MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

PasOpp — en metode for a male
brukererfaringer | psykisk helsevern

Sammendrag

Bakgrunn. Vi beskriver utviklingen og
evalueringen av et instrument for

a male brukererfaringer blant voksne
degnpasienter i psykisk helsevern.

Materiale og metode. Vi gikk igjiennom
litteratur pa omradet, intervjuet pasien-
ter og samarbeidet med et nettverk av
fagfolk. Sperreskjemaet ble testet i en
sparreskjemaundersgkelse blant degn-
pasienter ved tre distriktspsykiatriske
sentre under Psykiatrisk klinikk, Stavan-
ger Universitetssjukehus varen 2005.
244 pasienter mottok sperreskjemaet,
enten tilsendt i posten etter utskrivning
eller ved utdeling pa institusjonen far
utskrivning.

Resultater. 68 (28 %) pasienter
besvarte skjemaet. Sparsmalene hadde
lavt niva av uteblitte enkeltsvar. Faktor-
analyse av 11 enkeltsparsmal som

var aktuelle for de fleste pasientene,
viste at disse bidrar til et samlemal

for pasienterfaringer. Enkeltsparsmal-
skala-korrelasjon var 0,55-0,82. Cron-
bachs alfa var over kriteriet pa 0,9.
Begrepsvaliditeten ble stottet av sam-
menlikninger mellom variabler som er
relatert til pasienterfaringer, inkludert
generell tilfredshet, innflytelse pa
beslutninger om medisinering, ngdven-
digheten av tvangsinnleggelse og egen-
vurdert mental helse.

Fortolkning. PasOpp for degnpasienter

i psykisk helsevern er et kort instru-
ment som dekker viktige aspekter av
helsetjenesteerfaringene for denne
pasientgruppen. Instrumentet har doku-
mentert tilfredsstillende reliabilitet og
begrepsvaliditet.
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Synspunktene til pasientene om deres erfa-
ringer og tilfredshet med helsetjenesten er
en nedvendig del av kvalitetsforbedringsar-
beid og evaluering av helsetjenesten (1, 2).
Dette males ofte ved hjelp av sperreskje-
maer til selvutfylling enten blant inneliggen-
de pasienter eller sendt i posten etter utskriv-
ning (3). Sperreskjemaer er en viktig infor-
masjonskilde i kvalitetsforbedringsarbeid pa
lokalt niva (4), i poliklinikker (5) og i eva-
lueringer av tilbudet til degnpasienter (6)
ogsd innen psykisk helsevern.

Mal for pasienterfaringer og tilfredshet er
1 Norge blitt benyttet til 4 evaluere kvaliteten
pa en apen psykiatrisk post (7), i kvalitets-
forbedringsarbeid ved psykiatriske dagen-
heter (8), i evaluering av tilfredsheten med
poliklinikker (9) og i en nasjonal underse-
kelse blant brukere av poliklinikker i psy-
kisk helsevern (10). Store postale sperre-
skjemaunderspkelser om pasienterfaringer
er blitt gjennomfert ved somatiske sykehus
de siste arene (3, 11), og nylig ogsé blant
brukere ved psykiatriske poliklinikker (10).
Disse sperreskjemaene gir data som er
reliable og valide (3, 10, 11).

Vi beskriver her utvikling og evaluering
av et sporreskjema om pasienterfaringer
for voksne degnpasienter i psykisk helse-
vern.

Materiale og metode

Utviklingen av sperreskjemaet startet med
en litteraturgjennomgang, inkludert gjen-
nomgang av hyppig brukte sperreskjemaer
innen feltet. Malet var a identifisere viktige
omrader og spersmal av relevans for degn-
pasienter i psykisk helsevern (12-15). Vi
intervjuet 12 pasienter for 4 finne ut hvilke
helsetjenesteomrader som er viktige for pa-
sientenes tilfredshet med tjenestene. Resul-
tatene fra litteraturgjennomgangen, pasient-
intervjuene og en pilotstudie av et forelapig
sporreskjema pa et utvalg pasienter resulter-
te 1 et sporreskjema som ble gjennomgatt og
diskutert i et nettverk av fagfolk. Denne ut-

viklingsprosessen var utformet for & sikre
innholdsvaliditeten og folgelig at spersma-
lene dekker viktige aspekter av pasientenes
erfaringer med psykisk helsevern. Resultatet
var et sperreskjema med 20 spersmal, hvor
11 var pasienterfaringsspersmal med rele-
vans for hele pasientgruppen. Sistnevnte
dekket dimensjonene relasjon til behandler,
utbytte og informasjon. Hvert spersmal har
en svarskala med fem beskrivende svarver-
dier.

Datainnsamling

Undersgkelsen ble gjennomfert som en
sporreskjemaundersekelse blant 244 voksne
pasienter utskrevet fra tre distriktspsykiat-
riske sentre under Psykiatrisk klinikk i Helse
Stavanger véren 2005. Undersekelsesperi-
oden bestod av tre perioder hver pé tre uker
og er nermere beskrevet i en annen artikkel
i dette nummeret (16).

Statistisk analyse
Vi undersokte uteblitte enkeltsvar pa enkelt-
sparsmal for & vurdere egnetheten for inklu-
sjon i det endelige sperreskjemaet. Faktor-
analyse (principal axis factoring i SPSS
versjon 12) ble benyttet for & vurdere den
underliggende strukturen til de 11 spersma-
lene i sperreskjemaet (17). Intern konsistens
for dimensjonene som fremkom, ble sjekket
ved hjelp av enkeltspersmal-skala-korrela-
sjon og Cronbachs alfa. Ferstnevnte méler
styrken pa relasjonen mellom et spersmél og
resten av dimensjonen og ber vare over 0,2
(18), men vi forventet at spersmalene ville
innfri det strengere kriteriet pa 0,4. Sist-
nevnte méler korrelasjonen mellom alle
spersmalene i en dimensjon og ber resultere
i et reliabilitetsestimat som er over 0,7
(18, 19).

For & sjekke begrepsvaliditeten (18) un-
dersgkte vi om de resulterende skarene opp-
forte seg som forventet ut fra eksisterende

Hovedbudskap

Maling av pasienterfaringer er viktig for
a evaluere kvaliteten pa helsetjenesten

PasOpp for degnpasienter i psykisk
helsevern er basert pa en litteraturgjen-
nomgang og synspunktene til pasien-
ter og fagfolk

Instrumentet har tilfredsstillende intern
konsistens og validitet
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Tabell 1 Manglende svar, gjennomsnitt (standardavvik) og frekvenstabeller for spersmalene (n = 68)

Spersmal
Totalskarer

1 Utbytte av behandling

2 Endring i psykiske plager

3 Nok tid til samtaler/kontakt

4 Forstod behandler din situasjon

5 Fikk du fortalt det som var viktig om din tilstand

6 Behandling tilpasset din situasjon
7 Innflytelse pa behandlingsopplegg
8 Behandlingsmuligheter
9 Psykiske plager/diagnose
10 Erfaringer med andre ansatte
11 Ansatte forberedte deg pa utskrivning

Mangler  Gjennomsnitt
(%) (SD) 0
1(1,5) 56,53 (20,03)
1(1,5) 2,36 (0,98) 4 (6,0)
3(4,4) 2,69 (0,93) 1(1,5)
2(2,9) 2,26 (1,11) 5 (7,6)
1(1,5) 2,42 (1,08) 4 (6,0)
1(1,5) 2,46 (1,05) 2 (3,0
1(1,5) 2,09 (1,25) 12 (17,9)
3(4,4) 1,85 (1,08) 10 (14,7)
1(1,53) 2,15 (1,26) 11 (16,4)
3(4,4) 2,02 (1,28) 12 (18,5)
1(1,5) 2,88 (0,99) 1(1,5)
1(1,5) 1,72 (1,17) 14 (20,9)

10 og 4 representerer henholdsvis darligste og beste pasienterfaring

kunnskap, inkludert sammenlikninger med
andre variabler i sperreskjemaet. Vi forven-
tet at resultatene ville vaere signifikant rela-
tert til pasientrapporterte variabler om helse-
tienestekvalitet, helsestatus og kjenn. Basert
pa tidligere forskning forventet vi at skarene
ville veere moderat relatert til svarene pa et
sporsmal om generell tilfredshet (3, 10). A
innfri pasientenes ensker er en viktig forkla-
ringsfaktor for variasjon i pasienttilfredshet
(20). Vi forventet at skarene ville veere kor-
relert med pasientenes oppfatninger av inn-
flytelse i forhold til medisinering og om de
folte at de ble utskrevet til riktig tid.

Villigheten til & benytte tjenester blant
alvorlig syke og degnpasienter kan veare
relatert til tilfredshet med tjenestene (21). Vi
forventet at skdrene ville veere lavere for pa-
sienter som ble innlagt mot sin vilje, og at
skarene for disse pasientene ville vere kor-
relert med et spersmal om i hvilken grad de
opplevde at tvangsinnleggelsen var ngdven-
dig. Vi hadde ogsa en hypotese om at skare-
ne ville vaere korrelert med pasientenes opp-
levelse av samarbeidet med parerende og
med kvaliteten pa aktivitetstilbudet pa insti-
tusjonen.

Pasienterfaringslitteraturen har vist en
konsistent positiv sammenheng med helse-
status generelt (3, 10, 20), ogsa innenfor
psykiatrien (6). Derfor forventet vi at skére-
ne ville veare signifikant korrelert med
svarene pé et spersmal om egenvurdert men-
tal helse. I trdd med tidligere funn i denne
pasientgruppen forventet vi at skérer ville
vere hoyere for menn enn for kvinner (7,
21, 22).

Resultater

68 av 244 pasienter besvarte sperreskjemaet
(28 %). Gjennomsnittsalderen blant svarer-
ne og i det totale utvalget var henholdsvis 36
ar (SD = 14,9) og 39 ar (SD = 15,5). Det var
26 menn blant svarerne (39 %) og 113 menn
(46%) 1 det totale utvalget. Forskjellene
mellom utvalgene er beskrevet nermere i en
annen artikkel i dette nummeret (16).
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Statistisk analyse
En oversikt over frafall pa enkeltspersmal og
beskrivende statistikk for spersmaélene finnes
i tabell 1. Frafallet pd enkeltspersmél var
1,5-4,4%. Gjennomsnittlig skare pa enkelt-
spersmélene var noe skjevfordelt mot positive
erfaringer, og varierte fra 1,72 til 2,88 for hen-
holdsvis spersmélet om hvor godt personalet
hadde forberedt pasienten pa utskrivning og
spersmalet om kontakten med de ansatte.
Faktoranalysen produserte en tofaktorles-
ning. Den forste faktoren hadde en egenver-
di pa 5,74, og denne forklarte 52 % av den

Frekvens! (%)

1 2 3 4
5(7,4) 28 (41,8)  23(34,3) 7(10,3)
6(9,2) 17(26,2) 29 (44,6) 12(18,5)

10(15,2)  23(34,8) 19(28,8) 9(13,6)
7(10,4) 24358 21313 11(16,4)
11(16,4) 19(28,4) 24(358) 11(16,4)
5(7,5) 23(34,3) 19(28,4) 8(11,9)
9(13,8) 31(47,7) 11(16,9) 41(6.2)
6 (9,0) 21(31,3)  20(29,9 9(13,4)
8(12,3) 20(30,8) 17(26,2) 8(12,3)
4 (6,0) 19(28,4) 21(31,3) 22(32,8)
11(16,4) 26(38,8) 12(17,9) 4(6,0)

totale variasjonen mellom pasientene (tab
2). Faktorladninger varierte fra 0,58 til 0,87.
Den andre faktoren hadde en langt lavere
egenverdi pa 1,07 med mye lavere faktorlad-
ninger, og ble utelatt fordi den ikke var
betydningsfull.

Tabell 2 viser at nivaet pa enkeltspersmal-
skala-korrelasjon er akseptabel, med varia-
sjon 0,55-0,82. Alfaverdien pa 0,91 er
hoyere enn kriteriet pa 0,7 for vurdering pa
gruppenivé, og ogsd heyere enn det stren-
gere kriteriet pa 0,9 som indikerer at instru-
mentet kan brukes pé individniva.

Tabell 2 Faktoranalyse med faktorladninger og intern reliabilitet (n = 68)

1 Utbytte av behandling

2 Endring i psykiske plager

3 Nok tid til samtaler/kontakt

4 Forstod behandler din situasjon

5 Fikk du fortalt det som var viktig om din tilstand

6 Behandling tilpasset din situasjon
7 Innflytelse pa behandlingsopplegg
8 Behandlingsmuligheter
9 Psykiske plager/diagnose
10 Erfaringer med andre ansatte
11 Ansatte forberedte deg pa utskrivning

Enkeltspgrsmal-

Faktorladninger! skala-korrelasjon

1 Enfaktorlesningen forklarer 52,16 % av den totale variasjonen

Tabell 3 Korrelasjoner mellom skarene og valideringssparsmal

Variabel

Tilfredshet med tilbudet
Innflytelse pa beslutninger om medisinering
Utskrevet til riktig tid

Negdvendigheten av tvangsinnleggelse for tvangsinnlagte 19

Samarbeid med pargrende
Vurdering av aktivitetstilbudet
Mental helsestatus

1 Spearmans r
2p < 0,05
3p < 0,01

0,71 0,66
0,67 0,63
0,70 0,64
0,79 0,75
0,75 0,69
0,87 0,82
0,59 0,57
0,66 0,62
0,58 0,55
0,59 0,57
0,67 0,63
n Korrelasjon'
67 0,56°
63 0,35°
67 0,312
0,65°%
51 0,658
64 0,523
66 0,24
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Tabell 4 Gjennomsnittsskare (standardav-
vik)! etter kjgnn og om pasienten ble innlagt
mot sin vilje

Variabel n Skare
Innlagt mot sin vilje?
Nei 46 59,37 (18,68)?
Ja 19 47,39 (20,47)
Kjgnn
Kvinner 40 53,22 (21,99)
Menn 26 60,32 (15,00)
1 Skala 0-100 hvor 100 er beste score
2p < 0,05

Svarene pa 11 spersmal er summert og
transformert til en skala fra 0—100, hvor 100
er beste skare. Skarene er omtrent normalfor-
delt med gjennomsnitt pa 56,5 (SD 20). Re-
sultater av validitetstestingen vises i tabell 3
og 4. Tabell 3 viser at seks av de sju korrela-
sjonene er statistisk signifikante. For de sju
variablene varierer styrken pa korrelasjonene
med skérene. Skarene er moderat korrelert
med generell tilfredshet. Noe svakere korre-
lasjon finner vi for innflytelse pa beslutnin-
ger om medisinering og riktighet av utskriv-
ningstidspunktet. Tabell 4 viser at pasienter
som var innlagt mot sin vilje har minst ti
poeng lavere skérer enn andre pasienter. Det
var moderat korrelasjon med pasientens opp-
levelse av samarbeidet med pérerende. Den
opplevde kvaliteten pa aktivitetstilbudet pa
institusjonen er ogsd moderat korrelert med
skarene, mens egenvurdert mental helsesta-
tus er svakt korrelert med skdrene. Kvinner
har lavere skérer enn menn, men disse for-
skjellene er ikke signifikante (tab 4).

Diskusjon

PasOpp for degnpasienter i psykisk helse-
vern er et kort sparreskjema med god intern
reliabilitet og begrepsvaliditet. Innholdsva-
liditeten er dokumentert etter en omfattende
utviklingsprosess, som ogsé er benyttet i ut-
viklingen av andre sporreskjemaer for nors-
ke pasienter (3, 10, 11). Dette gir stette for a
benytte instrumentet som et mal pa pasient-
erfaringer blant degnpasienter i psykisk
helsevern i Norge. Resultatene er lovende,
fordi materialet kun var pa 68 pasienter.

Vi selekterte 11 spersmél med relevans
for alle dognpasienter. Disse dekker viktige
aspekter av pasientenes erfaringer med rela-
sjon til behandler, utbytte og informasjon.

Resultatene av faktoranalysen stotter
eksistensen av et endimensjonalt mal for
pasienterfaringer blant degnpasienter i psy-
kisk helsevern. De 11 spersmélene hadde
hoye faktorladninger p&d denne faktoren,
hoyt nivd av enkeltsparsmal-skala-korrela-
sjon og en hoy Cronbachs alfa pa 0,91.

De resulterende skarene har dokumentert
god begrepsvaliditet. Vi har testet sammen-
hengen med andre pasientrapporterte vari-
abler, og noen av disse har i litteraturen en
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konsistent ssmmenheng med pasienterfarin-
ger og tilfredshet. Resultatene av sju korre-
lasjonstester var i den forventede retning, og
seks var statistisk signifikante. Moderat kor-
relasjon med generell tilfredshet er i trdd
med tidligere studier (3—10). Pasienter som
var innlagt mot sin vilje, hadde signifikant
darligere erfaringer (21), og opplevelse av
nedvendigheten av tvang var sterkt relatert
til pasienterfaringer.

Resultatene av validitetstestingen viser at
sparreskjemaet er i stand til & méle store og
statistisk signifikante forskjeller i et lite ut-
valg av pasienter. Sperreskjemaer om til-
fredshet og pasienterfaringer er blitt kritisert
for & gi data som er skjevfordelt mot positive
erfaringer (3). Bra variasjon pa tvers av fem-
punktssvarskalaen gav ganske normalfor-
delte data med gjennomsnittsverdier naer
midtpunktet. Dette indikerer at degnpasien-
ter i psykisk helsevern er i stand til & diskri-
minere mellom gode og dérlige helsetjenes-
teerfaringer (22). De resulterende skérene er
omtrent normalfordelte, noe som betyr at
sperreskjemaet potensielt er sensitivt til end-
ringer i pasienterfaringer over tid.

Instrumentet kan enkelt suppleres med
spersmal som er relevante for undergrupper
av pasienter. Lite frafall pd enkeltsporsmal
indikerer at spersmaélene er akseptable for
pasientene som returnerer sperreskjemaet.
Imidlertid er den lave svarprosenten en be-
grensning for generaliserbarheten til resulta-
tene. Lav svarprosent er kjent fra tidligere
studier blant denne pasientgruppen (21) og
diskuteres nermere i en annen artikkel i det-
te nummeret (16).

Manuskriptet ble godkjent 22.2. 2006.
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