MEDISIN OG VITENSKAP

Postmiljg og trivsel
ved fire alderspsykiatriske avsnitt

Sammendrag

Bakgrunn. Vi gnsket & undersgke
behandlingsmiljg og trivsel blant
pasienter og personale i to alderspsy-
kiatriske avdelinger.

Materiale og metode. 22 pasienter og
54 ansatte fra fire avsnitt besvarte The
Ward Atmosphere Scale (WAS), et selv-
utfyllingsskjema brukt i en rekke psy-
kiatriske avdelinger for & undersgke
miljgprofilen. Hvordan personalet
opplevde arbeidsmiljget, ble kartlagt
med The Working Environment Scale
(WES-10).

Resultater. Sammenliknet med gjen-
nomsnittsverdier fra norske psykose-
poster skaret bdde pasientene og per-
sonalet hgyere pd WAS-subskalaen
orden og organisasjon og lavere pa
subskalaen sinne og aggressiv atferd.
Pasientskarene for stgtte & hgyere ved
tre avsnitt og skarene for personalkon-
troll lavere ved tre. Pasientene sa ut til
a veere mer tilfredse med postene
generelt og med personalet, mens per-
sonalets tilfredshet og evaluering av
arbeidsmiljget ikke avvek vesentlig fra
det som er funnet ved psykoseposter.

Fortolkning. WAS-skjemaet syntes

a veere egnet til kartlegging av postmil-
joetialderspsykiatriske avdelinger. Det
fikk frem klare saertrekk sammenliknet
med psykoseposter.
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Oppfatningen av hvordan behandlingsmilje-
et i psykiatriske avdelinger ber vaere for & ha
en terapeutisk effekt har endret seg opp
gjennom drene. Siden slutten av 1960-arene
har mange forsekt 4 klargjere begrepet, utvi-
de forstéelsen av hva som skaper et fruktbart
behandlingsmiljo og finne valide mal for
dette.

The Ward Atmosphere Scale (WAS) er et
anerkjent sperreskjema utviklet for & kart-
legge hvordan pasienter og helsepersonell
opplever postmiljeet. I noen undersekelser
er det pavist en betydelig ssmmenheng mel-
lom enkelte WAS-subskalaer og sé vel be-
handlingsresultat (1—3) som pasienttilfreds-
het (4—8). I Norge er de fleste undersokelser
med WAS-skjemaet gjort ved psykoseposter
(9, 10). Tilsvarende studier er ikke gjort ved
alderspsykiatriske avdelinger.

Materiale og metode
Vi utferte en kvalitetssikringsundersokelse
ved fire alderspsykiatriske avsnitt (A, B, C,
D). Avsnitt A og avsnitt B hadde ti degnplas-
ser hver, avsnitt C og avsnitt D henholdsvis
14 og 16. Majoriteten av pasientene var 75 ar
eller mer. Pasientene fikk enten diagnosen
psykose, ikke-psykose eller demens uten
psykose. Halvparten av pasientene ved av-
snitt C var psykotiske, ved de andre avsnit-
tene var det en lav andel med denne diagno-
sen. Ved avsnitt A og avsnitt C var en tredel
demente, avsnitt B og avsnitt D hadde fa
med demens. Pasientsirkulasjonen varierte
fra lav til relativt hey. Forholdet mellom mil-
jopersonale (om dagen) og pasienter 14 pa
0,6—0,7. Personalgruppene var stabile.
Undersgkelsen fant sted i lopet av én uke
véaren 2006. Pasienter som kunne samarbei-
de om undersekelsen, samt dag- og kvelds-
personale, fikk tilbud om & delta. Pasienter

Aktuelt

som trengte det, fikk hjelp til besvarelsen av
de ansatte, som hadde fatt beskjed om a gjo-
re sitt ytterste for & hjelpe pasientene med &
uttrykke sine egne meninger. Skjemaene ble
besvart anonymt, og bakgrunnsvariablene
registrert samlet for hver post, slik at ingen
resultater kan fores tilbake til enkeltperso-
ner.

The Ward Atmosphere Scale

Dette er et selvutfyllingsskjema som i norsk,
revidert utgave inneholder 80 sporsmal rela-
tert til opplevelse av postmilje. Spersmélene
skares pd en firetrinnsskala, og svarene sam-
les i 11 subskalaer, som har en verdi fra 0 til
10: engasjement, stette, spontanitet, autono-
mi, praktisk orientering, personlig problem-
orientering, sinne og aggressiv atferd, orden
og organisasjon, programklarhet, personal-
kontroll og toleranse for aggressive folelser
(4, 10).

Tilfredshetssparsmal

Pasienter og ansatte besvarte ogsd fem
spersmal om tilfredshet (generell tilfredshet
med posten, med pasientene, med persona-
let, hvorvidt postmiljeet gir en mulighet for
a se hvor gode ens ferdigheter er og om det
man gjor pa posten gir mer selvtillit) pa en
femtrinns skala (4). For personalet inngar de
to siste spersmalene i The Working Environ-
ment Scale-10 (WES-10) (5, 11).

The Working Environment Scale-10
Dette er et selvutfyllingsskjema hvor perso-
nalet besvarer ti spersmal relatert til arbeids-
miljeet pad en femtrinns skala. Malet gir
fire dimensjoner: selvrealisering, arbeids-
byrde, konflikter og engstelse pa arbeids-
plassen (11).

Begge maleinstrumentene har vist tilfreds-
stillende psykometriske egenskaper (4, 11).

Hovedbudskap

m Behandlingsmiljget ved fire alderspsy-
kiatriske avsnitt ble undersgkt med
validerte spgrreskjemaer

m Bade pasienter og personale skaret
hgyere pa orden og lavere pa sinne
og aggressiv atferd enn deltakere ved
norske psykoseposter

m De alderspsykiatriske pasientene
gav uttrykk for a veere mer forngyde
med postene
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Databehandling og statistikk

WAS-skar, WES-10-skér og tilfredshetsskar
ble utregnet for hver post separat og sam-
menliknet med gjennomsnittsskér fra pa-
sienter og personale ved rundt 50 psykose-
poster i Norge. Psykosepostene ble brukt
som referanse, skdrene ble omgjort til z-skar
(normal skér), og avviket fra gjennomsnittet
pa psykosepostene (0-linjen) ble angitt i an-
tall standardavvik. Skéarer som avvek ett
standardavvik eller mer, ble ansett som klart
avvikende fra referanseverdien (omfatter
67 % av variansen). WAS-skar for pasienter
og personale ble sammenliknet ved t-tester
for uavhengige utvalg (tosidig).

Resultater

Av totalt 44 innlagte ble 12 forhdndseksklu-
dert, de fleste pa grunn av demens. Atte sa
nei, og to besvarelser var ufullstendig utfylt.
11 trengte hjelp til utfyllingen. I alt 22 pa-
sienter og 54 ansatte gjennomferte underse-
kelsen. Sammenliknet med gjennomsnitts-
skaren for psykosepostene 1a pasientskaren
ved WAS-skjemaet heyere for orden og or-
ganisasjon og langt lavere for sinne og ag-
gressiv atferd ved alle avsnittene. Stotte ble
skéret betydelig hoyere ved tre avsnitt og
personalkontroll klart lavere enn gjennom-
snittet ved tre (fig 1).

For de fleste subskalaene 14 personalska-
ren narmere gjennomsnittet ved psykose-
postene enn pasientskaren, men ved tre av-
snitt 14 nivaet for orden og organisasjon
langt over og nivéet for sinne og aggressiv
atferd betydelig under gjennomsnittet. Per-
sonalet skéret signifikant heyere enn pasien-
tene pa praktisk orientering (p < 0,01), per-
sonlig problemorientering (p < 0,05), sinne
og aggressiv atferd (p < 0,001) og program-
klarhet (p < 0,01), mens pasientene skéret
hayest pa orden og organisasjon (p < 0,05).

Skaren for pasienttilfredshet 14 ved alle
postene ett standardavvik eller mer over
gjennomsnittet for psykosepostene nér det
gjaldt generell tilfredshet med posten og
hvor godt pasientene likte personalet, mens
skéren for de andre spersmalene varierte.

Personalskarene for tilfredshet og vurde-
ring av arbeidsmiljeet (WES-10) var spri-
kende, uten systematiske avvik i forhold til
psykosepostene.

Diskusjon
Vi ensket & avklare om det var mulig & gjen-
nomfere en undersekelse blant alderspsy-
kiatriske pasienter med WAS-skjemaet og
fikk inn minst fem pasientbesvarelser ved
hver post, et antall Ressberg & Friis fant til-
strekkelig for & oppna reliable gjennom-
snittsverdier for psykosepostene (10). Noen
pasienter brukte lang tid pa & fylle ut skje-
maet, og pasienter med lettere redusert kog-
nisjon hadde vanskeligheter med & forstd
spersmélene. Ved hjelp av bistand og et be-
tydelig motiveringsarbeid klarte likevel
mange 4 gjennomfore undersgkelsen.

Det er rimelig & tro at nivaet av orden og
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Figur 1 Pasientenes syn pa behandlingsmiljeet (WAS] ved fire alderspsykiatriske poster

organisasjon er reelt hayere i de alderspsy-
kiatriske avsnittene enn ved psykoseposte-
ne. At avsnittene ikke har plikt til 4 ta akutt-
innleggelser, gir forutsigbarhet. Det legges
vekt pa en ordnet hverdag med fast rytme og
konkrete aktiviteter, bl.a. grunnet begynnen-
de kognitiv svikt hos en del pasienter.

At det er et lavere nivé av sinne og aggres-
siv atferd, virker ogsa plausibelt. Mange eld-
re har er langsommere tempo og lavere ener-
giniva, noe som sammen med svekket soma-
tisk helse kan gjore at de oppfattes som
mindre truende eller gir et mer dempet ut-
trykk for sinne. Videre vil uoverensstemmel-
ser med demente pasienter oftere oppfattes
som forvirring og manglende forstaelse enn
som reelle konflikter. Det er trolig av betyd-
ning at utagerende pasienter innlegges i
akuttavdelingene og forst overfores nér de er
mer stabile.

Pasientene ved tre alderspsykiatriske av-
snitt opplevde et langt lavere niva av perso-
nalkontroll, mens den blandede posten (C)
avvek lite fra psykosepostene. Avsnitt C
hadde sterre innslag av tvangsinnlagte, noe
som erfaringsmessig medforer hyppigere
diskusjoner om regler og kontroll. Psykotis-
ke pasienter vil antakelig oftere oppleve per-
sonalet som mer negative og kontrollerende
pga. manglende sykdomsinnsikt. I andre un-
dersokelser ligger pasientskaren langt hoye-
re enn personalskaren (9, 10), og vi finner
det interessant at det ikke var slik ved de al-
derspsykiatriske avsnittene.

Hoy pasientskar for stette er et mindre ro-
bust, men likevel interessant funn. Man kan
tenke seg at psykotiske pasienter i mindre
grad er i stand til & oppfatte stotten som gis,
eller det kan vare at eldre pasienter gis en

annen type omsorg, en omsorg som lettere
oppfattes som stotte.

Behandlingsmiljeet preges av mange fak-
torer. Friis fant at andelen psykotiske pasien-
ter og pasientenes gjennomsnittsalder var de
faktorene som var sterkest assosiert med pa-
sientenes WAS-skar (12). Hvilke bakgrunns-
variabler som er sterkest assosiert med WAS-
skarene ved alderspsykiatriske poster, méa
imidlertid gjeres til gjenstand for en egen
studie med langt flere deltakere.

De alderspsykiatriske pasientenes hoyere
grad av tilfredshet med postene generelt
og med personalet er sldende. Deres genera-
sjon setter muligens sterre pris pA omsorg
enn yngre pasientgrupper. Dessuten gér pa-
sientskarene for orden og organisasjon, sin-
ne og aggressiv atferd, stotte og personal-
kontroll hovedsakelig i en retning som ved
psykosepostene er funnet a gi god trivsel (4,
5, 8). Disse variablene regnes for & veare
blant de viktigste for pasienttilfredshet ved
psykosepostene, og kan tenkes & vaere betyd-
ningsfulle ved alderspsykiatriske poster
0gsa.

Konklusjonen er at bruk av WAS-skje-
maet i alderspsykiatriske avsnitt er mulig
med en del hjelp fra personalet. De alders-
psykiatriske postene avvek fra psykosepos-
tene ved en heyere grad av orden og organi-
sasjon samt pasienttilfredshet og en lavere
grad av sinne og aggressiv atferd. Det ma tas
forbehold om at antall deltakere fra hvert
avsnitt var lavt. Studien ber folges opp med
undersekelser av postmilje, trivsel og ar-
beidsmiljo ved flere alderspsykiatriske av-
delinger.
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