomsforlgp. Studien deres indikerte allikevel at mange pasienter med ROP lidelse i
psykiatriske dggnavdelinger ikke mottar adekvat behandling da apparatet mangler dobbel
kompetanse (Bjgrnstad & Grawe, 2014). Manglende kompetanse og manglende integrerte
behandlingstiltak kan vaere noe av bakgrunnen for tilbakemeldinger i spgrreundersgkelsen
som at pasientene fort faller tilbake til rus etter utskrivelse, at rus star i veien for
behandlingen og at de oppleves som mer uforutsigbare fordi de er ruset. Dersom
personalet ikke innehar dobbel kompetanse og i utgangspunktet er eksperter pa psykisk
lidelse, vil behandlingen av ruslidelsen bli sekundeer.
Uttalelser om at det forekommer mer vold enn tidligere og at flere pasienter er innlagt pa
dom stettes av tall i kapittel 2 i oppgaven. Samtidig er det funnet en sammenheng mellom
vold og inntak av rusmidler. Helsedirektoratet (2022c) viser til at undersgkelser med vold
og drap har vist at ruslidelser er den psykiske lidelsen som er hgyest representert ved
utgvelse ev vold.

De fastsla av sveert mange dra som er begatt av psykisk syke er rusrelatert

(Helsedirektoratet, 2022c, s. 30). Med bakgrunn i dette kan tilbakemeldinger pa det apne
spgrsmalet sees mer i sammenheng. Dersom pasientene i stor grad benytter seg av
rusmidler, kan forekomst av vold og dom veere gkt. Pa den annen side vil de flere av de
pasientene som er innlagt pa dom til tvunget psykisk helsevern for eksempel for drap, ha
en forekomst av ruslidelser. Sammenhengen mellom dette er komplekst og vanskelig &
uttale seg mer om pa bakgrunn av det apne spgrsmalet. Det er der ikke etterspurt
bakgrunn for endring, det er heller ikke satt i sammenheng med noe annet enn de ansattes
subjektive opplevelse da de svarte pa spgrreundersgkelsen. Hvis man ser pa dette som
utfordringer som glir over i hverandre vil dette ogsa til dels kunne sees i sammenheng med
at pasienten oppleves som darligere ved innleggelse enn det de var tidligere. Det er viktig &
anerkjenne den pavirkninger rusproblematikk hos pasienten utgjer for de ansatte og for

behandlingen.
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Noen av respondentene vektla ogsa at pasienten ble inneliggende lenge og at de manglet
egnet botilbud ved utskrivelse. Dette vil kunne pavirke andel ledige plasser i psykisk
helsevern, da pasienter som kunne veert ivaretatt pa laver omsorgsniva, blir liggende inne.
Pasienter som er dgmt til behandling, skal godkjennes for utskrivelse av statsadvokaten
samt at oppfelgingen skal veere forsvarlig. Det er underbygget i Gelius et al. (2018) at det
hersker usikkerhet rundt boligplassering og oppfalging av de som er «farlige» i kommunen
og at det ogsa hersker usikkerhet rundt spesialisthelsetjenesten sitt ansvar for denne
gruppen. Det kommer fram i intervjuet med helsepersonell som har erfaring med denne
gruppen at man ikke far overfgrt pasienter til rehabiliteringsplasser fordi de er besatt av
demte, dette er beskrevet som at «de darligst/farligste far sengeplassene, andre ma ut»
(Gelius et al., 2018, s 11). Dersom det er en stor gkning av pasienter som er vanskelig a
skrive ut av hensyn til samfunnsvern, vil dette muligens kunne gi den lignende effekt som
rapportert ved manglende bedring hos pasientene i undersgkelsen til denne oppgaven.
Manglende progresjon hos pasienten kan gi lavere engasjement hos de ansatte (von
Hippel, 2019). Det a ha pasienter inneliggende fordi de vurderes med for hgy voldsrisiko og
fordi de for farlige gjar ogsa noe med behandlingsmiljget inne i enheten (Geilus et al.,
2018, s 11). Dette kommer frem der respondentene svarte a det apne sparsmalet der de
hadde svar som «Pasientgruppen har ikke et ordentlig sted a bo etter at de er ferdig
behandlet pa institusjon. Dette er pasienter som kunne levd i bolig om de ansatte hadde
tvangsvedtak a benytte seg av for sin egen sikkerhet. Per i dag er det svaert fa som vil ta
imot pasienter pa TPH, derfor blir de altfor

lenge pa institusjon og institusjonalisert», «vi far flere pas. med voldshistorikk og dom til

behandling som gir utfordringer med utskrivning nar de er stabiliser» Kommisjonen som sa
pa loven om samtykkekompetanse kommenterer ogsa at man fremover bgr se pa hvordan
de med forhgyet voldsrisiko bgr ivaretas og man bar tenke nytt (Regjeringen.no, 2023b).
De fremmer tanken om boliger for de som har spesielt hgy voldsrisiko og der de mener at
kommunen ikke klarer a ivareta sikkerhetstiltak grunnet mangel pa hjemmel i lovverk nar de
bor i egen bolig. Kommisjonen fremmer derfor tanken om egen bolig for denne gruppen
pasienter: «For noen fa pasienter med et betydelig voldspotensial, bar det utredes behov
for «sikkerhetshjem» som varige boliger forankret i spesialisthelsetjenesten med
tilstrekkelig, kvalifisert omsorg. Slike «sikkerhetshjem» kan etableres innenfor rammene av

psykisk helsevernloven.» (Regjeringen.no, 2023b, s 225).
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5.5 Etikk

Denne oppgaven tar sikte pa a undersgke hvordan de ansatte opplever hverdagen i
psykisk helsevern etter at man har gjort store endringer i feltet. Nar man forsker og skriver
om psykisk lidelse og blant annet vold og bruk av sikkerhetstiltak bgr man veere bevisst

noen faktorer:

5.5.1 Fokus pa vold

De fleste med psykisk lidelse er ikke voldelige eller farlige. | en norsk undersgkelse fant de
at risikoen for vold var lav eller ikke til stede hos 98 prosent av pasientene (Ose et al.,
2017). Dette var uavhengige av diagnoser og undersgkelsen sa pa bade innlagte og
utskrevne pasienter. Det er derfor viktig & huske pa at ved a ha fokus pa vold blant
pasienter risikerer man a forsterke det stigmaet som allerede er knyttet til dette. | media
kan oppslag som omhandler psykisk syke og vold forsterke inntrykket av at de som strever
med psykisk sykdom er spesielt voldelige. | denne undersgkelsen er spgrreskjemaet sendt
til de som jobber pa steder som er godkjente for innleggelse pa tvang etter loven om
tvunget psykisk helsevern. De fleste som har en psykisk uhelse, er ikke innlagt pa disse
stedene. | denne undersgkelsen forestiller man seg at man gjennom a legge ned
sengeplasser i psykisk helsevern, demme flere til tvungen behandling og ved at flere blir
holdt tilbake pa tvunget vern etter farekriteriet har man fatt en pasientgruppe innlagt som
har et forhgyet voldspotensialet. | tillegg til dette kan det se ut som om flere som er innlagt
har en ROP lidelse, undersgkelser har funnet at samtidig bruk av rusmidler ga gkt risiko for
voldelig atferd (Ose et al., 2017).

5.5.2 Opplevd tvang kan vare problematisk

| to forskjellig review som har gjennomgatt litteratur pa feltet finner man at noen av de som
utsettes for tvang opplever dette som sveert problematisk (Katsakou & Priebe, 2007 & Seed
et al., 2016). Kunnskapen om at de som utsettes for tvang kan oppleve dette som en
belastning og at det kan fare til en forverring av lidelsen gjar at man gnsker a bruke sa lite
tvang som mulig. For a kartlegge hvordan dette kan reguleres har man begynt
utarbeidelsen av Tvangbegrensningsloven (NOU,2019:14). | arbeidet til denne loven ble
det gjort en gjennomgang av norske studier der man fant at bruk av tvangsmidler kan ha

umiddelbare og kortvarige skadevirkninger. Det kan ogsa gi langvarige negative virkninger
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som «darlig selvtillit, traumatiserende minner, mistillit og skepsis til psykiatrisk behandling
og institusjoner, og til og med symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD.»
(NOU,2019:14, s. 268). Man skal ha respekt for at tvang kan pafgre skade og at om mulig
bar det unngas. Pa den annen side ma man ogsa vektlegge de ansattes rett til & beskytte
seg mot vold. Nar sa mange som 74,5 prosent opplyser at de har veert utsatt for vold det
siste aret ma dette ogsa tas i betraktning nar man jobber for a fierne bruken av tvang,
inklusive en del sikkerhetstiltak (NOU,2019:14). Dette virker & veere en vanskelig balanse &

finne innenfor faget, jussen og etikken.

5.6 Metodiske styrker og svakheter

5.6.1 Utvalgsbegrensninger

Denne undersgkelsen ble sendt ut til tre av de store sykehusene pa Jstlandet (Oslo
Universitetssykehus, Veste Viken og Ahus). Dette er i seg selv en begrensning. Ved a
undersgke et sapass avgrenset geografisk omrade vil muligheten til & generalisere funn til
en stgrre populasjon veere sveert begrenset. Ideelt sett burde skjemaet veert sendt til alle
ansatte pa psykiatriske avdelinger godkjent for tvang etter loven om iverksetting og
gjennomfgring av tvunget psykisk helsevern (1999). Enhver form for maling i utvalg fremfor
i en hel populasjon vil kunne medfere utvalgsfeil (Ringdal, 2020, 2. 219) Da det a fa sendt
ut sparreskjema gjennom godkjent kanaler i sykehuset viste seg a veere en langvarig
prosess, med godkjenninger fra ledelser og lokale verneombud, lot dette seg ikke gjgre

innenfor de gitte rammer.

Frafall i undersgkelsen legger likeledes store begrensinger pa bruk av materialet. Pa grunn
av at skjemaet ble sendt ut via ledere er det vanskelig a vite hvor mange ansatte som
faktisk mottok det. Det a skulle regne ut frafallsprosenten i dette tilfellet blir et grovt estimat.
Dersom man tar utgangspunkt i at 600 av utvalget mottok skjemaet vil frafallsprosenten
ligger pa rundt 85 prosent. Frafallsprosent pa 40-50 prosent er ikke uvanlig ved bruk av
sporreskjemaer som skal fylles ut selv (Greanmo, 2016, s. 209) Selv malt opp mot dette er
det i denne undersgkelsen en hgy frafallsprosent, men det knytter seg stor usikkerhet til
dette grunnet maten skjemaene ble sendt ut. Gitt at frafallet ikke er systematisk mener
Hellevik (2015) at man allikevel ikke trenger a forkaste datamaterialet. Systematisk frafall

kan dreie seg om at frafall knyttet til det temaet man gnsker a undersgke. Frafall som ikke
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er systematisk kan blant annet skyldes slitasje i populasjonen (Hellevik, 2015). Man skal
med en sa lav svarprosent veere forsiktig med & trekke slutninger, antall svar ma tas

hensyn til og det kan veere vanskelig & generalisere med sa fa svar.

5.6.2 Begrensninger i datainnsamling

Prosessen med a utarbeide sparreskjemaet i dette tilfelle er beskrevet i kapittel 3.0,
validitet og relabilitet er ogsa diskutert der. Nar man skal innhente data gjennom
sporreskjema vil det alltid vaere fordelaktig a bruke validerte skalaer. Dersom dette ikke lar
seg gjgre ma man lage spgrsmal og skalaer som finner statte i teori. Tre av variablene i
dette skjemaet ble utarbeidet med stgtte i teori da det ikke fantes validerte skalaer. Dette
kan pavirke validiteten til en undersgkelse, det blir da viktig & gjennomfare analyser for a
undersgke om skalaene har en indre konsistens, i dette tilfellet ble det brukt Cronbach’s
Alpha. De resterende skalaene ble hentet fra Gotteborg et al. (2022) og var derfor validert
pa forhand. Ved a sparre respondentene om a si noe om hyppigheten av fenomener et ar
tilbake i tid, stiller man krav til hukommelsen. Dette kan potensielt vaere en feilkilde i dataen
da det er fare for at vedkommende husker episoder som i realiteten skjedde lenger tilbake,
men som nar man husker tilbake blir en del av det som skjedde i tidsperioden (Haraldsen,
1999, s. 167). | de sparsmalene som ikke var validerte pa forhand ble det forsgkt & sparre
om flere komponenter ment & undersgke det samme fenomenet. Dett gir en gkt grad av
validitet (Ringdal, 2020, s 103).

5.6.3 Kausalitet

Denne undersgkelsen er en tverrsnittsundersgkelse. Den er derfor mindre egnet til & si
noe om arsakssammenhenger. Tverrsnittsundersgkelse gir et gyeblikksbilde av det man
gnsker & undersgke, man ma da veere forsiktig med & si noe om utvikling over tid
(Johannessen et al., 2021). | en tverrsnittsundersgkelse kartlegges forekomst av to
fenomener pa samme tidspunkt, men har da ikke belegg for a si at det ene fenomenet
pavirker det andre (Thrane, 2018). | denne undersgkelsen ble det valgt & spgrre om
respondenten hadde opplevd endring over tid i pasientgruppen. Dette kan veere
vanskelig da det setter krav til hukommelse. Svarene fra dette spgrsmalet vurderes heller
ikke i en arsak-virkning-forhold, men beskriver respondentenes subjektive opplevelse.
Denne studien maler i hvilke grad ulike fenomener er til stede samtidig og man kan
gjennom analyser se pa pavirkningen mellom dem. Dette er ikke det samme som

kausalitet.
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6 Avslutning

Denne undersgkelsen er liten, og antall respondenter er sapass fa at det er vanskelig a
generalisere svarene. Det finnes pa den andre side noen tendenser som kan veere viktige a
ta med seg. Respondentene i denne undersgkelsen mener at de har opplevd mer vold og
flere pasienter som er demt til behandling over tid. Dette er sammenfallende med det andre
undersgkelser viser. | denne undesgkelsen vises det ogsa til at dersom de ansatte
opplever vold i hverdagen og de ikke opplever at pasienten blir bedre, vil dette pavirker
deres turnoverintensjon. | et samfunn der helsepersonell allerede er vanskelig a rekruttere
og beholde, og der dette er et gkende problem kan dette veere faktorer man bar se pa. Det
er lite som tyder pa at bruken av dom til behandling vil ga ned, det er heller ikke mye som
tyder pa at man gnsker a bygge opp igjen de sengeplasser og institusjoner som er lagt ned
over tid og det kan se ut som om de som jobber i feltet opplever at det er mer rus blant
pasienten. Det ser ikke ut som om man har en koordinering mellom nivaer pa hvordan man
kan sikre en forsvarlig utskrivelse til lavere omsorgsniva. Offisielle feringer i samfunnet kan
se ut til & jobbe for reduksjon av tvang. Det ble nedsatt en kommisjon som utarbeidet
«loven om tvangsbegrensing» i 2019. Malet med denne loven var at man skal samle og
begrense all bruk av tvang i helse og omsorgssektoren. De konkluderte med: «Det foreslas
seerlig begrensninger i adgangen til & gjennomfgre inngrep ved akutt skadeavverging i form
av mekaniske innretninger som begrenser bevegelsesfriheten, skjerming, legemidler, fysisk
nedleggelse og tilbakehold ved akutt selvmordsfare. Utvalget forslar tunge nasjonale
initiativ for gkt fokus pa forebygging av tvang. For a understreke potensialet som ligger i
forebyggende arbeid, foreslas det & gjare hjemmelen for bruk av mekaniske innretninger i
nadssituasjoner tidsbegrenset til tre ar fra lovens ikrafttredelse med ambisjon om at tiltaket
deretter skal forbys» (NOU, 2019:14, s. 35). Per i dag er loven om tvunget psykisk
helsevern sveert klar pa at bruk av tvang skal brukes som siste utvei, for & hindre skade pa
andre eller seg selv. Med funn som indikerer at det a bli utsatt for vold gker
turnoverintensjonen for de ansatte er dette noe man ogsa bgr hensynta i videre

undersgkelser.

Pasientens bedring og det at de oppleves klare for neste omsorgsniva viser seg ogsa a ha
en pavirkning pa de ansattes turnoverintensjon. Hvis det oppleves som beskrevet av flere
av tilbakemeldingen i det apne sparsmalet eller i Gelius et al. (2018), som at pasienter som
er i behov av helsehjelp blir skrevet ut fordi kapasiteten er sprengt eller det ikke finnes

egnede oppfalgingstjenester etter utskrivelse, vil dette ogsa kunne pavirke de ansattes
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motivasjon til & sta i jobb. Samlet sett ser det ut til at noen av elementene i organiseringen
av psykisk helsevern kan vaere med pa a skape faktorer som pavirker de ansatte
turnoverintensjon. Dette er ikke en arsaksforklaring som viser at endringer i psykisk
helsevern har fgrt til hgyere turnoverintensjon, kun en kartlegging av sammenfallende

variabler som kan innby til ytterligere forskning.
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/‘\/ Nettskjema

Hverdagen i psykisk helsevern

Hva slags stilling har du?

ufagleert helsefagarbeider
sykepleier/vernepleier/annen relevant bachelor spesialsykepleier/vernepleier/videreutanning
med annen relevant bachelor

Hvor lenge har du jobbet i psykisk helsevern?

1-2 ar
2-5ar
5-10 ar

Mer enn 10 ar

Hvor ofte har du blitt utsatt for fysisk vold i arbeidstiden de siste 12 manedene?

Aldri

En gang

Et par ganger Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken

Hvor mange ganger har du blitt utsatt for trusler i arbeidstiden de siste 12 manedene?

Aldri
En gang

Et par ganger Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken

Hvor ofte er skjerming iverksatt pa din post de siste 12 manedene
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Aldri

En gang

Et par ganger Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken

Hvor ofte har det blitt vurdert at pasientens utgang ma trekkes inn, eller antall personal

som ma folge er gkt i lapet av de siste 12 manedene pa din post

Aldri
En gang
Et par ganger

/‘\/ Nettskjema

Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken

Hvor ofte har det blitt brukt kortvarig holding, isolering eller mekaniske tvangsmidler pa

din post de siste 12 manedene?

Aldri

En gang

Et pr ganger Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken
Hvor ofte har det blitt brukt bistand av vektere eller politi pa din post de siste 12

manedene?

Aldri

En gang

Et par ganger Manedlig
Ukentlig

Flere ganger i uken
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Hvor ofte har du opplevd du at det er ngdvendig a iverksette tiltak der sikkerhet

prioriteres hoyere enn pasientens beste i lapet av de siste 12 manedene?

Aldri
En gang
Et pas ganger Manedlig Ukentlig

Flere ganger i uken

Jeg opplever at pasientene pa min post far symptomlette i lopet av oppholdet

Ta stilling til utsagnet og kryss av for gnsket alternativ Ikke i det hele tatt

| sveert liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg mener at pasientene er klare for utskrivelse eller overfering til lavere omsorgsniva
nar de skrives ut

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

// Nettskjema

| stor grad

| sveert stort grad
Pasienten pa min post far individuelt tilpasset behandling der deres behov er i fokus

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Behandlingen pa min post gjer en positiv endring i pasientens liv
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| sveert liten grad | liten grad
I noen grad | stor grad

| sveert stor grad

Jeg opplever at pasientgruppen har endret seg over tid. Hvis ja, pa hvilken mate. Hvis

nei, ga videre
Det forventes for mye av meg i lopet av en dag

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Det kreves at jeg jobber veldig hardt

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Jeg er under sterkt press til 8 na malsettinger

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Jeg har blitt mindre interessert i arbeidet mitt enn jeg var da jeg startet i jobben lkke i

det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

/‘\/ Nettskjema

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg har blitt mindre entusiastisk i arbeidet mitt

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad
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| stor grad

| sveert stor grad

Jeg har blitt mer kynisk med tanke pa om arbeidet mitt bidrar til noe

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg tenker ofte pa a slutte i min navaerende jobb

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg kan komme til a slutte i min navaerende jobb i lapet av aret

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Jeg vil sannsynligvis lete aktivt etter en ny jobb det neste aret

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg er full av energi pa jobb

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

Sveert stor grad
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Jeg er entusiastisk i jobben min

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Jeg blir inspirert av jobben min

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Jeg har betydelig frihet nar det gjelder a bestemme hvordan jeg gjer jobben min

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Jeg kan selv bestemme hvordan jeg gar frem nar jeg jobber

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad
| sveert stor grad

Jeg har betydelig uavhengighet og frihet i jobben min

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Generert: 2023-10-31 09:32:18.
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Vedlegg 2

Til: agrrus@icloud.com
Emne: [sikt.no #321449] Master.
Svar til: kontakt@sikt.no
Hei,
Hvis
undersgkelsen din
er helt
anonym

trengerdu ikke
melde den  til
0sSS. MEN  hvis
du pa ett
eller annet
tidspunkt har
opplysninger som
kan identifisere
noen av dem
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(epost, telefonnr,

eller du har
en kombinasjon
av opplysninger
som kan

identifisere  ett
unik  individ)

sa ma du
fylle ut et
meldeskjema.

Hvorvidt du samler
inn
sensitive/(seerlige
kategorier)
personopplysninger
er ikke

avgjgrende  for
om prosjektet
ma meldes eller
ikke. Det er
om du

pa noe
tidspunkt
i

datainnsamlingen
din har tilgang
til

identifiserende
personopplysninger.
Sa dersom

du ikke  har
det, sa
trengerdu ikke
fylle ut
meldeskjema. Jeg
vil anbefale
deg a ta
en ekstra runde
med
spgrreskjemaet
ditt  og sjekke
om du samler
inn opplysninger
som i

kombinasjon kan
identifisere  ett
spesielt
individ som  kan
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identifiseres.

Ta gjerne
kontakt
dersom du
har flere
spgrsmal

Vennlig hilsen

Gry H.
Henriksen
Seniorradgiver,
Seksjon

for
personverntjenester

Telefon: (+47) 53

21 15
19
Mobil:  (+47)
413 13
966
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