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Sammandrag:

Detta lardomsprov dmnade undersdka sambandet mellan psykologisk trygghet och patientsi-
kerhet inom prehospital akutsjukvard. Arbetet dr en kvalitativ litteraturstudie och baseras pa
tematisk analys av 15 vetenskapliga artiklar, publicerade mellan 2015 och 2025. Studien utgar
fran fragestdllningen om psykologisk trygghet 1 forstavardsteam péverkar patientsékerheten,
med fokus pé teamets kommunikation, beslutsfattande och samarbete. Materialet samlades in
via systematiska sokningar i databaser som PubMed, CINAHL och ScienceDirect. Studien har
en abduktiv ansats och teoretisk forankring i Amy Edmondsons teori om psykologisk trygghet
samt Erik Hollnagels modeller Safety-I och Safety-II. Resultaten visar att psykologisk trygghet
ar avgorande for att vardpersonal ska véga uttrycka sig, rapportera misstag och bidra till 13-
rande, vilket dr direkt kopplat till 6kad patientsékerhet. Brist pa psykologisk trygghet leder till
tystnadskultur, minskad informationsdelning och hogre risk for vérdfel. En trygg arbetsmiljo
starker dven teamets formaga att agera effektivt i akuta situationer. Faktorer som inkluderande
ledarskap, kollegialt stod och tydlig kommunikation identifieras som centrala for att skapa
trygghet. Studien visar tydligt att psykologisk trygghet bor prioriteras inom ledarskap, utbild-
ning och organisationsutveckling i prehospital vard. Resultaten ar relevanta for att forbéttra

arbetsmiljo och vardkvalitet samt minska vardrelaterade skador inom forstavarden i Finland.

Nyckelord:

Psykologisk trygghet, patientsikerhet, prehospital akutsjukvard, forstavardsteam, kommuni-

kation, teamarbete, litteraturstudie



Degree Thesis

Sandra Granroth, Aurora Schulman, Vanessa Wentin
Safe care starts with safe teams — Psychological safety in prehospital care. A literature review.

Arcada University of Applied Sciences: Emergency care, 2025.

Abstract:

This thesis aims to examine the relationship between psychological safety and patient safety in
prehospital emergency care. The study is a qualitative literature review based on thematic anal-
ysis of 15 peer-reviewed scientific articles published between 2015 and 2025. The research
question explores whether psychological safety in prehospital care teams influences patient
safety, with a focus on communication, decision-making, and teamwork. The material was
collected through systematic database searches in PubMed, CINAHL, and ScienceDirect. The
study follows an abductive approach and is theoretically grounded in Amy Edmondson’s the-
ory of psychological safety and Erik Hollnagel’s Safety-I1 and Safety-II models. The results
show that psychological safety is essential for enabling healthcare professionals to speak up,
report errors, and engage in learning behaviors—all of which are directly linked to improved
patient safety. A lack of psychological safety contributes to a culture of silence, reduced infor-
mation sharing, and increased risk of medical errors. A safe work environment also enhances
team performance in high-pressure situations. Key factors in promoting psychological safety
include inclusive leadership, collegial support, and clear communication. The study clearly
demonstrates that psychological safety should be prioritized in leadership, education, and or-
ganizational development in prehospital care. The findings are relevant for improving work

environments, care quality, and reducing adverse events in Finnish prehospital services.
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Tiivistelma:

Tamén opinndytetyon tavoitteena on tutkia psykologisen turvallisuuden ja potilasturvallisuu-
den vilistd yhteyttd ensihoidossa. Kyseessd on laadullinen kirjallisuuskatsaus, joka perustuu
15 tieteellisen, vertaisarvioidun artikkelin temaattiseen analyysiin. Artikkelit on julkaistu vuo-
sina 2015-2025. Tutkimuskysymyksena on, vaikuttaako psykologinen turvallisuus ensihoito-
tiimeissd potilasturvallisuuteen, erityisesti viestinnén, paitdksenteon ja tiimityon nékokul-
masta. Aineisto kerittiin systemaattisilla tiedonhauilla tietokannoista kuten PubMed, CINAHL
ja ScienceDirect. Tutkimus nojaa abduktiiviseen ldhestymistapaan ja teoreettisina viitekehyk-
sind toimivat Amy Edmondsonin teoria psykologisesta turvallisuudesta seké Erik Hollnagelin
Safety-I- ja Safety-II-mallit. Tulokset osoittavat, ettd psykologinen turvallisuus on ratkaisevan
tarkedd, jotta hoitohenkilokunta uskaltaa tuoda esiin huolia, ilmoittaa virheisti ja osallistua op-
pimiseen — tekijoitd, jotka liittyvét suoraan parempaan potilasturvallisuuteen. Turvallisuuden
puute johtaa vaikenemisen kulttuuriin, heikompaan tiedonvaihtoon ja suurempaan virheriskiin.
Turvallinen ty0ympéristd parantaa myds tiimin toimintakykyé kiireellisissé tilanteissa. Kes-
keisid psykologista turvallisuutta tukevia tekijoitd ovat osallistava johtaminen, kollegiaalinen
tuki ja selked viestintd. Tutkimus osoittaa selvésti, ettd psykologista turvallisuutta tulisi priori-
soida johtamisessa, koulutuksessa ja organisaation kehittimisessé ensihoidossa. Tulokset ovat
merkityksellisid ty0ympériston ja hoidon laadun kehittimisessd seké hoitovirheiden vdhenté-

misessd Suomen ensihoitopalveluissa.

Avainsanat:
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1 Inledning

Som forstavardare bir man ett stort ansvar — inte bara for sig sjdlv och sin arbetskollega,
utan ocksa for patienten som man vérdar. Det finns manga faktorer som paverkar patient-

sakerheten inom den prehospitala varden (Kuisma et al., 2021)

Eftersom forstavardsyrket dr bade psykiskt och fysiskt krdvande, ér ett fungerande sam-
arbete mellan kollegor avgorande. I pressade situationer, dér tydlig kommunikation, smi-
digt samspel och gemensamt ansvar betonas kan stddet frén arbetsgemenskapen gora det
tunga ansvaret littare att bara (Kuisma et al., 2021). Vi skribenter har funderat kring sam-
arbetet mellan kollegorna, arbetsmiljon och hur det kan péverka patientsékerheten. Under
en lektion pa hosten stotte vi for forsta gangen pa begreppet psykologisk trygghet och
begreppet vickte vart intresse direkt. Begreppet beskriver en arbetsmiljo dar medarbe-

tarna vigar vara sig sjédlva, uttala nya idéer och ifrdgasitta.

Forstavérdare arbetar i par i ambulans, men beroende pa uppdragets karaktér kan dven
andra yrkesgrupper som lékare, féltchefer eller brandmén delta i samma uppdrag (Kuisma
et al., 2021). En vanlig uppfattning ar att fler involverade personer leder till en tryggare
vérd, men det stimmer inte alltid. Trots att fler personer innebédr mera kunskap och erfa-
renhet, 0kar ocksa risken for missforstind om kommunikationen inte &r tydlig och ge-
nomténkt (Vardhandboken, 2024). Kommunikationen spelar alltsa en central roll for att
sakerstilla patientsédkerheten, men vad hinder med kommunikationen ifall det inte finns

psykologisk trygghet i forstavardsteamet?

Med detta arbete forsoker vi hitta ett samband mellan patientsdkerhet och psykologisk
trygghet pa arbetsplatsen, inom forstavardsbranschen. Finns det ett samband mellan

dessa? Kan god psykologisk trygghet pa arbetsplatsen leda till battre patientsdkerhet?



2 Bakgrund

For att ge en teoretisk grund till denna studie presenteras nedan centrala begrepp som vi
anvénder i vart lirdomsprov. Dessutom presenterar vi syftet for detta lirdomsprov, samt

vér fragestéllning.

2.1 Begreppsforklaring

Nedan f6ljer en definition pa begrepp som r centrala i detta lardomsprov.

2.1.1 Psykologisk trygghet

”Ursprungligen definierat 1990 som individernas "kinsla av att kunna vara och uttrycka
sig sjdlv utan rddslan for negativa konsekvenser for ens sjéalvbild, status eller karridar ™
(Grailey et al., 2021). D4 man talar om psykologisk trygghet inom en grupp definieras
det som “en delad Overtygelse om att det dr tryggt att ta mellanménskliga risker i en
grupp”. Psykologisk trygghet behdver inte handla om ett dverdrivet positivt eller trevligt

arbetsteam, utan om att kdnna fortroende och respekt i teamet (Edmondson, 1999).

2.1.2 Prehospital akutsjukvard

Prehospital akutsjukvérd dr bradskande vard och vid behov transport, oftast med ambu-
lans, till en virdenhet. Varden ges till personer som plotsligt insjuknat eller skadat sig,
och behover omedelbar vird utifran sin situation. Prehospital akutsjukvard samarbetar
med samjouren och nddcentralen, och ér en del av hilso- och sjukvirden. Vilfardsomra-
dena i Finland ansvarar for prehospitala akutsjukvérds tjdnsterna. Vissa véltardsomraden
utfor tjénsten sjdlva, medan andra koper den av extern tjansteproducent (Social- och hil-

sovardsministeriet, 2023).

I det hér arbetet anvédnder vi begreppet forstavard som en synonym till prehospital akut-

sjukvard



2.1.3 Forstavardare

I ambulansen arbetar tva forstavirdare tillsammans som ett team. De undersdker patien-
tens tillstdnd, intervjuar patienten och nérstdende pa plats, och inleder vid behov behand-
ling redan fore transport. Om vissa kriterier uppfylls kan patienten ldmnas kvar hemma
med instruktioner for egen uppfoljning, eller uppmanas att uppsoka vard med egen trans-

port (Kuisma et al., 2021).

I Finland finns det tva utbildningsnivéer for forstavardare: grundniva, som &r en yrkesut-
bildning for nérvirdare med inriktning mot forstavard, och vardniva, som &r en yrkeshog-

skoleexamen dér forstavardare dven blir legitimerade sjukskdtare (Kuisma et al., 2021).

2.1.4 Forstavardsteam

Ett forstavardsteam bestar av medicinsk personal som arbetar inom prehospital akutsjuk-
vard, dér snabbt beslutsfattande och effektiv kommunikation dr avgdrande for att séker-
stélla patienternas trygghet (Shepard, 2022; Kuisma et al., 2023). Ett team kan definieras
pa flera olika sitt. I detta arbete avser vi att teamet bestar av arbetsparet samt ldkare

och/eller raddningspersonal beroende pé situationens krav.

2.1.5 Patientsakerhet

Patientsdkerhet innebér forebyggande av vardrelaterade skador och minimering av risker
for onddig skada inom hélso- och sjukvarden. Detta innebér att skapa systematiska pro-
cesser, arbetsmetoder och en kultur som reducerar risken for fel, forebygger vérdskador
och minimerar konsekvenserna av eventuella misstag (WHO, 2023). Inom prehospital
akutsjukvard utfors generellt varden under svérare forhallanden i jamforelse med andra
vardyrken. Forhallandena da det kommer till bland annat vider, trdnga arbetsutrymmen,
svarigheter vid forflyttningar av patienter samt oljud som férsvarar kommunikationen kan

paverka den vérd patienten ska fa (Kuisma et al., 2023).

2.2 Syfte och fragestillning

Syftet med denna litteraturstudie dr att undersdka och forstd sambandet mellan psykolo-

gisk trygghet 1 forstavardsteam och patientsédkerheten inom forstavardsbranschen. Genom
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en analys av befintlig forskning avser studien att ge viardefulla insikter om hur en trygg
och stodjande arbetsmiljo kan forbattra formagan att identifiera och hantera risker, samt

bidra positivt till en sikrare prehospital vard.

Var fragestillning ar:

- Paverkar psykologisk trygghet i forstavardsteam patientsikerheten?

Med forskningsfragan "Péaverkar psykologisk trygghet i forstavardsteam patientsiker-
heten?" strivar studien efter att forstd ifall psykologisk trygghet paverkar olika aspekter
av patientsdkerhet, sisom forebyggande av vardfel, forbattrad kommunikation och mer

effektivt teamarbete 1 akuta situationer.

3 Tidigare forskning

I detta kapitel redogors tidigare forskning som géller psykologisk trygghet och patient-
sdkerhet inom hélso- och sjukvardsbranschen. Genom att samla in tidigare studier stra-
var vi efter att forstd hur dessa faktorer paverkar varandra och vilka luckor som fortfa-
rande finns inom dmnet. Aven om det finns viss forskning som belyser hur psykologisk
trygghet framjar teamarbete inom hélso- och sjukvardssektorn, &r forskningen som spe-
cifikt kopplar detta till den prehospitala akutsjukvérden fortfarande begriansad. Den
prehospitala akutsjukvarden dr unik i sig da vardinsatser sker utanfor sjukhusmiljon,
ofta under tidskritiska och oférutsdgbara forhallanden dar snabb problemlosning, effek-
tiv kommunikation och samarbete dr avgdrande for patientsdkerheten (Kuisma et al.,

2023). Nedan foljer en sammanfattning av tre relevanta vetenskapliga artiklar.

I studien av Weiss et al. (2023) underséker man hur psykologisk trygghet padverkar moj-
ligheten till konstruktiv feedback och effektivt teamarbete i medicinska akutteam. Studien
fokuserar pa hierarkier inom hélso- och sjukvarden och hur dessa kan paverka kommuni-
kationen mellan teammedlemmar. Ett av huvudfynden &r att personal i starkt hierarkiska
vardmiljéer ofta undviker att uttrycka sina asikter pa grund av ridsla for negativa reakt-
ioner, sarskilt sjukskdterskor 1 relation till ldkare. Detta kan hindra diskussioner om be-

handlingsalternativ och patientsékerhetsrisker. Studien visar att en hog nivd av
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psykologisk trygghet uppmuntrar 6ppenhet och samarbete, vilket i sin tur forbattrar kom-
munikationen och bidrar till sdkrare vardbeslut. Studien genomfordes i ett medicinskt
akutteam, dir behovet av snabb och tydlig kommunikation &r avgérande (Weiss et al.,
2023).

Grailey et al. (2021) genomforde en systematisk litteraturstudie om psykologisk trygghet
inom vérden och dess inverkan pa patientsdkerhet och arbetsmiljo. Studien genomfordes
i olika sjukhusmiljéer, sdsom operationssalar, intensivvardsavdelningar och akutmottag-
ningar. Studiens syfte dr att fokusera pd véardpersonalens erfarenheter av psykologisk
trygghet. Grailey et al. (2021) ger konkreta exempel pd hur brist pa psykologisk trygghet
i ett arbetsteam kan péverka patientsékerheten. Forskarna tar exempelvis upp hur avsak-
nad av psykologisk trygghet inom hélso- och sjukvarden leder till att misstag och fel rap-
porteras mer sdllan, eftersom personalen dr rddd for negativa foljder. Detta kan resultera
1 att fel vardbeslut gors utan att man ifrdgasatter dem, vilket okar risken for brister i pati-
entsdkerheten. Studien visar att en hog grad av psykologisk trygghet skapar en arbetsmiljo
déar teammedlemmar tillsammans kan diskutera oppet, frdga hjélp av varandra, dela in-
formation och rapportera avvikelser. Allt detta minskar vardfel och forbéttrar patientsé-
kerheten (Grailey et al., 2021).

Patientsdkerhet, tillsammans med psykologisk trygghet, ar ett centralt fokus i vart arbete.
I Keegan Shepards studie (2022) intervjuas akutsjukvardspersonal for att undersoka deras
uppfattningar om patientsdkerheten inom prehospital akutsjukvérd, inom NHS ambulans-
tjanster 1 England. Enligt Shepard &r prehospitala akutsjukvarden understuderad och for-
bisedd da man jamfor med andra vardmiljoer. I studien lyfts fem centrala huvudteman
upp: varierande tolkningar av patientsékerhet, mirkbara patientsikerhetsrisker, fordndrad
rapporteringskultur, kommunikation och organisationskultur. Resultaten visar att uppfatt-
ningarna om patientsdkerhet varierade mellan olika organisatoriska nivaer, men var en-
hetlig inom samma nivéer over de deltagande ambulanstjdnsterna. Enligt deltagarna var
de storsta riskerna for patientsdkerheten den hoga efterfragan, triage, bristande kompe-
tensutveckling och otillricklig utbildning. Dessutom diskuteras sambandet mellan pati-
entsékerhet och kommunikation. Néstan alla deltagare kom till slutsatsen att bristféllig
kommunikation var skadligt for patientsdkerheten, medan god kommunikation ledde till

vard av hogre kvalitet. Enligt artikeln finns det dnda inte tillrdckligt med tidigare
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forskning som skulle utforska sambandet mellan kommunikation och patientsékerhet,
sarskilt inom NHS ambulanstjdnster. Detta ledde till att det inte gick att sdtta det aktuella

resultatet 1 kontext eller jamfora dem med tidigare studier (Shepard, 2022).

Flera av de studier som refereras i detta arbete har genomforts inom sjukhusmiljéer, men
det finns paralleller som &r relevanta dven for prehospital akutsjukvard. Liknande arbets-
miljoer kan ses inom sjukhus, dir vardteam arbetar 1 hierarkiska system med hoga krav
péd samarbete och snabba 10sningar pa problem (Sjostrom, 2020). Forskning indikerar att
hierarki kan péverka personalens villighet att rapportera misstag samt dela information,
vilket 1 sin tur kan paverka patientsdkerheten (Weiss et al., 2023; Grailey et al., 2021).
Trots olikheterna 1 arbetsmiljon har bade sjukhusteam och forstavérdsteam behovet av
snabba beslut, tydlig kommunikation och att arbeta under hog stress. Tidigare studier
inom sjukhusmiljoer kan darfor vara till hjdlp for att forstd teamdynamik och sédkerhet

inom prehospital vird (Shepard, 2022; Sjostrom, 2020).

De tre studierna undersoker hur psykologisk trygghet och kommunikation paverkar pati-
entsékerheten inom olika vardkontext. En tydlig gemensam ndmnare i alla tre studier ar
vikten av god kommunikation for att skapa en sdker vardmiljo. Grailey et al. (2021) och
Weiss et al. (2023) betonar att en lag niva av psykologisk trygghet leder till att vardper-
sonalen inte vill rapportera misstag, vilket 6kar risken for bristfallig vard. Shepard (2022)
stoder denna slutsats genom att konstatera att brister i kommunikation paverkar siker-

heten negativt 4ven inom prehospital vard.

Studierna av Grailey et al. (2021) och Weiss et al. (2023) betonar vikten av psykologisk
trygghet for att stirka patientsdkerheten i sjukhusmiljoer, medan vér studie undersoker
dess betydelse inom prehospital akutsjukvard. Aven om Shepard (2022) undersdker pati-
entsékerheten just inom prehospital akutsjukvérd, berdr inte studien specifikt psykologisk
trygghet. Studien fokuserar framst pa olika riskfaktorer for patientsdkerhet och nimner
kommunikation som en av dessa, snarare én att fordjupa sig 1 vad som egentligen paverkar
kommunikationen. Vi skribenter vill kombinera dessa centrala teman och fa en klar bild

av hur psykologisk trygghet paverkar patientsékerheten inom prehospital akutsjukvérd.
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4 Teoretisk referensram

Under detta kapitel presenterar vi de teoretiska referensramar vi har valt att anvinda som
grunden till vart examensarbete. Senare i arbetet, under diskussion-kapitlet, aterkopplas
teorierna till véar forskning, for att fortydliga deras betydelse och samband till resultatet
av studien. Vi har valt tva teorier som referensramar till var forskningsfraga. Amy Ed-
mondsons teori om psykologisk trygghet (1999) och Safety-I and Safety-II av Erik
Hollnagel (2018), dér forskningen tar fokus pé att férstd och hantera sdkerhet inom kom-

plexa system.

4.1 Psykologisk trygghet och larandebeteende | arbets-
grupper

Edmondsons teori (1999) om psykologisk trygghet handlar om att skapa en arbetsmiljo
dér individer vdgar uttrycka sig utan rddsla for negativa konsekvenser. I forskningen de-
finierar forfattaren termen psykologisk trygghet och genomfor en féltstudie med arbets-
grupper, dér forfattaren mater gruppmedlemmarnas uppfattningar om psykologisk trygg-
het samt deras ldrande- och prestationsbeteende. Edmondsons teori ér relevant for vér
studie eftersom den beskriver psykologisk trygghet som helhet och visar sambandet mel-
lan psykologisk trygghet och ldrande 1 team.

”Psykologisk sdkerhet syftar varken pé en véardslos kinsla av tillatelse eller en
obevekligt positiv attityd, utan snarare pa en trygghet i att teamet inte kommer
att genera, avvisa eller bestraffa ndgon for att de sdger sin mening. Denna trygg-
het bygger pa 6msesidig respekt och tillit mellan teammedlemmarna” (Edmond-

son, 1999, s. 5).

4.1.1 Larandebeteende i team

Begreppet larandebeteende 1 team innebér att arbetsteamet kan identifiera brister 1 olika
arbetsplaner och dédrmed gora nddvindiga fordndringar. For att detta ska vara mojligt
maste gruppen kunna diskutera olika perspektiv, vaga dela med sig av egna erfarenheter

och vilja ta emot feedback for att kunna utvecklas (Edmondson, 1999).
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Att experimentera med nya planer och investera tid i att diskutera och ge varandra feed-
back kréver tid. Det garanterar inte alltid positiva resultat och det kan kdnnas riskfyllt.
Trots det dr det en nddvéndig forutsdttning for att ett team ska kunna utvecklas och an-
passa sig till fordndringar. Nér arbetsgrupper kidnner psykologisk trygghet s dr de mer
villiga att bidra till utveckling (Edmondson, 1999).

Rutinerade team, som inte kdnner nagot behov av férdndring, 16per en storre risk att miss-
lyckas pa sikt. De som déremot lagger ner tid p4 att forstd sin omgivning och kontinuerligt
utvecklas har en betydligt storre chans att gynnas 1 langden. Allt detta hinger samman

med teamets psykologiska trygghet (Edmondson, 1999).

4.1.2 Psykologisk trygghet i team

Enligt Amy Edmondsons teori kan psykologisk trygghet oftast tas for givet i arbetsgrup-
per. Begreppet psykologisk trygghet har sina rotter 1 tidigare forskning kring organisat-
ionsfordandring. I forskningen betonades vikten av psykologisk trygghet for att teammed-

lemmar ska kénna sig trygga och kapabla att utvecklas (Edmondson, 1999).

Teamets psykologiska trygghet dr inte detsamma som gruppsammanhéllning. Forskning
har visat att gruppsammanhéllning kan leda till att individer 1 gruppen inte vill ifrigasatta
eller utmana de andra gruppmedlemmarnas asikter. Detta i sin tur kan leda till ett fenomen
kallat ”groupthink”, vilket innebér att gruppmedlemmar inte végar ha sina egna asikter

och kritisk tinkande samt risktagande uteblir (Edmondson, 1999).

Psykologisk trygghet i sin helhet innebér ett arbetsklimat diar teammedlemmarna kdnner
sig trygga att uttrycka sig sjilv, utan rddsla av att teamet kommer bestraffa eller skimma
ut en. Dessutom beskriver den en atmosfér dér tillit och dmsesidig respekt kdannetecknas
inom hela teamet och dér teammedlemmarna ska ha liknande uppfattningar om psykolo-

gisk trygghet (Edmondson, 1999).

Psykologisk sékerhet gor det léttare for team att ldra sig tillsammans, eftersom det mins-
kar riadslan av att bli domd vid misstag. Att be om hjilp och feedback kan kinnas skram-
mande, eftersom man inte vill verka inkompetent framfor teamet. Detta kan leda till att

problem aldrig tas upp, vilket sedan har negativ pdverkan pa teamets resultat. Edmondson
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ar av asikten att psykologisk trygghet skiljer sig at mellan olika team, och att de som

kénner sig trygga i sina team kan ldra sig genom att vara 6ppna (Edmondson, 1999).

4.1.3 Teamets effektivitet

Teamets effektivitet spelar en viktig roll 1 hur val en grupp kan léra sig och prestera
bittre. Nar teammedlemmar har en stark tro pd gruppens formaga att hantera utma-
ningar och lyckas med sina mél, blir det mer motiverade att ta till sig och anvinda ny
kunskap (Edmondson, 1999).

For att teammedlemmar ska viga avsldja misstag kravs det att tva kriterier ar uppfyllda.
For det forsta méste man kénna sig trygg i att man inte kommer att bli avvisad eller be-

straffad (psykologisk trygghet). For det andra behdver man tro att teamet &r kapabelt att
anvédnda den nya informationen péa ett konstruktivt sétt (teamets effektivitet). Dessa fak-
torer samverkar — psykologisk trygghet skapar en miljé ddr medlemmar végar dela sina
erfarenheter, medan teamets effektivitet avgor hur vél gruppen kan omvandla larande

till handling och resultat (Edmondson, 1999).

Aven coachning frin teamledaren paverkar teamets effektivitet. En ledare som aktivt stot-
tar och coachar sitt team kan stirka medlemmarnas tro till gruppens férmaga att 16sa pro-

blem, vilket ytterligare stirker teamets effektivitet och prestation (Edmondson, 1999).

4.2 Safety-l and Safety-Il

Hollnagels teori (2018) om Safety-I och Safety-II beskriver tva olika perspektiv pa hur
sdkerhet hanteras och uppfattas inom olika organisationer, sdisom hélso- och sjukvarden.
I boken skriver Hollnagel att den traditionella definitionen av sdkerhet (Safety I) foku-
serar pa misslyckanden och vardrelaterade skador. I sin forskning analyserar forfattaren
hur sdkerhet skapas i praktiken och hur organisationer kan forbéttra sina formagor att

hantera risker.

Hollnagels teori dr relevant till vér studie eftersom den beskriver patientsékerhetens olika

fallgropar och ger insikt till hur viktigt det &r att forstd sjdlva vardmiljon for att forbattra
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patientsdkerheten. Teorin hjdlper oss att fa en helhetssyn av patientsdkerhet och belyser

de faktorer som pédverkar den, bdde positivt och negativt.

4.2.1 Safety-I|

I Safety-I teorin ligger fokuset pa att identifiera och analysera olyckor for att forhindra
framtida misstag och vérdrelaterade skador. Detta betyder att man antar att framtida
olyckor kommer att ske pd samma sétt som tidigare olyckor. Safety-I dr den mer tradit-
ionella definitionen av sidkerhet och ett mera reaktivt arbetssitt. Hér ser man ofta ménni-
skan som kéllan till felet och man utgér fran att sikerhet uppnés genom att infora regler

och kontroller for att minimera risker (Hollnagel, 2018).

Hollnagel menar att Safety-I inte d&r den mest precisa teorin for att forbattra siakerheten
inom vardverksamheten. Forfattaren anser att sdkerhet inte bara handlar om att férebygga
negativa hindelser, utan ocksa om att forsta de faktorer som péaverkar vardarbetet pé ett

positivt sétt och att kunna hantera de situationer diar nadgot ovintat gar fel.

4.2.2 Safety-ll

I kontrast till Safety-I sa introducerar Hollnagel Safety-II, vilket innebar ett proaktivt syn-
sdtt pa sdkerhet. Har ligger fokus inte enbart pd att forhindra det som gar fel, utan dven
pa att forstd och stirka de processer som fungerar vil. Enligt den teorin skapas sidkerhet
genom samarbete, flexibilitet och ldrande, dér organisationer aktivt utvecklar sin férmaga

att hantera stressiga och ovintade situationer (Hollnagel, 2018).

Enligt Hollnagel (2018) &r det inte langre tillrackligt att endast identifiera risker och miss-
lyckanden, utan organisationer méaste dven stodja och forbattra de arbetssitt som redan
fungerar effektivt. Safety-II betonar vikten av att bygga resiliens. Hollnagel definierar
resiliens som ett systems medfodda kapacitet att anpassa sig for att hantera bade forvan-

tade och ofdrviantade utmaningar.
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4.2.3 Kombination av Safety-l och Safety-ll

Hollnagel (2018) forklarar det nya Safety-II-tankesittet genom att anvénda begreppen
taljare (N) och namnare (M). I ett Safety-I-perspektiv ar fokus pa absolut sidkerhet, dar N
representerar antalet olyckor som hént under exempelvis ett ar. Malet dr att minska N sé
mycket som mojligt, helst till noll. Detta innebér ett fokus pa det negativa, dir sdkerhet

definieras som franvaron av olyckor.

I Safety-II maste man da titta pd bade antalet olyckor (N) och antalet positiva hindelser
(M). Hir stravar man efter relativ sikerhet, ddr man inte bara forsdker minska olyckor
utan ocksa forsta och 0ka de hiandelser som lyckas. Hollnagel menar att genom att analy-
sera M — alltsd de tillfdllen ddr arbetet fungerat som det ska — kan man skapa en bittre
forstéelse for vad som gor att saker gér rétt. Detta dr en viktig del av ett Safety-II-per-

spektiv.

I Safety-II ligger fokuset pd kvoten N/M, dar mélet ar att minska kvoten s& mycket som
mdjligt, dock med forstdelsen om att inte alla olyckor kan forhindras. Genom att kombi-
nera dessa, att bade minska N och 6ka pa M, hittar man ett alternativt sitt att &ven minska
pa N (Hollnagel, 2018).

Genom att kombinera Safety-I och Safety-II s& kan varden bli bade sikrare och mer an-
passningsbar. Safety-I dr en viktig grundsten for att upprétthalla huvudsakliga sdkerhets-
standarder och minimera risker, medan Safety-II kompletterar detta genom att utveckla
organisationers kapacitet att ldra sig av framgéngar, anpassa sig till fordndringar och for-
stirka sina nuvarande processer. En balanserad anvindning av dessa tva synsitt kan bidra
till en mer hallbar och effektiv sédkerhetskultur (Hollnagel, 2018).

5 Metod

I detta kapitel behandlar vi véar datainsamling, urvalsprocess, dataanalys och etiska dver-
viaganden. Syftet ar att sdkerstilla en trovérdig och transparent forskningsprocess, sa att
sambandet mellan psykologisk trygghet och patientsdkerheten inom prehospital akutsjuk-

vard kan analyseras.
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Studien &r en kvalitativ litteraturstudie dér syftet ar att analysera och sammanstélla tidi-

gare forskning. Studien f6ljer en abduktiv ansats.

5.1 Datainsamling

Artiklarna i examensarbetet baserar sig pa vetenskaplig forskning. Vi skribenterna har
anvint oss av 15 vetenskapliga artiklar som insamlats fran olika databaser som finns pa
Arcadas LibGuider, till exempel PubMed, Sage, Science Direct, CINAHL och EBSCO.
Sokord som anvints dr (EMS OR paramedic OR ambulance professional) AND “psycho-
logical safety” och (“ambulance professionals” OR EMS) AND teamwork.

5.2 Urvalsprocess

Till denna forskning har vi utformat vissa principer for att samla sé trovirdiga och énda-
malsenliga artiklar som mdjligt. Vi har anvént oss av svensksprakiga, finsksprakiga och
engelsksprdkiga artiklar frdn dren 2015-2025. Artiklarna 4r frén olika geografiska kon-
texter och belyser psykologisk trygghet, patientsékerhet och teamarbete. Alla artiklar dr
vetenskapliga och referentgranskade. For en béttre uppfattning om véra inklusions- och

exklusionskriterier, se tabell 1.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Artiklar publicerade mellan 2015-2025 Artiklar som &r skrivna innan 2015.

Aldre artiklar exkluderas for att siker-

stdlla aktuell och relevant forskning

Artiklar frén olika geografiska kontexter, | Artiklar som inte bidrar med insikter som
sa linge de belyser psykologisk trygghet, | ér relevanta for att besvara forskningsfra-
teamarbete och patientsidkerhet pa ett sitt | gan, oavsett geografiskt ursprung

som dr relevant for var forskningsfraga

Artiklar som &r skrivna pa engelska, Artiklar som inte dr skrivna pa engelska,

finska eller svenska finska eller svenska

Artiklar som dr referentgranskade (Peer- | Artiklar som inte &r referentgranskade

Review)
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Artiklar som ér tillgingliga 1 full text

Artiklar som inte &r tillgdngliga i full text

Artiklar som fokuserar pd psykologisk
trygghet inom varden, teamarbete och pa-
tientsédkerhet inom den hospitala och

prehospitala vdrden

Artiklar som inte fokuserar pa psykolo-
gisk trygghet inom vérden, teamarbete
och patientsdkerhet inom den hospitala

och prehospitala virden

Artiklar som dr tillgidngliga pa tillforlit-

liga databaser

Artiklar som inte dr tillgdngliga pa tillfor-
litliga databaser

Tabell 1: Inklusions- och exklusions kriterier

5.3 Dataanalys

En litteraturstudies mél &r att utveckla redan befintlig teori. I och med en litteraturstudie

kan man dven utvérdera och bygga helheter av ett specifikt amnesomride (Salminen, A.
2011).

Vi har valt att anvénda oss av en kvalitativ litteraturstudie. En litteraturstudie &r en forsk-
ningsmetod dér ett valt fenomen undersoks genom en systematisk insamling, granskning
och analys av tidigare forskning (Salminen, A. 2011). Syftet med denna forskning &r att
tolka, forstd och analysera befintlig forskning om sambandet mellan psykologisk trygghet
och patientsidkerhet inom prehospital akutsjukvard. Kvalitativa forskningsmetoder &r sér-
skilt passande nér studiens mél ar att utforska manniskors upplevelser snarare dn att kvan-

tifiera méatbara variabler.

Inom kvalitativ forskning dr abduktion en central process for teoriutvecklingen. Abduk-
tiv ansats dr en kombination av deduktiv och induktiv ansats. Denna ansats handlar om
att bilda slutsatser med hjélp av observationer och befintlig teori samt data (Timmer-
mans & Tavory, 2012). I var studie analyserar vi befintliga teorier om patientsikerhet
och psykologisk trygghet, samtidigt som vi undersoker hur dessa begrepp tilldmpas
inom prehospital akutsjukvérd. Vi anvénder en abduktiv ansats i vart examensarbete, ef-
tersom vi bade drar generaliserade slutsatser fran tidigare forskningar och identifierar

paralleller mellan sjukhusmiljoer och prehospital akutsjukvard.
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For vart arbete anvinder vi en tematisk innehéllsanalys for att kunna identifiera monster

1 tidigare forskningar och kunna koppla dem till vart syfte i arbetet (Braun & Clarke,

2006). Det ger oss mojlighet att systematiskt analysera, kritiskt utviardera och samman-

stdlla data frin olika kéllor. Nedan presenterar vi stegen vi anvént oss av for att kunna

hitta och analysera var litteratur och ge en dverblick dver var arbetsmetod:

Steg 1. Bekanta er med materialet: Det forsta steget innebér att 1dsa igenom och
sétta sig in 1 relevanta artiklar som kan bidra till att besvara forskningsfragan.
Detta underlittar valet av centrala teman dér det finns tillrdckligt med tidigare
forskning att bygga vidare pa. Det dr ocksé viktigt att identifiera och vélja ut
nyckelbegrepp som kan anvéndas for att effektivt soka och hitta relevanta artik-

lar.

Steg 2. Generera initiala koder: 1 det andra steget viljs allt material som kan vara
relevant for forskningsfragan och som fran olika vinklar kan besvara den. For att
hitta passande artiklar sa dr det vasentligt att kunna ldgga ihop och formulera de
ritta sokorden. I de artiklar som valts ut, ska man nu koda de vésentliga delarna
av texten. Allting som verkar intressant for forskaren ska mérkas ut och kodas,

antingen som beskrivande eller tolkande koder.

Steg 3. Soka efter teman: Under tredje fasen géller det att samla ihop alla koder
man maérkt ut i artiklarna och se hur de kan relatera till varandra. Detta gor det
mdjligt att identifiera de overgripande teman som aterkommer i artiklarna, vilket
1 sin tur underléttar skapandet av en tydlig och logisk struktur. Det kan vara en-
klare att anvdnda sig av exempelvis tankekartor eller tabeller for att f4 en helhets-
bild 6ver alla koder. Ur koderna uppstér det bade huvudteman och underteman

som senare kan slas thop till storre helheter.

Steg 4. Granska teman: 1 det fjarde steget ska man se ifall dessa teman dr logiska

och sammanhéngande. Man kan justera vid behov, kolla om vissa teman kan
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kombineras eller omformuleras. Lis igenom alla koder igen och se till att de te-

man som valdes besvarar de viktigaste av koderna.

o Steg 5. Definiera och namnge teman: 1 steg fem ska man tydligt definiera sina te-
man. Man ska utforligt beskriva dem och forklara varfor de ér viktiga for forsk-
ningen. Det ér viktigt att de inte dr for komplexa. De ska hélls véldigt koncisa, sa

att man kan forklara dem 1 endast ett par meningar.

o Steg 6. Skriva analysen: 1 det sista steget ska teman diskuteras och presenteras i
en sammanhéngande analys. Det &r bra att anvénda sig av citat och exempel {or
att stirka sin analys och samtidigt koppla ihop dem med forskningsfragan och
den tidigare forskningen (Braun & Clarke, 2006).

Genom att folja de sex ovanndmnda stegen kan en vetenskaplig litteraturstudie systema-
tiskt analysera och sammanstélla befintlig forskning. Detta mojliggoér en strukturerad

metod for att uppné forskningsmalet och besvara studiens fragestallning.

5.4 Etiska overvaganden

Som studenter vid Yrkeshogskolan Arcada dr vi en del av det finldndska vetenskapssam-
fundet och bor i var verksamhet f6lja de etiska riktlinjer som géller for akademiska studier
och arbeten (Arcada, 2022).

Var studie har genomforts enligt etiska riktlinjer och god forskningssed. Vi har tagit hén-
syn till vetenskaplig etik genom att endast anvinda referentgranskade Gppet tillgiangliga
artiklar. Vi tar 1 hdnsyn andra forskares arbeten och resultat, och hénvisar till deras pub-
likationer pa ett korrekt sétt. Vi anvédnder oss av Arcadas riktlinjer for kéllhdnvisning for
att hinvisa och citera rétt, sa vi inte plagierar. Vi har varit kritiska till vara killor och

analyserat dem objektivt och utan att forvridnga slutsatser.
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6 Resultat

I detta kapitel kommer skribenterna fokusera pé att tolka och analysera insamlad data.
Genom en tematisk innehéllsanalys granskar vi materialet for att identifiera monster samt
jamfora likheter och skillnader mellan de olika killorna. Vi reflekterar ocksa over hur
resultaten besvarar var forskningsfraga. Syftet dr att fordjupa forstaclsen av forsknings-

resultatet och dess betydelse for forskningsomradet.

I vart lardomsprov valde vi ut 15 artiklar for analys. Urvalet gjordes utifran de kriterier
som beskrivs i kapitel 5. En fullsténdig tabell 6ver de analyserade artiklarna finns bifogad

1 bilagorna (tabell 2).

De analyserade artiklarna behandlar &mnen relaterade till psykologisk trygghet och pati-
entsidkerhet. Genom vér analys har vi identifierat och kategoriserat centrala teman, vilka

presenteras till foljande.

6.1 Psykologisk trygghet

Psykologisk trygghet utgor en avgérande grund for hogkvalitativ kommunikation, tillit
och beslutsfattande inom team. Det handlar om en gemensam upplevelse dér det ar tryggt
att ta interpersonella risker och vaga uttrycka sina asikter. Nar vardteam praglas av psy-
kologisk trygghet 6kar deras benégenhet att delta i kvalitetsforbattringar och ldrande, vil-
ket ar sdrskilt viktigt i hogriskmiljéer som hilso- och sjukvérd. Psykologiskt trygga team
ar darfor avgorande for att kunna leverera siker och effektiv vard 1 en komplex, dynamisk
och hogriskfylld arbetsmiljo. Forskning visar samtidigt att &ven niar medarbetare upplever
att de har nagot vardefullt att séga, leder brist pa psykologisk trygghet ofta till att de véljer
tystnad framfor att uttrycka sig. Trots de positiva effekterna rader fortfarande en tystnad-
skultur inom ménga virdorganisationer, dér riadsla for att bli domd eller ignorerad hindrar

medarbetare fran att uttrycka sig (O’Donovan & McAuliffe, 2020a).

Ericsson et al. (2024b) beskriver hur en stark yrkeskultur, dér styrka, sjdlvsékerhet och
anpassning vérderas hogt, kan leda till att bdde yngre och erfarna forstavardare bér pa
osdkerhet och psykisk belastning 1 tysthet. Normen att passa in socialt och professionellt

skapar inte bara en press pa att delta i informella sammanhang, utan ocksa att leva upp
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till en viss yrkespersona. Det rader en kultur dédr det uppmuntras att "bita ithop" snarare
an att soka stod, vilket gor det svért att uttrycka osékerhet eller visa kdnsloméssig paver-
kan. Ericsson et al. (2024b) beskriver hur det forvéntas att man inte visar svaghet och hur
yngre kollegor ibland inte végar erkénna sin okunskap. Denna kultur forsvérar bade psy-
kologisk trygghet och ldrande, sérskilt bland dem som &nnu inte etablerat sin yrkesiden-

titet.

Forskning visar att nyutexaminerade forstavardare har lyft fram vikten av 6ppna och ritt-
visa arbetskulturer samt ett gott kollegialt stod. Dessa paverkar hanterbarheten i arbetet
pa ett positivt sitt. Liknande resultat har observerats dven hos mera erfarna forstavardare.
En psykologiskt trygg arbetsmiljo framjar tillit, sirskilt under den osidkra fasen 1 borjan

av en ny yrkesroll (Ericsson et al., 2024a).

Det har konstaterats genom forskning att vissa stressfaktorer inom prehospital akutsjuk-
vard dr kopplade till en 6kad risk for utmattning och utbrindhet hos forstavardare, och i
vissa fall 4ven byte av yrke. Detta kan ocksa paverka arbetsinsatsen negativt och medfora

en hogre risk for brister i patientsdkerheten (Ericsson et al., 2022).

Psykologisk trygghet dr en central faktor for att frimja bade patientsdkerhet och effektivt
teamarbete inom varden. Nar sjukskoterskor kidnner sig trygga att ta interpersonella ris-
ker, okar deras bendgenhet att dela viktig information, rapportera misstag och tillbud samt
aktivt delta i samarbetet. Samtidigt minskar risken for att de undanhaller sin rdst vid oro

kring patientsdkerhet eller forbattringstforslag (Lee et al., 2023).

Sammantaget visar resultaten att psykologisk trygghet ar en forutséttning for att vardper-
sonalen ska vaga uttrycka oro, be om hjélp och dela med sig av misstag, faktorer som ar

avgorande for att uppritthélla patientsikerheten i forstavardsteam.

6.2 Patientsakerhet

Arbetsmiljon inom prehospital akutsjukvérd &r snabb, fysiskt farlig och mycket stressig
och pé grund av detta krivs det ofta snabba beslut och atgirder. Forstavardare utfor ofta

atgirder som kan orsaka allvarliga skador pé patienter, ifall det gors fel eller vid fel
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tidpunkt. Eftersom det &r en riskfylld milj6 kan systemfel intrdffa, och sidkerhetsrelaterade
héndelser, sdsom att inte folja behandlingsprotokoll, medicineringsfel eller kommunikat-

ionsproblem, har dokumenterats 1 litteraturen (Bitan et al., 2019)

Tidigare forskning har visat samband mellan sékerhetskulturen i vrdorganisationer och
sakerhetsindikationer samt forandringar i patientutfall. Det har &ven pavisats en koppling
mellan forstavdrdarnas arbete, deras uppfattning om sékerhetskultur och patientutfall (Bi-

tan et al., 2019).

Forskning har visat att &ven om praktiska fardigheter &r viktiga inom vardpraxis, tyder
viaxande evidens pa att icke-tekniska fardigheter, s& som kommunikation, ledarskap och
teamarbete, dr avgorande for att sdkerstilla god patientvard. Dessutom visar forskning att
de flesta kliniska misstag orsakas av brister 1 teamet, systemen eller arbetsprocesserna,

snarare dn av individuella misstag (Rowland et al., 2021).

Forskning visar att en stark prestigekultur 1 varden bade kan forbattra behandlingen och
samtidigt skapa risker. Den hoga prestigen upplevs som bra for patientens vérd, men kan
ocksa leda till att personalen far hog arbetsbelastning och kdnner stark press. Det kan i
sin tur 0ka risken for misstag. Nar nagot gar fel kan prestigekulturen gora att vardpersonal
kénner skam och skuld. Likare beréttar att oro for karridren kan gora att man undviker
att berétta om det som hént, vilket 6kar bade stressen och risken for att fler fel ska ske
(Vikan et al., 2024, s. 4).

Beslutsfattandet inom det prehospitala vardteamet har en direkt paverkan pa patientsa-
kerheten. Detta beror pé att teamet vid vard av kritiskt sjuka patienter ofta maste fatta
beslut utifran de resurser som finns tillgidngliga, som ibland kan vara otillrackliga. Dess-
utom sker varden i en kontext som ofta &r osdker. Transporten i sig, det vill sdga forflytt-
ningen av patienten fran platsen dér vardbehovet uppstar till sjukhuset, innebér flera ris-
ker, sdsom forsdmrat kliniskt tillstdnd under transporten. Beslut om att inte transportera
en patient, utan i stéllet ge vard pa plats, kan uppfattas som riskabelt om teamet inte ar
samspelt, vélutbildat och tryggt i sina kunskaper. Ett sddant beslut kraver inte bara medi-
cinsk kompetens, utan ocksa sjélvfortroende och psykologisk trygghet i teamet. Flera fak-

torer har identifierats som risker for patientsikerheten i den prehospitala varden, bland
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annat arbetsbelastning, otillrdckliga behandlingsalternativ, risken for forsémring under
transport, bristfdllig kommunikation inom teamet, otillracklig utbildning, brist pa fordon
och utrustning samt personalresurser. Aven enkla men viktiga hjilpmedel, som en funge-

rande termometer, kan ibland saknas (Pereira et al., 2021).

Utifran de identifierade riskfaktorerna blir det tydligt att bristande psykologisk trygghet
mnom teamet kan forsvara kritiskt tinkande och beslutsfattande i akuta situationer, vilket

1 sin tur kan dventyra patientsékerheten.

6.3 Kommunikation

Enligt forskning erkdnns kommunikation alltmer som en avgdrande faktor {for att leverera
vard av hog kvalitet inom akutsjukvérd. Effektiv kommunikation har kopplats till béttre
patientvard, medan bristande kommunikation ofta anges som en orsak till vardrelaterade
fel. Kommunikation kan bade forbéttra uppgiftsutforande, stirka informationsutbyte och
hjélpa relationsbyggande, men kan ocksd ha motsatt effekt och forsdmra dessa faktorer.
Icke-verbal kommunikation (som hallning, ansiktsuttryck, 6gonkontakt och gester) samt
para-verbal kommunikation (volym, betoning, ton och rytmen) ar minst lika viktiga som
den verbala kommunikationen och bor inte forbises. Faktorer som visats hindra effektiv
kommunikation ar rang, alder och personalposition. Detta uttalande bekréftas av olyckor
bade inom medicinsk vard och inom flygindustrin, dér dessa har kopplats till en alltfor

stark hierarki och blyghet (Rowland et al., 2021).

Forskning visar att skillnader i kommunikationens effektivitet kan paverka teamarbetet
positivt eller negativt. Arbetspar som anvénder liknande terminologi och uttryck, kopplar
lattare samman, kommunicerar mer effektivt och skapar darmed ett fortroende for varand-
ras erfarenheter och kunskaper inom sitt yrkesomrade. Ambulanspersonalen lyfte dven
fram kommunikationens viktiga roll i att bygga personliga relationer med sitt arbetspar
(Myhr et al., 2024).

Brister i kommunikation, sirskilt mellan vardgivare, enheter och olika nivéer 1 vardked-
jan, har i flera studier identifierats som en bidragande orsak till vardfel, inte minst i kri-

tiska overgdngsfaser inom akutsjukvarden. For att forbittra patientsdkerheten krivs inte
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bara teknisk infrastruktur, utan framfor allt forbattrade arbetsrutiner, regelbunden ater-
koppling, minskad arbetsbelastning och ett 6kat fokus pa samarbete och standardisering

av vardprocesser (Poite de Siqueira et al., 2023).

En kultur utan 6ppenhet och stod leder till att vardpersonal inte bearbetar sina kénslor
efter negativa héndelser; de blir oroliga, vilket paverkar deras prestation och hotar pati-
entsdkerheten. For att forebygga detta ar det viktigt att chefer och erfarna forebilder delar
med sig av sina erfarenheter av negativa hindelser, for att tydliggdra att alla kan drabbas
av allvarliga vérdrelaterade misstag. Formella och informella forebilder ger vérdefull
vagledning for att skapa och uppritthélla en stodjande kultur priglad av 6ppenhet. Vard-
personalens hdga grad av ansvarstagande och det stidndiga risktagandet krdver en arbets-
miljo som framjar psykologisk trygghet. I samband med negativa héndelser upplever de
ett behov av en omedelbar debriefing, foljt av en mer systematisk uppfoljning, for att

mojliggdra dterhdmtning, 1drande och fortsatt patientsikert arbete (Vikan et al., 2024).

Dessa resultat belyser hur psykologisk trygghet paverkar kommunikationen bade inom
team och mellan virdnivder - ndgot som i sin tur har direkt betydelse for patientséker-

heten, sarskilt 1 6vergingsfaser och akuta situationer.

6.4 Ledarskap och hierarkier

Inkluderande ledarskap kan uttrycka sig i att ledaren aktivt bjuder in teammedlemmar att
dela med sig av sina asikter samt oppet berétta om egna misstag, i syfte att framja dppen-
het, arlighet och ett tryggt kommunikationsklimat. Ett sddant ledarskapssétt har visat sig
vara betydelsefullt for att stirka den psykologiska tryggheten inom teamet. Sérskilt yngre
eller mer oerfarna medarbetare kan uppleva det som svart att lyfta frigor som uppfattas
som utmanande eller konfronterande, ofta pa grund av hierarkiska strukturer. Studier vi-
sar att nya teammedlemmar visserligen kdnner sig bekvima med att be mer erfarna kol-
legor om hjélp, men att det dr betydligt svérare att ta upp kansligare fragor. Personer med
hogre status tenderar dessutom att rapportera hogre nivéer av psykologisk trygghet. I
dessa fall kan enskilda samtal, exempelvis med en teamledare eller kollega, erbjuda en

tryggare kontext for att lyfta fram svéra @mnen (O’Donovan & McAuliffe, 2020b). En
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ledare har makten att paverka en foljares psykologiska trygghet — bade pa ett positivt och
ett negativt sétt (Appelbaum et al. 2016).

Forskning visar dessutom att transformativt ledarskap — dér ledaren lyfter fram teamets
gemensamma mal, stirker delaktigheten och visar respekt for individen — &r sérskilt ef-
fektivt for att skapa en trygg arbetsmiljo. Ett sddant ledarskap kan inte bara paverka tea-
mets samspel, utan ocksa bidra till ett starkare sékerhetsklimat, vilket 1 sin tur har bety-

delse for patientsédkerheten (Serskar et al., 2019).

Detta bekriftas dven i en studie av Fekonja et al. (2024), dar nyare triagesjukskoterskor
beskrev en storre kédnsla av trygghet nér en erfaren kollega fanns tillgénglig for att stotta
och vigleda dem. Det illustrerar hur psykologisk trygghet inte bara paverkas av formellt

ledarskap, utan dven av informellt stod 1 det dagliga arbetet.

Dessa samband blir sdrskilt betydelsefulla nir de sdtts i kontexten av prehospital akut-
sjukvérd, som préglas av sérskilda strukturella och organisatoriska forhdllanden. Prehos-
pital akutsjukvard skiljer sig frdn andra vdrdmiljoer med ndgra unika egenskaper. Dessa
tjanster dr ofta mindre, bestdr av ett begriansat antal yrkesgrupper och arbetet utfors van-
ligtvis 1 sma team, med oftast bara tva eller tre forstavardare per patient. Det finns dven
en tydlig hierarki inom dessa team. Dessa kénnetecken tillsammans skapar en arbetsmiljo
dér personalens roll 4r avgdrande. Darfor ar det viktigt att fokusera pa den organisatoriska
kulturen inom prehospital akutsjukvard, eftersom den kan ha stor paverkan pa effektivi-

teten och sdkerheten i arbetet (Bitan et al., 2019)

Det framkommer tydligt att ett inkluderande och stodjande ledarskap skapar psykologisk
trygghet, vilket mdjliggér 6kad Sppenhet och minskad tystnadskultur. Detta &r centralt

for ett sdkert och effektivt forstavardsarbete.

6.5 Teamarbete

I tidigare forskning lyfts det fram fyra centrala delar av teamarbete inom prehospital akut-
sjukvérd: planering, agerande, reflektion samt interpersonella relationer. Alla dessa pa-
verkades av hur vil teammedlemmarna kidnde varandra och teamets sammanhéllning. En-

ligt ambulanspersonal &r ett tydligt teamledarskap och en stark kéinsla av tillhorighet inom
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teamet de mest avgorande aspekterna av effektivt teamarbete. Dessutom sdtter ambulans-
personalen stort virde pa samarbetsforméga och foredrar skicklighet i kommunikation
och reflektion framfor medicinsk kunskap och tekniska fardigheter nir de bedomer pro-

fessionell kompetens (Myhr et al., 2024)

Enligt Rowland et al. (2021) verkar bra teamarbete vara bade avgdrande och kénsligt vid
hantering av en akut klinisk nddsituation. Otillrdckligt teamarbete har rapporterats vara
en av de storsta orsakerna till forebyggbara medicinska misstag. Effektivt teamarbete
handlar inte bara om att en grupp foljer ledarens instruktioner, utan innebér att alla arbetar

tillsammans for att uppnd samma mal.

Forskning visar att ett etiskt arbetsklimat inom sjukhusmiljéer kan ha en positiv och tydlig
inverkan péd sjukskdterskors professionella vérderingar. Dessa vérderingar formedlar
dessutom sambandet mellan sjukhusets etiska klimat och sjukskoterskors arbetstillfreds-
stdllelse. Det innebdr att arbetsmiljon paverkar véra varderingar, vilket i sin tur har bety-
delse for hur ndjda vi dr 1 vart arbete. For forstavdrdare verkar kinslan av hanterbarhet
och meningsfullhet i arbetet ha en stark koppling till professionella virderingar, sdsom
kompetens och integritet. Dessutom hédnger dessa upplevelser samman med sjdlva utfo-
randet av yrket, dir faktorer som autonomi, respekt och medkénsla spelar en central roll

(Ericsson et al., 2024a).

Larandebeteenden &r en grundliggande del av vardteams formaga att hantera krdvande
situationer, snabbt fordnderliga kunskaper och arbetssitt samt deras forméga att lara sig
av misstag. Dessa ldrandebeteenden, som att soka hjélp eller feedback — ar tydliga tecken
pa att psykologisk trygghet rader i teamet. Nar vardpersonal aktivt prioriterar patientsa-
kerhet genom att engagera sig i dessa beteenden visar det ocksd en hog nivé av psykolo-
gisk trygghet (O’Donovan & McAuliffe, 2020b).

Effektivt teamarbete, som bygger pa psykologisk trygghet och en stddjande arbetskultur,
frimjar larande, reflektion och samordnande insatser. Dessa ar alla viktiga komponenter

for att sékerstélla patientsdkerheten inom prehospital vard.
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7 Diskussion

I detta kapitel fordjupar vi oss 1 resultatet av litteraturstudien i relation till studiens syfte
och fragestillning. Vi tolkar de identifierade teman utifran vara teoretiska referensramar
och jamfor vara fynd med tidigare forskning. Déarefter diskuteras mojliga tillimpningar

av resultatet inom prehospital vard, samt behovet av framtida forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturstudie visar tydligt att psykologisk trygghet inom team har
en avgorande betydelse for patientsékerheten i1 prehospital akutsjukvard. I miljoer dér
teammedlemmar kédnner sig trygga att uttrycka oro, dela information och rapportera miss-
tag, stirks teamets formaga att fatta sékra och vélgrundade beslut i akuta vérdsituationer.
Psykologisk trygghet mdjliggor dven larande, reflektion och utveckling, vilket ar sarskilt
avgorande inom prehospital akutsjukvard pa grund av dess komplexa arbetsforhéllanden
och snabba tempo. Flera teman som identifierades i analysen, sésom kommunikation, le-
darskap, hierarkier och teamarbete, stoder sambandet mellan psykologisk trygghet och
patientsdkerhet. Dessa resultat gar att forsta djupare 1 relation till Edmondsons teori om
psykologisk trygghet (1999), dir en trygg arbetsmiljo ses som en forutséttning for att

individer ska vaga ta sociala risker.

Resultatet tyder pé att nyare medarbetare ofta kinner sig tryggare och mer kompetenta
nir de fér stod fran erfarna kollegor, nagot som tydligt speglar de ldrandebeteenden som
Edmondson beskriver. Dessa larandebeteende i team, som att be om feedback, reflektera,
experimentera och kontinuerligt utveckla arbetssitt, betonas starkt i Edmondsons teori. I
flera av artiklarna som vi skribenter analyserat finns det kopplingar till l&rande, men fa
av studierna fokuserade konkret pa hur ldrande sker 6ver tid 1 teamen. Ofta skrevs det om
Oppenhet och att viga uttrycka sig, men det fanns mindre fokus pa strukturerat ldrande,
gemensam reflektion eller hur feedback anvinds i praktiken. Detta lamnar en lucka i for-

hallande till Edmondsons teori.

Enligt Edmondsons teori uppstar psykologisk trygghet inte automatiskt. Den méaste bygg-
gas upp genom Oppenhet, respekt och fortroende. Detta framkom éven i flera av de ana-

lyserade artiklarna. Till exempel beskrevs det hur kulturella normer och hierarkier kunde
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hdmma 6ppenhet och kommunikation, sérskilt bland yngre eller mindre erfarna teamme-
dlemmar. Det indikerar att &ven om vissa team kan uppleva trygghet, kan det fortfarande

finnas tystnadskulturer som motverkar larande och patientsikert agerande.

Ett sdrskilt intressant resultat framkom i en intervjustudie, dér forstavdrdare ofta virde-
rade icke-tekniska fardigheter, sésom kommunikation, reflektion och samarbetsformaga,
hogre dn medicinsk kunskap och tekniska fardigheter i forstavdrdssammanhang. Detta
bekréftar vikten av att framja psykologisk trygghet i det dagliga arbetet. Edmondson stod-
jer denna syn genom att betona att det ar forst ndr teammedlemmar vagar be om hjilp,
stdlla fragor och dela med sig av sina misstag som verkligt larande och forbattring kan
ske. Detta ligger i linje med tidigare forskning dir Grailey et al. (2021) och Weiss et al.
(2023) visade att lag psykologisk trygghet och starka hierarkier bidrar till tystnadskulturer
och forsdmrad patientsdkerhet. Var analys forstirker dessa fynd och visar dessutom hur
tydlig, Oppen och icke-hierarkisk kommunikation, enligt Shepard (2022), spelar en avgo-

rande roll for samarbete och sidkra beslut 1 akuta situationer.

Samtidigt erbjuder Hollnagels teori om Safety-II (2018) ett kompletterande perspektiv
som hjélper oss att forstd varfor vissa team lyckas leverera sidker vard dven i utmanande
eller osédkra situationer. I stéllet for att endast fokusera pa vad som gatt fel (vilket ar ty-
piskt for det traditionella Safety-I-perspektivet), foresprakar Safety-II att man dven ana-
lyserar de tillfdllen d& arbetet fungerar vil, for att forstd vad som mojliggor framgéng.
Genom att synliggora och sprida dessa fungerande arbetssétt, snarare dn att enbart foku-
sera pa misstag, kan vardorganisationer frimja bade trygghet och sékerhet pa ett mer
overgripande sétt. Detta perspektiv betonar att trygghet inte bara formas av formella

strukturer, utan att det d&ven véxer fram genom det dagliga samspelet mellan kollegor.

Sammantaget visar var studie att psykologisk trygghet &r en nyckelfaktor for att uppna
bade sikrare vard, battre samarbete och kontinuerligt lirande inom prehospital akutsjuk-
véard. Genom att kombinera Edmondsons teori om psykologisk trygghet med Hollnagels
Safety-II-perspektiv kan vi fa en mer nyanserad bild av hur trygghet och sidkerhet sam-
verkar i praktiken. Nér vi analyserade teman som ledarskap och hierarkier kunde vi ocksé
se tydliga kopplingar till Edmondsons (1999) teori. I flera av de artiklar vi gétt igenom

(bland annat Weiss et al., 2023 och O’Donovan & McAuliffe, 2020b) framkom det hur
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starka hierarkier kan skapa tystnadskulturer och minska den psykologiska tryggheten i
teamet. Detta ligger i linje med Edmondsons syn pa att maktstrukturer kan hamma 6ppen
kommunikation och lirande, och att ett inkluderande ledarskap behovs for att motverka
detta. Véra resultat bekriftar alltsé tidigare forskning om hur viktigt ledarskapet ar {or att
skapa en trygg och séker arbetsmiljo. Dock framkom en ny aspekt i vér analys kring vik-
ten av emotionellt stod, coachning och sma teamrelationer i prehospital miljo, ndgot som
inte lika tydligt lyfts fram i tidigare forskning som ofta fokuserat pé storre sjukhusteam.
Denna insikt belyser hur arbetsrelationer i sma prehospitala team kréver sirskild upp-
marksamhet nir det géller att bygga psykologisk trygghet och understodja ldrande och
patientsidkerhet. Resultaten visar att ett systematiskt arbete for att stirka tryggheten, till-
sammans med ett proaktivt larandeperspektiv, kan utgora en kraftfull strategi for att for-

battra bade vardkvalitet och arbetsmiljo.

7.2 Metoddiskussion

Valet att genomfora en kvalitativ litteraturstudie visade sig vara vél anpassat for syftet
med vart ldrdomsprov. Vi ville f4 en djupare forstaelse for hur psykologisk trygghet 1
forstavardsteam péaverkar patientsékerheten — ett &mne dér upplevelser, relationer och ar-
betsmiljo spelar en central roll. I detta lardomsprov valde vi att analysera redan existe-
rande forskning. Genom att ta del av tidigare studier frin olika vardkontext kunde vi
samla in ett brett material, identifiera d&terkommande monster och fi en nyanserad bild av

amnet.

Den tematiska innehéllsanalysen fungerade bra som analysmetod. Den gav oss struktur
och ett tydligt tillvigagangssétt for att organisera det omfattande materialet. Genom att
stegvis koda, kategorisera och tematisera innehéllet kunde vi identifiera aterkommande
teman, sdsom kommunikation, ledarskap, hierarkier och teamarbete, och hur dessa rela-
terar till psykologisk trygghet och patientsdkerhet. Metoden hjélpte oss ocksa att upptiacka
likheter och skillnader mellan olika studier, vilket bidrog till en bredare och mer sam-
manhingande analys. Analysen hjélpte oss ocksa att skapa struktur i vér resultatpresen-

tation.

Vi valde dessutom att arbeta med en abduktiv ansats, vilket innebar att vi rorde oss mellan

teori och empiri under analysprocessen. Denna kombination av deduktiva och induktiva
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arbetssitt passade vart arbete vél, eftersom vi utgick fran tidigare teorier — sasom Ed-
mondsons teori om psykologisk trygghet och Hollnagels Safety-I och Safety-II teori —
samtidigt som vi var 6ppna for nya insikter och teman som viaxte fram ur materialet. Den
abduktiva ansatsen gjorde det mojligt for oss att bade testa etablerade teorier och samti-
digt utveckla en djupare forstielse for hur dessa teorier kan tillimpas inom prehospital

akutsjukvard.

Trots dessa styrkor finns det ocksa vissa begransningar med var metod. Eftersom vi end-
ast anvint sekundirdata, det vill sdga tidigare forskning, har vi inte haft mgjlighet att
fanga upp nya perspektiv eller aktuella erfarenheter direkt fran yrkesverksamma forsta-
vardare. Det innebdr att vissa nyanser kan ha gétt forlorade. Egna intervjuer eller fokus-
grupper hade kunnat bidra med mer direkt insyn i dagens arbetsmiljo, och ddrmed ytter-
ligare stérkt studiens relevans. Samtidigt anser vi att valet av metod dnda varit tillrackligt

for att besvara var forskningsfrdga och ge en solid grund for vidare forskning pa omradet.

7.3 Framtida forskningsmaojligheter

Trots att vér studie ger védrdefulla insikter i sambandet mellan psykologisk trygghet och
patientsidkerhet inom forstavarden, kvarstar flera omraden dir vidare forskning behdvs.
Den prehospitala akutsjukvérden i Finland ar en relativt outforskad kontext i detta sam-
manhang, vilket gor att det finns ett tydligt behov av forskning direkt riktad mot fin-
landska forstavardsteam. Dessutom skulle fler empiriska studier med kvalitativa metoder,
sdsom intervjuer eller observationer av forstavardare i deras naturliga arbetsmiljo vara till
stor nytta. Effekterna av simuleringar, teamtraning och ledarskapsutveckling borde ocksa

forskas kring, for att fa reda pa dess inverkan pa patientsdkerheten.

8 Kiritisk granskning

I denna litteraturstudie har vi strdvat efter att sékerstélla en hog kvalitet 1 det anvidnda
kdllmaterialet genom ett systematiskt och genomtiankt urval. Urvalet omfattar 15 veten-
skapliga artiklar publicerade mellan dren 2015 och 2025, vilket ger en aktuell och tidsre-
levant bild av forskningsldget. For att uppna representativitet har vi inkluderat studier

fran olika geografiska kontexter.
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Resultatet av detta lirdomsprov kan till viss del tillampas inom den finska forstavéarden,
eftersom ménga av de arbetsforhallanden som beskrivs i artiklarna dverensstimmer med
forhédllandena i Finland. Daremot ar generaliserbarheten begrinsad eftersom 5 av de ana-
lyserade artiklarna fokuserar pé sjukhusmiljoer och 2 pa olika typer av akutmottagningar.
Dessutom ér flera av artiklarna baserade pd utléindska system som skiljer sig kulturellt
och organisatoriskt fran den finska varden. Det dr darfor viktigt att se slutsatserna av lar-

domsprovet som vigledande snarare &n allméngiltiga.

Kulturella skillnader, exempelvis kring hierarkier, arbetsklimat eller kommunikations-
sdtt, kan ha stor inverkan pé hur psykologisk trygghet upplevs och utdvas. Detta bor be-
aktas ifall resultatet tillimpas inom den finska forstavarden. Vi har dock forsokt fokusera
pa sadana teman som &r universella for vardpersonal, sdsom vikten av 6ppenhet, stod och

trygghet i arbetsmiljon.

Detta lardomsprov dr skrivet i god forskningssed och med de etiska riktlinjer som giller
for studenter vid Yrkeshogskolan Arcada. Eftersom studien &r en litteraturstudie utan
egna empiriska datainsamlingar, har inga direkta etiska godkdnnanden eller samtycken
behovts. Trots detta har vi som skribenter varit medvetna om att dven valet av dmne,
analys och tolkning innebér etiska dverviganden. For att sdkerstilla korrekt forstaelse av
det vetenskapliga artiklarna anvénde vi oss av olika Oversittningstjanster vid genom-
gangen av artiklar skrivna pa engelska. Detta minskade risken for feltolkningar och 6kade
tillforlitligheten 1 var analys. Alla kéllor vi anvént dr vetenskapliga, referentgranskade
och korrekt citerade enligt Arcadas riktlinjer, vilket stirker trovardigheten och minskar

risken for plagiat eller felaktig anvindning av andras arbete.

Vi skribenter har dven funderat over vilka perspektiv som saknas i1 vér studie. Eftersom
vi inte inkluderar patienter, anhoriga eller praktiskt verksamma forstavardare i Finland
genom egna intervjuer, finns det risk att vissa nyanser eller praktiska erfarenheter inte
fdngats upp. Dessa grupper hade kunnat tillféra nya perspektiv, till exempel hur trygg-
heten i vardbemotanden upplevs av patienten. Framtida forskning kunde inkludera dessa

roster for att ge en mer komplett bild. Det etiskt viktiga hér &r att vi som skribenter ar

32



transparenta med dessa begransningar, och inte presenterar vara slutsatser som absoluta

sanningar.
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