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HOW DO PATIENTS AND
STAFF AT PSYCHIATRIC HOS-
PITALS IN NORWAY RANK
WHAT IS GOOD CARE.

ABSTRACT

The study addresses the following
two questions: 1) Do the patients
and staff at psychiatric hospitals
hold similar or divergent views
with regard to what is good care?
2) Does gender influence how
patients and staff at psychiatric

hospitals rank the importance of

what is good care? The study was
carried out by a survey design.
Four hospitals in western Norway
with a total of 65 patients and 79
staff took part. A revised version
of the Care Q instrument was
used.

The results show that both groups
rank human interaction between
patients and staff as the most
important care procedure. Physi-
cal nursing and monitoring func-
tions were considered the least
important care procedures by
both groups. The results also
show a statistically significant
difference between patients and
staff with regard to 15 out of 50
individual statements. As an
example the statement «is honest
about your mental problems»,
and «gets to know the patient as
an individual person» was ranked
as much more important by pati-
ents than by staff. The study also
indicates that the gender of pati-
ents and staff may influence how
they rank the importance of care
procedures.

KEY WORDS: caring, gender,
psychiatric nursing.

Korleis vektlegger pasientar
0 personale ved psykintriske
sjukehus © Norvge kva som er

Introduksjon

Teoretisk skildring av omsorg slik
som den norske
sjukepleiaren/filosofen Kari Mar-
tinsen (1) og den amerikanske
sjukepleiaren/antropologen
Madeline M. Leininger framstil-
ler omgrepet (2) gjev kunnskap
om korleis ein kan forstd omsorg
som omgrep. Systematiske studie
av korleis pasientane opplever
den omsorg som dei mottek gjev
ogsa viktige bidrag til forstaing
av omgrepet omsorg. Brukarmed-
verknad er i Noreg lovpalagt (3),
det inneberer at pasienten skal ha
avgjerande innverknad péa den
omsorg og behandling han mot-
tek. Innafor psykisk helsevern har
det dei siste arene vore eit auka
fokus pa dette (3). I kva grad det
er samsvar i mellom korleis pasi-
entar og personale vektlegg
omsorgshandlingar er viktig
kunnskap a ha med. Tidlegare
forsking av von Essen & Sjodén
(4) i Uppsala, Sverige ved hjelp
av instrumentet Care Q synte at
det innafor nokre omrade er skil-
nad mellom korleis pasientar og
personale vektlegg omsorgshand-
lingar. Pasientane rangerte her
som viktigast & fa informasjon
om sjukdommen, mens personale
rangerte dette som minst viktig
(p<=0,001). Personale rangerte
som viktigast subskalaen hjelpe-
tiltak, pasientane rangerte dette
som nest viktigast (p<=0,05) (4).
Andre studie av Sullivan og
Yudelowitz i USA, 5), Ricketts
og Kirshbaum (6), Ricmond og
Roberson (7), Hansson m.fl (8)
og Korkeila m.fl. (9) viser same
tendensar.

Det har den siste tida vorte eit
aukande fokus pé kjgnnsperspek-
tivet innafor omsorgsyrka. Eks-
trom (10) seier at sjukepleieyrket
tradisjonelt har vore, og er fram-
leis kvinnedominert. Ekstrom
nytta seg av instrumenta, the Nur-
sing Caring Questionnaire (NCQ)
og the Patient Caring Question-
naire (PCQ). Mannlege sjuke-
pleiarar uttrykkjer seg pa ein
annan mate enn kvinner om kva
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404 omsoryg ¢

omsorg er, men dei gjer det ikkje
i utfgrering av omsorg. Pasien-
tane meinte at kjgnn hja sjuke-
pleiarane hadde innverknad pa
korleis omsorg vart utfgrt (10).
Lutzen og Nordin (11) sine studie
i Sverige ved hjelp av The Moral
Sensitive Questionnaire viser at
kjgnn, erfaring og utdanning er
alle faktorar som innverkar pa a
ta moralske avgjersler i utgving
av psykiatrisk sjukepleie (11).
Greenhalgh, Vanhanen og Kyngas
(12) nytta Care Q Questionnaire
blant somatiske og psykiatriske
sjukepleiarar ved somatisk og
psykiatrisk sjukehus i Finland.
Serleg for psykiatriske sjuke-
pleiarar var kjgnn og utdanning
faktor som hadde innverknad pa
vektlegging av omsorgshand-
lingar. Mannlege sjukepleiarar
vektla som mindre viktig
omsorgshandlingar som; & veera
tilgjengeleg, knytte fortrolige for-
hold, og trgste og hjelpe pasien-
ten (12).

Gilloran (13) gjorde eit kvalita-
tivt studie blant kvinnelege og
mannlege personale ved tre
psykogeriatriske avdelingar i
Skotland. Personale av begge
kjgnn meinte at; mannlege pasi-
entar kulturelt hadde leert a gje
fysisk og verbalt uttrykk for
aggresjon, mannlege pasientar
forventa i stgrre grad at sjuke-
pleiarane gjorde ting for dei,
mens kvinnelege pasientar var
meir interessert i a bli sjglvsten-
dige. Kvinnelege personale
meinte at dei ofte fekk tynger
arbeid, var betre organisert og
meir ryddige enn mannlege kolle-
gaer. Mannlege personale opp-
levde at dei var dyktigare til 4 ta
avgjersler, mens kvinner bruker
kjensle og intuisjon (13). Salo-
kangas m.fl. (14) gjorde i Finland
eit nasjonalt studie blant 1750
mannlege og 1506 kvinnelege
langtidspasientar med diagnosen
Schizofreni. Kjgnn, og sivil status
(einsleg — gift/samboar) var
avgjerande faktorar for korleis
pasientane opplevde sin livskva-
litet. Einslege menn var den
gruppa som rapporterte lagast

livskvalitet (14) Hallstrom (15)
sine studie i Sverige (15) viser at
menn og kvinner har like stor
risiko for & fa lidinga schizofreni,
men dei meistrar lidinga ulikt.
Fleire menn vert einlege og far
darlegare sosial fungering enn
kvinnene. Risikoen for a bli inn-
lagt for depresjon for ein var 80
ar var 49% for kvinner og 28%
for menn (15).

Mal med studiet

Med bakgrunn i fra tidlegare for-
sking og studie gjennomfgrt sa
vil denne artikkelen forsgke a
svare pa to forskningsspgrsmal:
1) Er det samsvar mellom pasien-
tar og personale ved psykiatriske
avdelingar i vektlegging av
omsorgshandlingar? og 2) Har
kjgnn innverknad pa korleis pasi-
entar og personale ved psykia-
triske avdelingar vektlegg
omsorgshandlingar?

Metode

Comparative survey design vart
nytta som metode (16). 13 avde-
lingar ved fire psykiatriske sjuke-
hus innafor Hordaland fylke i
Noreg deltok i studiet. Sjefslegar,
sjefsjukepleiarar og forskar
(Skorpen) avgjorde i forhold til
fgremalet med studiet kva avde-
lingar som vart inkludert i studiet.
Utvalet var slumpmessig. Tids-
punkt for gjennomfgring av stu-
diet var avgjerande faktor for om
pasientane fekk tilbod om & delta
i studiet. Inklusjons og eksklusjons-
kriteria var i samsvar med kriteria
hja von Essen & Sjodén (4).
Instrument «Caring assessment
instrument (CARE -Q) vart nytta
(17). Care-Q er konstruert av
Patricia J. Larson (17) med for-
malet 4 méla korleis pasientar og
pleiepersonale ved onkologiske
avdelingar vektlegg omsorgs-
handlingar. Instrumentets origi-
nalutgave er engelsk og vart over-
sett til norsk av profesjonell
translatgr etter gjeldande reglar
for oversetjing (18). Bruk av
Care-Q pa ein psykiatrisk avde-



Tabell 1. Demografiske bakgrunnsvariablar hja pasientane (n=65)

N

Kjonn: Menn 30
Kvinner 35
Alder (ar) 18 - 25 17
25-35 19
36 -50 21
51-65 8
66 > -
Utdanning Grunnskule 13
Vidaregaande 25
Hggskule\Universitet 17
Fagutdanna 8
Annen bakgrunn 2
Behandlingsdiagnose ? 3
Angst/depresjon 6
Borderline 3
Depresjon 13
Livsstilssjukdom 1
Manisk depressiv 9
Paranoid psykose 1
Schizoaffektive 1
Schizofreni 7
Missing 21
Lengde pa opphaldet 1-7 dagar 2
7 dagar — ein manad 16
Ein méanad — 1/2 ar 18
1/2 ar og meir 20
Missing 9
Innlagt tidlegare? Ja 40
Nei 25
Sivil status Gift/sambuar 15
Ikkje gift/sambuar 4
Missing 5

ling gjorde det naudsynt 4 endra
(modifisera) pa nokre utsegn.
Modifiseringa vart gjort av Skor-
pen (19) slik at ein beheldt det
generelle innhaldet i kvart spgrs-
mal, men tilpassa det til psykia-
trisk omsorg. Modifiseringa er i
trad med endringar som vart gjort
av von Essen (4). 17 av 50 utsegn
vart endra. 11 spgrsmél vart endra
slik at innhaldet vart meir rele-
vant for omsorgshandlingar i for-
hold til pasientar med psykisk
liding. Dgme pa dette er ....uten
at du har ringt, for a tilby f.eks.
smertestillende medisin, rygg-
massasje osv. vart endra til ....

uten at du har tatt kontakt, for &
tilby deg f.eks. ga ein tur, snakke
saman 0.s.v. Dgme 2: ... kommer
hurtig nar du ringer? Vart endra
til ..... kommer hurtig nar du ber
om hjelp? 4 spgrsmal vart endra
for a klargjere spgrsmala. Dgme:
..tilbyr deg alternativer nar det
gjelder avtaletider, stelletider
osv.? vart endra til tilbyr deg
alternativer nar det gjelder avtale-
tider, turer ut, mulighet for a fa
servert maltidene osv.? 2 spgrs-
mal vart forenkla. Dgme: ...ser
profesjonell ut, gér i klede som
viser kva ho/han er og har nam-
neskilt vart endra til ....ser profe-

Tabell 2. Demografiske bakgrunnsvariablar hja personale (n= 79)

N

Kjgnn Mann 11
Kvinner 62

Missing 6

Alder t.o.m. 25 ar 3
26 — 35 ar 15

36 —49 ar 29

50 ar og meir 27

Missing 5

Utdanning Spes. Spl 30
Sjukepleiar 14

Hjelpepleiar 24

Ufaglart 7

Missing 4

Tilsett i ar ?7-1lar 2
1-2ar 8

2-5ar 17

6 ar og meir 41

Missing 11

Sivil status Ikkje gift/sambuar 14
Gift\sambuar 60

Missing 5

sjonell ut og har namneskilt. Fem
fagpersonale vart kontakta for a
vurdera endringane som vart
gjort. Dette var medlem av Regi-
onal komité for medisinsk forsk-
ningsetikk, Vest-Norge,
Dr.polit/psykiatrisk sjukepleiar
(medforfattar), tre psykiatriske
sjukepleiarar (hggskulelektorar)
ved Hggskolen Stord/Haugesund.
Etter sma justeringar vurderte
fagpersonale at instrumentet
kunne nyttast overfor pasientar
med psykisk liding (19). For
komplett oversikt over original og
modifisert instrumentet vises det
til Skorpen (19).

Modifisert CARE-Q (19)
bestar av 50 kort. Kvart kort inne-
held eit utsegn som skildrar ei
omsorgshandling personale ved
psykiatrisk avdeling utfgrar over-
for pasienten. Hja pasientane
starta utsegna slik: «For at du skal
fole at du blir gitt god omsorg,
kor viktig er det at pleieperso-
nale..+ utsegn». Personale blei
stilt dei same spgrsmala, men her
byrja utsegna med: «For at pasi-

entane skal oppleve god omsorg,
kor viktig er det at personale.... +
utsegn». Utsegna er gruppert inn-
afor seks subskala. a) Tilgjenge-
leg; om kor tilgjengeleg sjuke-
pleiaren var. b) Forklarer og til-
rettelege; om informasjon i fra
sjukepleiaren. ¢) Hjelpetiltak; om
det & hjelpe og trgyste. d) Forven-
tar; om sjukepleiarens evne til &
forsta pasientar og pargrande og
fgresja reaksjonar. e) Fortrolige
forhold; om evna til & uttrykkja
ein type forplikting og forstaing
overfor pasienten. f) Overvakar
og fglgjar opp; om fysisk pleie,
organisering, teknisk kompetanse
og overvaking.

Instrumentets validitet og relia-
bilitet: Larson (17, 20) rapporter
innhaldsvaliditet og fasade vali-
ditet ut i frd metoden som var
nytta for utvikling av instrumen-
tet. Doktorgradstudentar, kliniske
sjukepleiarar, pasientar og psyki-
ater vart nytta ved utvikling av
instrumentet (17, 20). Studie
gjennomfgrt i Sverige var i stor
grad i samsvar med studie
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Resultatdel

Tabell 3 viser pasientane (n=65) og personale (n= 79) si rangering av Care Q sine subskala
Subskala, og pasientane si Pasientar Personale

rangering Mean SD Mean

1. Hjelpetiltak 4,37 ,36 4,50

2. Forventer 4,16 54 4,26

3. Forklare og tilrettelegge 3,96 45 3,87

4. Tilgjengelig 3,93 40 391

5. Fortrolige forhold 3,90 ,26 3,84

6. Overvaker og fglger opp 3,79 37 3,76

Sign.(2. Pers.
SD tailed) rang
41 0,041* 1
,46 0,240 2
,38 0,163 4
45 0,737 3
24 0,185 5
41 0,649 6

|
Alle utsagn er rangert etter gjennomsnittsverdi (mean). Hpgste moglege mean er 7 og minste er 1.

*0,01<p<=0,05. **0,001<p=0,01. ***¥p<=0,001. Analysert ved hjelp av T—test.

gjennomfgrt i USA Dette tolka
von Essen (21) som teikn pa
kryss kulturell validitet. Conver-
gent validitet og kriterie relatert
validitet er ikkje rapportert malt
(21). Larson (20) testa instrumen-
tets stabilitet: Test — retest ved
hjelp av sjukepleiestudentar synte
perfekt korrelasjon (+ 1.0)
mellom test 1 og test 2 pa utsegna
mest og minst viktig omsorgs-
handlingar (20). Dei andre
utsegna synte ingen korrelasjon.
Test-retest studie ved hjelp av
sjukepleiarar tilknytt «national
organization of oncology nurses»
mellom test 1 og test 2 for dei
fem viktigaste utsegna synte sam-
svar pa 79%. For dei fem minst
viktige utsegna var samsvaret
63% (20). von Essen & Sjodén
(21) testa intern konsistens: Care
Q som eit questionnaire synte:
Alpha verder (Cronbach™s alpha)
i studie IV (21): overalt alpha .94.
Alpha for dei einskilde subuska-
laer: «Tilgjengeleg»:.69; «for-
klare og tilrettelegge» .74; «hjel-
petiltak» .83; «forventar» .64;
«fortrolige forhold» .87 og «over-
vakar og fglgjar opp» . 80 (21).
Ekvivalens test er ikkje rapportert
gjennomfgrt.

Prosedyre

Instrumentet er basert pa «Q Met-
hodology» (16). Deltakarane fekk
instruksjonar om & rangera
utsegna fra mest. til minst viktig.
Kvart kort, med eit utsegn pa,
vart gitt poengsum etter korleis

kvar individuell deltakar rangerte
utsegnet fra minst viktig (1
poeng) til mest viktig (7 poeng).
Rangering av utsegna var slik.
Det mest viktige utsegnet ; 7
poeng. De fire nest mest viktige
utsegna; 6 poeng. Ti ganske vik-
tige utsegn; 5 poeng. 20 utsegn
middels viktige; 4 poeng. Ti
utsegn litt mindre viktige; 3
poeng. Fire utsegn nest minst vik-
tig; 2 poeng. Eit utsegn minst vik-
tig; 1 poeng. Resultata lagt inn i
ein SPSS database (19).
Pasientane svarte fgrst pa stu-
diet. Skorpen hadde ingen privat
eller profesjonell relasjon til
nokon av pasientane. Avdelings-
sjukepleiar ved dei aktuelle avde-
lingar kontakta pasientane med
forespgrsel om a delta i studiet.
Skorpen var tilstades mens pasi-
entane svarte pa instrumentet.
Datainnsamlingsperioden for
pasientane var i tidsrommet april
—juni 1999. 83 pasientar vart
fgrespurt om & delta, 66 deltok.
65 pasientar fullfgrte. Det vart
bare registrert bakgrunnsopplys-
ningar hja pasientane som full-
forte studiet. Etter at alle pasien-
tane hadde svart pa instrumentet
var det personale sin tur. Avde-
lingssjukepleiar administrerte
instrumentet overfor personale.
Skorpen var ikkje i direkte kon-
takt med personale. Datainnsam-
lingsperioden var fra juni —
august 1999. Etter 4 veker hadde
45 personale svart. Det vart sendt
skriftleg paminning og 34 fleire
personale svarte. Til saman 79
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personale deltok i studie. Perso-
nale fekk utlevert ein skriftleg
instruksjonssmal. Besvarelsen
vart sendt Skorpen i ein pa fgre-
hand adressert og frankert konvo-
lutt.

Inklusjonskriteria for pasientane
var: Alle pasientar som var inn-

lagt som dggnpasientar ved dei
aktuelle psykiatriske sjukehus og
som ikkje fell inn under eksklu-
sjonskriteria.

Eksklusjonskriteria for pasientar
var:

* Pasientar som ikkje snakka
Norsk.

* Pasientar som hadde alvorleg
syns eller hgrsels problem.

 Pasientar som var senil dement
eller mentalt retarderte.

 Pasientar som bare overnatta
pa sjukehuset og som elles
ikkje var i kontakt med pleie-
personale.

* Pasientar som av avdelingssju-
kepleiar eller avdelingsover-
lege blei vurdert til & vera i for
darleg form, fysisk, emosjonelt
eller mentalt, til & delta.

Inklusjonskriteria for personale:
alle som var tilsett som pleieper-
sonale. Det var sjukepleiarar,
hjelpepleiarar, ufaglerte og anna
pleiepersonale, til dgmes verne-
pleiarar. Eksklusjonskriteria: Per-
sonale som hadde vore tilsett
mindre enn 1\2 ar eller arbeida
mindre enn 50% stilling. 220 per-
sonale vart fgrespurt om a delta.

Eit sporjeskjema der det vart
spurt etter bakgrunnsopplys-
ningar, ein versjon til pasientane
(tabell 1), og ein versjon til pleie-
personale (tabell 2), vart gitt til
alle deltakarar. Framgangsmaten
samsvarer med tidlegare studie
(4,17, 18).

Etiske implikasjonar
Ngdvendige godkjenningar i for-
bindelse med studiet vart inn-
henta. Regional komité for for-
skingsetikk tilrada studiet. Norsk
samfunnsvitskaplig datatilsyn
vurderte studiet til ikkje a veera
konsesjonspliktig. Leiing ved alle
sjukehus som deltok godkjente
studiet. Alle deltakarar gav skrift-
leg samtykke. Alle deltakarane
vart skriftleg og munnleg infor-
mert om retten til a trekkja seg i
fra studiet nar som helst.

Drofting

Tidlegare studie viser at ved psy-
kiatriske avdelingar vektlegg
bade pasientar og personale det
mellommenneskelege mgtet
mellom pasient og personale som
viktigast (5, 6, 7, 8). I dette stu-
diet viser bade subskala (tabell 3)
og einskildspgrsmal (tabell 4)
same tendensar. Utsegn 19) a
lytte til deg, utsegn 20) snakke
med deg og utsegn 25) er opp-
merksom pa dine behov og er til-
stede i situasjoner... rangerte
bade pasientar og personale som
de tre viktigaste omsorgshand-
lingane. Mgtet mellom pasient og
personale var vektlagt som det
sentrale. Dette er i samsvar med
Martinsen (1) si omsorgsteori, og
Morse (22, 23) si identifisering av
kva ulike forfattarar eksplisitt
eller implisitt legg i omgrepet
omsorg. Hja utsegn 19 og 25
viser mean rangering signifikant
skilnad (p<=0,05), der personale
vektla desse utsegna hggare enn
pasientane. Hja von Essen & Sjo-
dén (4) vektla pasientane ved
psykiatriske avdelingar i hggare
grad enn personale omsorgshand-
lingar innafor subskalaen «for-
klare og tilrettelegge». I dette stu-
diet la pasientane og personale



middels vekt pa dette (tabell 3.)
Utsegn nr 12 «er @rlege om
dine psykiske problem» vart
rangert som nr. 4 av pasientane
og som nr. 21 av personale (tabell
4). Denne tendensen samsvarar
med tidlegar studie (4, 18, 21).
Hja Richmond & Robberson (7)
rangerte pasientane det som vik-
tig at personale fortalte sanninga
sjglv om det kunne vera vondt &
hgyra. Skal pasientens syn vara
gullstandard sa ynskjer pasienten
at personale skal vara @rlege, og
sei sanninga sjglv om det er
«vondt & hgyra» (7). I fylgje
Morse kan omsorg betraktast som
eit moralsk imperativ eller ideale
(22, 23). Kvifor personale range-
rer «a vere &rleg om pasientens
psykiske problem» signifikant
lagare opnar for vidare forsking.
Personale rangerer som nest
minst viktige omsorgshandling
utsegn nr. 41 (tabell 5) «a bli per-
sonleg kjent med pasienten».
Kvifor er det slik? Har det med
redsel for a bli for neer pasienten
a gjera? Har personale tatt imot
sa mykje liding i fra pasienten at

dei vel a ta avstand fra pasien-
ten?, slik som Travelbee (24) skil-
drar som «den menneskelege
reduksjonsprosessen?» Omsorgs-
teoretisk er det heilt sentralt a
«bli personleg kjent» med pasien-
ten. Martinsen (1), Leininger (2)
og Morse (22, 23) vektlegg alle
denne pasient — personale relasjo-
nen. Ansvaret for etablering av
denne relasjonen er hja personale,
seier den norske sjukepleiaren og
professoren Jan Kare Hummel-
vold (25).

Tabell 5 og figur 1 indikerer at
kjgnn kan ha innverknad pa vekt-
legging av omsorgshandlingar.
Forholdet mannlege pasientar —
kvinnelege personale viser 50%
stgrre skilnad enn kvinnelege
personale — kvinnelege pasientar.
Mannlege pasientar — kvinnelege
personale synes i stgrre grad &
vektlegga ulikt omsorghand-
lingar innafor subskala «tilgjeng-
eleg, «hjelpetiltak» og «overva-
kar og fglgjer opp» (tabell 5).
Denne skilnaden er ikkje omtala
i andre studie, og ma tolkast med
varsemd. Nar mannlege perso-

nale vert samanlikna med mann-
lege og kvinnelege pasientar har
tilsynelatande ikkje kjgnn same
effekt. Talet pa mannlege perso-
nale i dette studiet er svert lagt,
n= 12. Statistisk analysar med sa
fa deltakarar ma tolkast med stor
grad av varsemd (16). Ekstrom
(10) papeikar at mannlege perso-
nale gjennom si utdanning og
yrkeserfaring kan ha blitt sosiali-
sert inn i ein «kvinnedominert
tradisjon». Tidlegare studie viser
ogsa at kjgnn, utdanning og
yrkeserfaring er faktorane som
paverkar korleis personale ved
psykiatriske sjukehus utfgrar
arbeidet (11, 12, 13). For pasien-
tane er det slik at kvinner og menn
har til dels ulik risiko for a fa psy-
kisk liding (14, 15), og dei meis-
trar psykisk liding ulikt (14, 15).
Dette studiet gjev ikkje svar pa
kva mulige kjgnnsskilnadar gjev
utslag i, men auka fokus pa at
kjgnn kan ha innverknad pa vekt-
legging av omsorgshandlingar vil
kunne bidra til betre kvalitet i
omsorgsarbeidet pleiepersonale
utfgrar overfor pasientane.

Begrensinger

Hja pasientane er det ikkje infor-
masjon om diagnose hja 32% av
pasientane (tabell 1). Analysar
basert pa diagnose vart difor
ikkje gjennomfgrt. Hja personale
manglar ein informasjon om
kjgnn hja 6 deltakarar (tabell 2).
Desse 6 deltakarane er eksklu-
dert i fra analysen som omhand-
lar kjgnn. 36% av personale som
fekk tilbod om & delta, vart med i
studiet. Dette er svert lav repre-
sentasjon av personale og
avgrensar mulighet for generali-
sering. Talet pa mannlege perso-
nale er ogsa svert lagt. Utvalet
av pasientar og personale er eit
ikkje randomisert bekvemmeleg-
hetsutval (16) og mulighet for
generalisering er difor ikkje
mulig. Modifisering av instru-
mentet kan ha paverka validitet
og reliabelitet ved instrumentet
sjglv om prosedyre for modifise-
ring er i samsvar med von Essen
& Sjodén sin framgangsmate for
modifisering (4).

Resultatdel

Tabell 4 viser pasientar (n=65) og personale (n=79) si rangeringar av omsorgshandlingane pasientane rangerte som dei 10 viktigaste.

Utsegn (subskala)

19) lytter til deg? (Hjelpetiltak)

20) snakker med deg? (Hjelpetiltak)

25) er oppmerksomme pa dine behov og er tilstede i
situasjoner som de vet er vanskelige for deg? (Forventar)

12) er @rlig om dine psykiske problem? (Forklare og tilrettelegge)

38) tillater deg a uttrykke dine fglelser om din sykdom og
behandling fullt ut, og behandler disse opplysningene
konfidensielt ? (Fortrolige forhold)

16) er blid og positiv ? (Hjelpetiltak)
17) setter seg ned med deg? (Hjelpetiltak)

28) fortsetter a interessere seg for deg selv om en krise eller
kritisk fase i din sykdom er forbi ? (Fortrolige forhold)

03) gir deg medisiner og behandling i rett tid? (Tilgjengeleg)

09) forteller deg i forstaelig sprak, det som er viktig a vite om din
behandling og mulige bivirkninger ? (Forklare og tilrettelegge)

Pasientar
Rangering Mean Rangering Mean

Personale

1 5,37 1 5,97
2 5,06 3 491
3 4,89 2 534
4 483 21 4,10
5 482 7 4,52

471 11 4,43

4,60 4 473

4,55 13 432
9 451 16 4,20
10 448 10 451

Mean dif. Sign. (2-tailed)

—,60 0,001**
15 0,368
—45 0,027*
73 0,000%*%*
,30 0,151
34 0,069
13 0,406
—24 0,148
=31 0,081
-,03 0,858

Alle utsagn er rangert etter gjennomsnittsverdi (mean). Hpgste moglege mean = 7, minste moglege mean = 1. *0,01<p<=0,05.
**%0,001<p=0,01. ***p<=0,001. Analysert ved hjelp av T—test.
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Forskingsspgrsmal 2: Har kjgnn innverknad pa Kkorleis pasientar og personale vektlegg omsorgshandlingar?
Tabell 5

Subskala Utsegn nr . Rangert av: Gruppesamansetjing
pas pers. a b © d e
o0 01) henvender seg ofte til deg uten at du har spurt om det (20) (20)
,% 02) tilbyr seg a gjgre «smating» for deg, (48) (46)  Fx* aaall B
&b 03) gir deg medisiner og behandling i rett tid? (09) (16) ko
.% 04) ser ofte til deg ? 27 (04)
E 05) kommer hurtig nar du ber om hjelp? (11) (34) ok .
06) oppmuntrer deg til a be om hjelp 31 (20) ok i
07) opplyser deg om tilgjengelige stgttesystemer, selvhjelpgrupper (36) 32)
en @ 08) hjelper deg til ikke & fgle deg «dum» ved & gi deg (32) (19) i
g %0 09) forteller deg i forstaelig sprak, det som er viktig & vite (10) (10)
= 5 10) hjelper deg til a veere uavhengig av hjelp i fra andre (37) (43)
£ 11) foreslar spgrsmal som du kan stille til legen? 47 47)
12) er @rlig om dine psykiske problem? (04) 210) i BEES | BXS
13) ordner med enkle hjelpetiltak, som mulighet for a ta en telefon (43) (35)
14) oppmuntrer deg til a finne positive elementer i din tilstand (26) (12)
- 15) er talmodig selv med «vanskelige» pasienter? (12) (09)
= 16) er blid og positiv ? (06) (16) i
g 17) setter seg ned med deg? 07) 04)
E 18) bergrer deg nar du trenger trgst ? (46) (40) ok
- 19) lytter til deg ? (01) (01) S 5 | e
20) snakker med deg ? 02) (03)
21) tar din familie eller andre som star deg nar med i omsorgen av deg ? (18) (17)
. 22) er klar over at natten ofte er den vanskeligste tiden for deg 42) 31)
g 23) vet at du og din familie har ting dere lurer pa i forbindelse... ..med sykdommen 25) (18)
‘é’ 24) forstar nar du er sliten og oppfgrer seg deretter, f.eks (30) (33)
= 25) er oppmerksomme pa dine behov og er tilstede i sit (03) (02) & &
26) forventer at «fgrste gangen» er verst og.... 21) (21)
27) nar personale er sammen med deg, konsentrerer seg kun om deg ? (39) (39)
28) fortsetter a interessere seg for deg selv om en krise eller kritisk fase i din sykdom er forbi ? (08) (13) S
29) tilbyr deg alternativer nar det gjelder avtaletider, turer ut, (44) (45)
30) hjelper deg til a sette opp realistiske mal for deg? (33) () | o= B | e | B
= 31) radslar med deg om den beste tid til & snakke med deg (38) (44) &
° 32) kontrollerer at hun oppfatter deg riktig for noe settes igang og (19) (36) o i
g 33) hjelper deg til a klarlegge dine tanker om sykdom og ...behandling? (13) 29) ~
“‘; 34) forstar at du kjenner deg selv best og sa godt som..... (15) (08)
é‘) 35) oppmuntrer deg til a stille spgrsmal du matte ha ? 41) (23) ko kx * ® k%
g 36) setter deg som pasient fgrst, samme hva som skjer ? (34) 41) © *
U? 37) er blid og imgtekommende overfor din familie og andre som star deg neer ? (23) (27) %
38) tillater deg a uttrykke dine fglelser om din sykdom (05) 07) *
39) spgr om hvilket navn (for eller etternavn) du vil at personale skal bruke ? (50) (48) otk | ofod | BT [ E
40) behandler deg pa en konsekvent mate ? (40) (37) =
41) blir personlig kjent med deg ? 22) 49) s B
42) presenterer seg og forteller deg hva hans oppgaver? (29) (15)
43) ser profesjonell ut og har navneskilt? (49) (50)
& o 44) forvisser seg om avtaler som for eksempel treningstur 35) (28) *
5 & 45) er velorganisert ? 24) 42) (S EECES
<5 46) har kunnskap om f.eks. virkning og bivirkning ved medikamenter 17) (14)
E B3 47)errolig ? (14) (06) E
5 & 48) gir deg god fysisk pleie? (45) (30) o sl B
49) passer pa at annet personale vet hva som er .diproblem? (28) (38) & &
50) vet nar legen ma hentes? (16) (26) *

|
*0,01<p<=0,05. **0,001<p=0,01. ***p<=0,001. Analysert ved hjelp av T — test.

Tabell 5 viser utsegn der det ved hjelp av T—test er statistisk signifikante ¢) menn pasientar (n=30) — kvinner personale (n=62)
forskjellar mellom desse gruppesamansetjingane; d) kvinner pasientar (n=35) — kvinner personale (n=62)
a) pasientar (n=65) — personale (n=79) e) kvinner pasientar(n=35) — menn personale(n=11)

b) menn pasientar (n=30) — menn personale (n=11)
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Figur 1 viser nar mannlege pasientar, kvinnelege pasientar, mannlege personale og
kvinnelege personale vart samanlikna med kvarandre.
Figur 1 leses saman med tabell 5 for informasjon om kva utsegn som viser signifikant skilnad.

Kvinnelege

12 utsegn viser sign. forskjellar

Kvinnelege

personale

Mannlege
personale

pasientar

Mannlege
pasientar

8 utsegn viser sign. forskjellar

OneWay ANOVA with Bonferroni mellom grupper viser: For pasientane, at yngre pasienter 18 — 25 dar
hadde hggare skdre (M=4,15, S.d = 0,50 ) pa subskalaen «forklare og tilrettelegge» enn pasientar gruppe
26 — 35 dr (M=3,75, S.d = 0,49), p<0,05). For personale < 35 ar hadde hggare skdare (M=4,73, S.d =
0,26 ) pa subskalaen «hjelpetiltak» enn personale gruppe 36 — 49 dar (M=3,75, S.d = 0,49) , p<0,05). Kor
lenge personale hadde vore tilsett pdiverka ikkje korleis dei vektla Care Q subskalaer. Kor lenge pasien-
tane hadde vore innlagt paverka ikkje korleis dei vektla Care Q subskalaer.

Konklusjon

Pasientar og personale er samde
om at har og no aktivitetar som:
«a lyte til pasienten», «snakke
med pasienten» og «er oppmerk-
som pa dine behov og er tilstede
i situasjoner som er vanskelege
for deg» er dei viktigaste
omsorgshandlingar. To omrade
peikar seg klart ut som relevant a
forska vidare pa. Det er: a) Kvi-
for vektlegg personale som min-
dre viktig enn pasientane «a
vaere ®rleg om pasientens psy-
kiske liding?», og «a bli person-
lig kjent med pasienten?», og b)
finnes det ein kjgnnsskilnad, slik
som figur 1 og tabell 5 gjev indi-
kasjonar om? Til tross for at for
at generalisering ikkje er mulig
sa er dette omrade det bgr for-
skas vidare pa.
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