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(4)
Forord 


Med stor takk til min kjære og tålmodige familie Ola, Ina og Thor-Kristian...



(5)
1 Innledning 


   



1.2 Bakgrunn  


   


Etter flere års arbeidserfaring i psykisk helsearbeid, de siste årene som 1.linjeleder, har jeg 
 vært opptatt av og interessert i arbeidsmiljøets betydning for arbeidstakere og 


tjenesteutøvelsen. Min erfaring er at arbeidsmiljøet har vært et relativt hyppig tema hos de 
 ansatte i de aktuelle arbeidsmiljøene. Arbeidsmiljøet har også blitt mer systematisk 


tematisert i forbindelse med medarbeiderundersøkelser som har vært gjennomført på 
 arbeidsplassene. Tematiseringen og arbeidsmiljøkartleggingene har nok bidratt til at 
 ansatte har blitt seg mer bevisst sitt eget arbeidsmiljø, hvilke faktorer som er viktige og 
 hvordan man kan jobbe for selv å bidra til et godt arbeidsmiljø.   


Mine erfaringer om bruk av resultater av arbeidsmiljøkartlegginger er forskjellig siden 
 undersøkelsene har hatt forskjellig maler og omfang. Jeg har imidlertid gjort meg tanker 
 om at et godt arbeidsmiljø er viktig forutsetning for at ansatte skal kunne gjøre en god jobb 
 og oppleve god trivsel på arbeidsplassen. Et godt arbeidsmiljø vil derfor indirekte påvirke 
 jobbutførelsen og derigjennom pasientenes opplevelse av tjenestene som mottas. Min 
 forforståelse er at arbeidsmiljø indirekte påvirker pasienttilfredsheten, som er 


problemstillingen jeg ønsker å se nærmere på i denne oppgaven. Kollegaer og 


medstudenter jeg har diskutert problemstillingen med, reagerer umiddelbart med å si at det 
 er klart at arbeidsmiljø påvirker pasienttilfredsheten. Mange har altså en oppfatning av at 
 det er sammenheng mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet.  


På min nåværende arbeidsplass benyttes medarbeiderundersøkelse årlig som en kartlegging 
 av medarbeidernes arbeidsmiljø. Sykehuset hevder, i forbindelse med informasjon i forkant 
 av medarbeiderundersøkelsen, at et godt arbeidsmiljø virker positivt inn på pasienters 
 opplevelse av behandlingen, og at fornøyde medarbeidere er lik fornøyde pasienter. Det 
 vektlegges videre fra arbeidsgivers side at ledere skal prioritere å tilrettelegge for at det 
 jobbes systematisk med tilbakemeldinger fra medarbeiderundersøkelsen. Det er viktig at 
 medarbeidere trekkes med og er hovedaktører i utarbeiding av forbedrings- og 


bevaringsområder i sitt arbeidsmiljø.  



(6)Argumentet i denne forbindelse er nettopp at arbeidsmiljøet påvirker pasientenes 
 opplevelse og erfaringer med behandlingsoppholdet i sykehuset, i tillegg til at et godt 
 arbeidsmiljø er et mål i seg selv.  Helsevesenet har i stadig større grad krav på seg til å 
 levere gode tjenester på en effektiv måte. Brukerundersøkelser har i denne forbindelse blitt 
 tatt i bruk mange steder som kvalitetsmål, også i Sykehuset Østfold. Tilbakemeldinger på 
 brukerundersøkelsene skal gi tilbakemeldinger på tjenestene som gis, og skal også brukes 
 til kvalitetsforbedringsarbeid.   


   



1.2 Problemstilling og forskningsspørsmål 


   


Dersom et godt arbeidsmiljø gir god pasienttilfredshet, kan det forstås dit hen at det er en 
 årsak – virkningsforhold. Dette medfører at det vil være viktig å tilstrebe et godt 


arbeidsmiljø også med henblikk på god pasientbehandling. Denne hypotesen om kausalitet 
 har gitt meg et bakteppe for følgende problemstilling: 



Er det en sammenheng mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet? 


For å belyse problemstillingen er det hensiktsmessig å stille følgende forskningsspørsmål: 


• Kan man finne sammenhenger mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet ved å 
 sammenligne medarbeiderundersøkelsen og pasientstyrt forbedringsarbeid? 


• Hva er viktig for god behandling? 


•  Hvordan oppleves personalets arbeidsmiljø? 


•  Hvilke faktorer i arbeidsmiljøet påvirker hva pasientene melder som viktig for 
 behandlingsoppholdet? 


•  Er et godt arbeidsmiljø en forutsetning for pasientenes opplevelse av god kvalitet 
 på behandling? 


•  Vil et mindre godt arbeidsmiljø resultere i redusert opplevelse av god behandling 
 for pasientene? 


   



(7)Jeg vil foreta en undersøkelse på min arbeidsplass – en døgnseksjon på et 


distriktspsykiatrisk senter (DPS) – hvor jeg jobber som seksjonsleder. Seksjonen er inndelt 
 i tre poster med forskjellige målgrupper, behandling og størrelse. Jeg vil se på disse tre 
 postene som 3 case. På arbeidsplassen har jeg tilgang til data med resultater fra 


medarbeiderundersøkelser (MAU) og pasientstyrt forbedringsarbeid (PSFA) fra 2010 fra 
 disse postene. Det gir meg anledning til å sammenligne data fra enhetene for å se om det 
 finnes likheter og forskjeller mellom disse. Og videre for å se om jeg gjennom resultatene 
 kan se noen sammenhenger og variasjoner mellom arbeidsmiljøet og pasienttilfredsheten.   


I tillegg vil jeg foreta intervjuer med henholdsvis 2 ansatte og 2 pasienter fra de tre 
 postene, i alt 12 personer. Intervjuene vil kunne bidra en bredere innfallsvinkel og 
 utdyping av arbeidsmiljø og pasienttilfredshet, som er hovedtema i oppgaven. Data fra 
 intervjuene vil brukes til videre drøftinger rundt arbeidsmiljø og arbeidsutførelse, 
 behandlingsmiljø, forutsetninger for god behandling og pasienttilfredshet. 



1.3 Oppbygging av oppgaven 


   


I dette kapitlet vil jeg videre presentere konteksten for oppgaven. Konteksten danner 
 ramme og bakteppe for oppgaven og undersøkelsen jeg gjennomfører. Det er mange 
 elementer som har betydning, og som kan bidra til å forstå konteksten. Elementer jeg ser 
 nærmere på er velferdsstaten, sykehus, helseforetak og psykisk helsevern spesielt, 
 organisasjonsformer, distriktspsykiatriske sentra og kvalitetsforbedring.  


Jeg presenterer deretter et kapittel med tidligere aktuell forskning som er relevant for 
 oppgaven og problemstillingen min. Ett av studiene jeg presenterer er foretatt på 


forskjellige somatiske avdelinger ved norske sykehus. De 4 andre studiene er foretatt på 
 psykiatriske avdelinger i norske sykehus. Disse studiene viser funn jeg har benyttet til 
 avgrensning av områder som har vist seg viktige når det gjelder sammenheng mellom 
 arbeidsmiljø, behandlingsmiljø i psykiatriske avdelinger og pasienttilbakemeldinger.  


Videre presenterer jeg en artikkel om arbeidsmiljøundersøkelser fra 2010 og en rapport om 
 arbeidsmiljø i sykehus fra 2006 som belyser viktige faktorer å se på i et arbeidsmiljø. 


Deretter refererer jeg en rapport om pasientopplevd kvalitet av sykehus fra 2001, og til sist 



(8)en rapport om brukererfaringer i psykisk helsevern fra 2004. Rapportene viser til områder 
 som er viktige for pasienttilfredshet.  


I tredje kapittel presenterer jeg ytterligere relevant teori for problemstillingen min. Teorien 
 tar for seg områdene arbeidsmiljø, krav- kontroll og støttemodellen, 


medarbeiderundersøkelser, jobbtilfredshet og jobbutførelse, kvalitet, helsetjenesteforskning 
 om pasienttilfredshet, og teorier om pasienttilfredshet. Jeg bruker teorien til å beskrive 
 funn og sammenhenger jeg kan nyttiggjøre meg for mitt forskningsområde.  


Metodekapittelet gir en oversikt og kritikk av metodebruk i denne oppgaven. 


Undersøkelsen jeg foretar er delt i to. I første delen ser jeg på resultat og data fra to 
 undersøkelser, henholdsvis medarbeiderundersøkelse og pasientstyrt forbedringsarbeid.  I 
 den andre delen gjennomfører jeg kvalitative intervjuer med pasienter og personal på 
 postene. Metoden skal bidra til en mest mulig hensiktsmessig innsamling av relevante data 
 som skal kunne belyse og besvare forskningsspørsmålene og problemstillingen ”Er det en 
 sammenheng mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet?”.  


Kapittelet om empiri inneholder presentasjon av funn og fortolkning av med-
 arbeiderundersøkelsen fra de tre postene ved seksjonen. Tilsvarende presenterer og 


fortolker jeg resultater fra pasientstyrt forbedringsarbeid fra de tre postene. Jeg ser deretter 
 om det finnes sammenhenger mellom undersøkelsene som kan bidra til å belyse 


problemstillingen. Videre presenterer jeg funn, resultater og analyse fra intervjuene i 
 rammen av forskningsspørsmålene mine, og en drøfting av disse sett i lys av litteratur fra 
 teorikapitlet og tidligere forskning.  



   



1.4 Kontekst for undersøkelsen 


Velferdsstaten og offentlig virksomhet 


Jeg foretar en undersøkelse i en døgnseksjon ved et distriktspsykiatrisk senter (DPS). DPS 
 er en del av klinikk psykisk helsevern i sykehuset Østfold, og skal gi psykiske 


helsetjenester til befolkningen i det lokale opptaksområdet. Psykisk helsevern er i en 
 omstillingsfase hvor sentrale føringer sier at større aktivitet skal skyves over fra de 


psykiatriske sykehusavdelingene til DPS `ene. DPS `ene skal i mye større grad være veien 



(9)inn og ut av sykehuspsykiatrien, og har fått stadig større krav på seg i forhold til 


effektivitet, produktivitet og resultater tilsvarende som andre offentlige velferdstjenester.  


De nordiske velferdstjenestene har de siste 20 årene økt i omfang, typer tjenester og 
 målgrupper. Organiseringen av offentlige tjenester står derfor overfor store utfordringer. 


Det offentlige er bl.a. underlagt sterke effektivitetskrav som følge av globalisering og 
 konkurranseskjerping (Røysum, 2005). Sykehusene, som representerer en stor del av 
 offentlige tjenester, får stadig større og skjerpede krav til økonomi, resultater og kvalitet. 


Åpenhet og offentlig innsyn i resultat og kvalitet ved sykehusdrift medfører større mulighet 
 for innbyggerne å kunne vurdere, og kritisere både kvaliteten og effektiviteten.  


I etterkrigstiden var målet å skape et sosialt sikkerhetssystem for alle. Dette medførte 
 oppbyggingen av en velferdsstat (Kluge, gjengitt etter Røysum, 2005). En velferdsstat 
 omfatter i hovedsak det offentliges ansvar for å sikre inntekt, helse og omsorg. Velferdsstat 
 er et positivt ladet politisk begrep og har symbolsk verdi (Kuhnle, gjengitt etter Røysum, 
 2005). I verdigrunnlaget er det fremdeles viktig – i følge den norske Velferdsmeldingen – 


”å utvikle et tryggere og mer rettferdig samfunn til alle og økt livskvalitet for den enkelte” 


(St.meld. nr 35 (1994-1995), s.11). 


I Norge har det fra 1970-årene, skjedd en desentralisering av oppgaver fra sentralt nivå. 


Dette har vært et reformarbeid bygd på et ønske om at beslutninger skulle fattes nærmere 
 de som ble påvirket av beslutningene. Veksten i kommunesektoren ble stor som et resultat 
 av dette. Når samfunnet og markeder stadig utvikles og endres i raskere takt, krever dette 
 større fleksibilitet og midlertidighet av organisasjonene for å tilpasse seg, hevder Røvik. 


New Public Management (NPM) ideologien oppsto på bakgrunn av tilbakeslag i Vestens 
 økonomi i 1970 – årene med tilsvarende svakere finansiell basis for flere velferdsstater. 


Dette la et grunnlag for politisk-ideologisk klimaskifte med nyliberalisme og forsøk på 
 markedsretting av offentlig sektor i de fleste vestlige land (Røvik, 2007).  


NPM er en samlebetegnelse på flere organisasjonsformer – og prinsipper, som har vært 
 retningsgivende for organisasjonsendringer i offentlig sektor i mange land siden 1980-tallet 
 med fokus på mål- og resultatstyring, konkurranseutsetting, markedsrettelse, fristilling og 
 effektivitetsorientering. NPM skal sikre hensynet til fleksible og effektive løsninger – hvor 
 brukere og klienter er vektlagt. Mål- og resultat skal vektlegges heller enn regler og 


prosesser slik at forskjellene mellom privat og offentlig sektor tones ned (Lie, 2006). 



(10)Kravene til kostnadseffektivitet gjennomsyrer etter hvert offentlig virksomhet i alle 
 vestlige land. Dette bidrar til at organisasjonsformer og styrings – og ledelsesidealer, 
 hentes fra privat sektor med mål om kostnadseffektivitet. Stadig nye områder i 
 velferdssektoren moderniseres, markedsutsettes og/eller privatiseres ved å anvende 
 modeller og verdier fra privat produksjon, noe som krever omfattende endringer i 
 ideologiske forutsetninger og politiske rammebetingelser (Ramsdal & Skorstad, 2004).  


Byråkrati  


Byråkratisering er det som særlig preger sykehusene, med vekt på ansvarlighet, 


sentralisering og kontroll. Dette gjenspeiles også i selve lovteksten til Lov om helseforetak, 
 som presiserer at overgang til helseforetak er en ansvarsreform (Ot.prp. nr. 66 (2000-
 2001)). 


En byråkratisk organisasjonsform kjennetegnes blant annet med stabilitet over tid. 


Aktørene må kontrolleres og markedene justeres, særlig der forutsetninger for et fritt 
 marked er lave. Webers idealbyråkrati har som basis tro på kjølig ekspertise og optimale 
 løsninger, men har ikke rom for kunnskapsutvikling og konstruktive tilbakemeldinger 
 (Kjekshus, 2003).  


En hovedidé med byråkratisk organisasjonsform er å minske enkeltpersoners tilfeldige 
 eller planlagte handlinger, da byråkratiet skal bære preg av stabilitet og forutsigbarhet og 
 ikke styres av skjønn (Strand, 2001). Dette sees også i byråkratiseringen av helsevesenet. 


Det blir mindre rom for utøvelse av skjønn og mindre verdsetting av lokale initiativ 
 (Kjekshus, 2003). 


Følgene av byråkratisering er en reduksjon av profesjonens selvstyre og en 


kontrollvirksomhet som innebærer et redusert handlingsrom. Med stadig større bruk av 
kliniske retningslinjer kan det bli viktigere å oppfylle retningslinjene fra direktoratet enn å 
utøve klinisk skjønn. Det blir økt kontroll av tidsbruk, og sykehusets ledelse vil kreve en 
større grad av institusjonslojalitet. Sykehusets ledelse vil sette strengere krav til ledelse og 
administrativ kompetanse, og at resultater og mål blir oppfylt. Det holder derfor ikke 
lenger å være lege for å lede (Kjekshus, 2003).  



(11)Som leder i sykehuset har jeg erfart at mål- og resultatstyring er viktige styringsprinsipper. 


Ledelse blir vektlagt og internopplæring for ledere prioriteres, fordi det er en leders ansvar 
 at aktivitet - og resultatmål nås innenfor gitte økonomiske rammer.  


Helseforetak  


Helseforetakene ble opprettet i 2001 (Ot. prp. nr. 66 (2000-2001)) og den norske stat eier 
 virksomheten. Helt sentralt i sykehusreformen fra 2002 var at staten overtok eierskapet og 
 ansvaret for sykehusene og øvrige virksomheter innenfor spesialisthelsetjenesten. 


Virksomhetene ble organisert i helseforetak, og de regionale helseforetakene har både 
 eieransvar for underliggende helseforetak og sørge for - ansvar for spesialisthelsetjenester 
 til befolkningen i regionen.  


Helseforetaksmodellen bygger ikke på en tradisjonell bestiller - utfører - modell. Sørge- for 
 ansvaret innebærer at regionale helseforetak har en bestillerlignende funksjon som må 
 ivaretas ved å trekke opp retningslinjer for hvilke behov som skal dekkes, og påse at dette 
 blir fulgt opp. Regionale helseforetak er ansvarlig for den statlige utførerfunksjonen. 


Helse- og omsorgsdepartementet har lagt vekt på at regionale helseforetak må ha en 
 organisering som tydeliggjør skille mellom sørge for - ansvaret og eieransvaret, og ha 
 ryddige avtaler med private aktører (NOU 2010:13). 


Som følge av helseforetaksmodellen har sentral styring økt, og det medfører mindre 
 lokalpolitiske prioriteringer og avgjørelser. Sentrale føringer og styring medfører større 


”likhet” og kontroll overfor helseforetakene. Den somatiske pasientbehandlingen er i stor 
 grad innsatsstyrt. For sykehuset betyr det i praksis at hver pasients diagnose og 


behandlingstiltak registreres i et system og ut fra dette vurderes og medfører det 
 økonomisk tilskudd. I tillegg til at økonomiske overføringer til sykehuset er basert på 
 innbyggertall, alderssammensetning og lignende (Kjekshus, 2003). Innsatsstyrt 


finansiering er ennå ikke innført innen det psykiske helsevernet, men signalene tilsier at 
 dette er et tidsspørsmål. 


   



(12)Psykisk helsevern 


Sykehusene er organisert som et underliggende foretak og eies av det regionale 
 helseforetaket. De 4 regionale helseforetakene i landet har ansvaret for 


spesialisthelsetjenesten i sin definerte region, og løser de pålagte oppgavene enten gjennom 
 eide sykehus eller tilbud via private. Sykehusene har psykiatriske avdelinger med 


spesialiserte funksjoner som akutt-, utrednings- og sikkerhetsseksjoner. 


Distriktspsykiatrisk senter (DPS) er en del av spesialisthelsetjenesten som er desentralisert 
 og lokalbasert.  


Det overordnede målet i Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp.nr.63 (1997-1998)), 
 er å gi mennesker med psykiske lidelser muligheter til å leve et mest mulig selvstendig liv 
 med deltakelse og evne til å mestre eget liv. Dette var grunnlaget for utviklingen av 
 desentraliserte tjenester som skal være tilgjengelige og sammenhengende med høy faglig 
 kvalitet – og som er tilpasset befolkningens tjenestebehov. Etableringen av DPS var et 
 hovedgrep i utbyggingen av desentralisert spesialisthelsetjeneste (Distriktspsykiatriske 
 sentre, 2006; St.prp.nr.63 (1997-1998)).  


DPS skal være en faglig selvstendig enhet som har ansvar for en vesentlig del av de 
 allmennpsykiatriske tjenestene innen et geografisk opptaksområde. Organisatorisk skal 
 DPS ha poliklinikk, dagtilbud og døgntilbud under en felles faglig ledelse (Statens 
 helsetilsyn, 2001).  


Distriktspsykiatriske sentre 


DPS` ene varierer nasjonalt i både størrelse og innhold. Enkelte DPS har kommet langt i 
 utviklingen av tjenestene og tilbudene sine, andre har fremdeles en vei å gå. Rekrutteringen 
 av helsepersonell og behandlere varierer også mellom DPS` ene. En kjent utfordring for 
 mange DPS er rekruttering av legespesialister og psykologspesialister, som skal være 
 ansvarlige behandlere i de lokale DPS` ene. Min undersøkelse gjennomføres på DPS` et 
 der jeg jobber, og rekrutteringsproblematikken med legespesialister har også vært en del av 
 utfordringen her.  


DPS `et som undersøkelsen min foretas ved, ble reetablert i forbindelse med en 


sammenslåing av to DPS i 2008. Sammenslåingen medførte at to arbeidsmiljø og kulturer 



(13)ble slått sammen for så å bli inndelt i nye personalgrupper, ut fra kompetansebehov og 
 personalets ønsker om arbeidsområde. Sammenslåingen av disse to DPS `ene medførte 
 også ny ledelsesstruktur. Personalgruppa har vært stabil over lang tid, og de ansatte har 
 lang arbeidserfaring og kompetanse fra arbeid med mennesker med alvorlige psykiske 
 lidelser.  


Veilederen ” Distriktspsykiatriske sentre – med blikket vendt mot kommunene og 
 spesialiserte sykehusfunksjoner i ryggen” (2006) la sterkere føringer for DPS` enes 
 oppgaver og ansvar – og et tydeligere krav om kompetanse, behandlingsinnhold og 
 samarbeid. Føringene har medført at DPS `ene har fått større ansvar og flere oppgaver, og 
 skal ha en større aktivitet – og denne utviklingen er forventet videreført i kommende år. 


(Sosial- og helsedirektoratet, 2006).  


For døgnseksjonene ved DPS` ene har kravene medført større aktivitet og 


gjennomstrømning av pasienter, som krever et stadig tettere samarbeid med kommunene 
 som skal overta pasientene som har behov for videre oppfølging etter utskrivelse. DPS tar i 
 mot henvendelser om elektiv behandling og intern overføring fra akuttpsykiatriske 


avdelinger i sykehuset. Interne overføringer av pasienter representerer den største 
 aktiviteten ved DPS – og pasientoverføringene er viktige for at pasientene skal få rett 
 behandling på rett nivå til rett tid i sykehuset.    


Denne oppgavens undersøkelse 


DPS døgnseksjonen som jeg ser på i min oppgave er en del av klinikk psykisk helsevern, 
 og skal gi behandling til mennesker over 18 år. DPS seksjonen gir behandling på frivillig 
 basis, altså seksjonen foretar ikke behandling på tvunget psykisk helsevern. Seksjonen 
 består av tre poster. Post 1 behandler hovedsaklig mennesker med schizofreni og 


psykoselidelser. Denne posten har 17 senger og har den største personalgruppen. Post 2 gir 
 behandling til mennesker med angst, depresjon og personlighetsforstyrrelser. Denne posten 
 har 12 sengeplasser og en mindre personalgruppe enn post 1.  


Post 3 – som for øvrig er en fylkesdekkende spesialavdeling – behandler mennesker med 
alvorlig spiseproblematikk. Posten har 6 sengeplasser og har tilsvarende den minste 
personalgruppen. Behandlingsoppholdets varighet varierer fra post til post – også 



(14)individuelt, men de fleste pasientene på post 1 og post 2 er der i gjennomsnitt 3 – 5 uker. 


På post 3 er et gjennomsnittlig opphold omtrent 12 uker.   


Medarbeiderundersøkelsen jeg bruker i min undersøkelse er foretatt i september 2010. 


Resultatene fra det pasientstyrte forbedringsarbeidet er sammenstilt på bakgrunn av 


intervjuer foretatt i løpet av våren og høsten 2010. Pasienter som tilbys intervjuer til PSFA 
 skal ha vært innlagt i minimum 14 dager.  


Intervjuene jeg har foretatt av personal og pasienter i forbindelse med min undersøkelse, 
 ble gjennomført i februar og mars 2012. Det er en vesentlig tidsforskjell på når 


undersøkelsene (MAU og PSFA) og intervjuene i oppgaven ble gjennomført, og det er 
 viktig å ta det med i betraktningen når sammenligninger og konklusjoner skal trekkes i min 
 undersøkelse.  


   



(15)
2 Teori – i lys av tidligere forskning      



   


I dette kapittelet presenterer jeg tidligere forskning, tidligere studier og rapporter, og hva 
 de har funnet på områdene som omfattes i min undersøkelse. Da jeg søkte etter tidligere 
 studier gjort på den sammenhengen jeg ønsket å se nærmere på, fant jeg lite som var i helt i 
 tråd med min problemstilling ”er det en sammenheng mellom arbeidsmiljø og 


pasienttilfredshet?”. Flere studier kunne imidlertid assosieres til min problemstilling, og 
 bidrar derfor til å belyse områder for arbeidsmiljø og pasienttilfredshet i sykehus – og i 
 psykiatrisk behandling spesielt.   


Den eneste studien jeg fant som er helt i tråd med min problemstilling, er Bjørn Guldvogs 
 undersøkelse fra 1997. Undersøkelsen er foretatt i somatiske sykehusavdelinger, og er 
 således foretatt i en annen kontekst enn min undersøkelse, men er høyst relevant å ha i 
 denne oppgaven fordi den undersøkte sammenhengen mellom personalets arbeidsmiljø og 
 hvordan det påvirker behandlingen for pasientene.  


De fire andre undersøkelsene jeg presenterer i dette kapitlet er foretatt på psykiatriske 
 sykehusavdelinger i Norge, fortrinnsvis fra avdelinger som behandler 


psykoseproblematikk. Studiene er meget relevante fordi de omhandler områder som er 
 spesifikt for psykiatrisk behandling, og fordi både pasienter og personalets opplevelse av 
 forskjellige behandlingsaspekter har vært undersøkt.  


Videre presenterer jeg en rapport om arbeidsmiljøundersøkelser, som viser til aktuell 
 forskning på dette området, også fra sykehus.    


Avslutningsvis presenterer jeg tre rapporter. Rapporten om arbeidsmiljø i norske sykehus 
 viser til arbeidsmiljøutfordringer som er relevante for forskningsspørsmålet om hvordan 
 sammenhengen mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet er. Rapporten om 


pasientopplevd kvalitet av sykehus viser til en brukerundersøkelse om generell tilfredshet 
med sykehus. Denne rapporten er relevant for å belyse hva som oppleves som god kvalitet 
av behandling for pasientene. Rapporten avdekker hvilke aspekter brukerne anser som de 
viktigste i denne forbindelse. Den siste rapporten – brukererfaringer blant voksne i psykisk 



(16)helsevern – er aktuell til å belyse hva pasientene trekker fram som viktige aspekter for 
 opplevelse av god behandling.  



2.1 Hvordan påvirker sykehuspersonalets arbeidsmiljø pasientenes tilfredshet  med behandling og pleie?  


Bjørn Guldvog (1997) gjennomførte en undersøkelse ved to norske sykehus i perioden 
 01.10.97 til 31.01.98. Til sammen syv indremedisinske poster, syv kirurgiske poster, en 
 gynekologisk post, en nevrologisk post og en rehabiliteringspost er inkludert. Pasientene 
 deres under samme tid omfattes også av undersøkelsen. Hensikten med studien var å 
 undersøke hvordan sykehusansattes opplevelse av jobbtilfredshet og psykososialt 
 arbeidsmiljø samvarierer med pasientenes tilfredshet med behandling og pleie.  


Han fant at helsepersonellets jobbtilfredshet spiller en stor rolle for hva slags tjenester som 
 blir tilbudt pasientene og pasientens tilfredshet med tjenestene. God ledelse, gjennomtenkt 
 organisering og kontinuitet står helt sentralt.  


Opplevelse av byråkrati og dårlig organisering blant helsepersonellet var statistisk 
 signifikant assosiert med pasienttilfredshet i 21 av 42 mulige analyser. 


Ansattes opplevelse av lite byråkrati og god organisering var assosiert med pasienters 
 opplevelse av å ha fått korrekt behandling, tillit til sykehuset, god kvalitet på informasjon, 
 god veiledning, god etter oppfølging, alle områder av tilfredshet med pleie – og 


legevirksomheten. Eksempelvis opplevde pasientene dårlig etter - oppfølging dersom 
 pleierne brukte mye tid på papirarbeid.    


Opplevelse av god kontinuitet blant helsepersonellet var statistisk signifikant assosiert med 
 pasienttilfredshet i 21 av 42 mulige analyser.  


Høy kontinuitet blant helsepersonell var assosiert med høy generell tilfredshet blant 
pasientene, opplevelse av å ha fått korrekt behandling, opplevelse av et godt medisinsk 
resultat, god informasjon, god etter oppfølging, tilgjengelighet og kompetanse i pleie og 
omsorg, kontinuitet og kompetanse fra leger.  



(17)Opplevelse av god informasjon fra ledelsen blant helsepersonellet var statistisk signifikant 
 assosiert med pasienttilfredshet i 14 av 42 mulige analyser.  


Helsepersonellets opplevelse av å få god informasjon fra ledelsen var assosiert med at 
 pasientene følte de fikk god veiledning om hva de selv kunne gjøre for å bli friskere eller 
 hindre forverring, god etter oppfølging, og god kvalitet i pleie.  


Opplevelsen av god kunnskap i ledelsen blant helsepersonellet var statistisk signifikant 
 assosiert med pasienttilfredshet i 24 av 42 mulige analyser.  


Ansattes opplevelse av god kunnskap hos sykehus- og avdelingsledelsen var sterkt 
 assosiert med nesten samtlige generelle pasienttilfredshetsområder, opplevelse av 
 kompetanse på pleie- og legesiden og kontinuitet på legesiden.  


Autonomi blant helsepersonellet var forbundet med negativ pasienttilfredshet. Med 
 autonomi forstås i hvilken grad helsepersonell selv kan ta avgjørelser knyttet til arbeidet 
 sitt, om arbeidsutførelsen, tempo og valg av metoder. Forklaringen til funnet er at for stor 
 autonomi kan være et tegn på dårlig organisering, som gir grunn til å se på konsekvensene 
 av at tjenestene for eksempel ikke utøves tilstrekkelig systematisk.  


Psykisk belastning hos helsepersonell var assosiert med bedre pasienttilfredshet 
 vedrørende tillit og informasjon – som forklares med en antagelse om at det å klare å 
 engasjere seg i pasientenes ofte tunge skjebner kan være vanskelig, men det er bra for 
 pasienten. For stor psykisk belastning over tid, kan føre til utbrenthet, et minsket 
 engasjement i pasientene og sykefravær. Sammenhengen mellom psykisk belastning og 
 pasienttilfredshet kan rimelig nok ikke være slik at det større psykisk belastning – det 
 bedre pasienttilfredshet.  


Konklusjon 


Ansattes arbeidsmiljø og jobbtilfredshet ser ut til å ha stor betydning for hvor tilfredse 
 pasientene blir med sine sykehusopphold. Guldvog rangerer ikke arbeidsmiljøfaktorene, 
 men understreker likevel at opplevelsen av følgende faktorer synes å være meget viktig:  


• kompetent ledelse 


•  lite byråkrati 



(18)•  god organisering  


•  stor grad av kontinuitet blant helsepersonellet  


Litt mindre fremtredende, men fremdeles av stor betydning var: 


•  god informasjon og tilbakemelding fra ledelse  


• støtte og oppmuntring fra miljøet  


• fravær av opplevelse av økonomiske begrensninger  


•  fravær av for mye autonomi  


Guldvog konkluderer med at funnene gir grunn til å fokusere sterkere på evaluering av 
 organisatoriske tiltak og arbeidsmiljøtiltak med tanke på å bedre tjenestene for pasientene.  


Og at det ser ut til å være viktig at ikke bare profesjonelle hensyn får dominere, men også 
 at ulike tiltak evalueres i lys av pasientenes og helsepersonellets erfaringer.  


Resultatene fra undersøkelsen støtter hensikten med bruk av medarbeiderundersøkelse og 
 pasientstyrt forbedringsarbeid som et viktig ledd i kvalitetsarbeidet – som nettopp 


henholdsvis evaluerer organisatoriske forutsetninger, og kommenterer erfaringene og 
 virkningen av selve tjenesteutøvelsen. Guldvogs studie, og studien presentert i 2.3, er de 
 som også ser på organisatoriske elementer som omhandler personalets arbeidsforhold i 
 avdelingen. De øvrige studiene som presenteres fra psykiatriske avdelinger, har fokuset 
 rettet på avdelingsmiljøet og behandlingsklima.  



2.2 Pasienter og personalets oppfatninger av det psykiatriske avdelingsmiljøet. 


(Patients` and Staff’s Perceptions of the Psychiatric Ward Environment. (Røssberg & Friis, 
 2004)  


Undersøkelsen baserer seg på målinger foretatt i perioden 1990 – 2000 fra 42 avdelinger 
 for psykotiske pasienter; 36 kortidsavdelinger og 6 intermediæravdelinger. Studiet så 
 nærmere på i hvilken grad pasienter og personalets oppfatninger av det psykiatriske 
 avdelingsmiljøet og personalets arbeidsforhold, påvirket pasient – og personaltilfredshet.  


Røssberg og Friis ønsket i denne studien, å etterprøve funn fra tidligere studier – som har 
vist at personal og pasienter oppfatter behandlingsmiljøet forskjellig. De ønsket videre å 
undersøke sammenhengen mellom personaltilfredshet og pasienttilfredshet – og i hvilken 



(19)grad pasient- og personaltilfredshet var relatert til Ward Atmosphere Scale (WAS) og 
 Ward Environment Scale-10 (WES-10). 


WAS måler behandlingsmiljøfaktorer – elementer om hvordan pasienter og personal 
 opplever behandlingsmiljøet i avdelingen. Elementene i behandlingsmiljøet omfatter 
 graden av involvering, støtte, spontanitet, autonomi, praktisk orientering, personlig 
 problemorientert, sinne og aggressiv adferd, orden og organisering, programklarhet, 
 personalkontroll, og personalets holdning til å uttrykke følelser. WES måler 


arbeidsmiljøfaktorene (for personalet): selvrealisering, arbeidstyngde, konflikter og 
 engstelse. Personalet svarte på WAS og WES-10. Pasientene svarte på WAS. 


Funn viste at personalet skåret gjennomsnittlig høyere enn pasientene på 9 av de 11 WAS -
 faktorene. De fant ingen signifikant forskjell mellom pasienter og personalet i skåringen på 
 orden og organiseringselementet, men personalet skåret signifikant lavere enn pasientene 
 på personalkontroll. Personalet oppfatter en lavere grad av personalkontroll i 


behandlingsmiljøet enn det pasientene opplever, antagelig fordi personalet har en tendens 
 til å oppleve behandlingsmiljøet mer fordelaktig enn pasientene. 


Friis og Røssberg (2004) kjenner kun til to tidligere studier, som de refererer til, hvor noen 
 har sett på aspekter i arbeidsforholdene og pasienttilfredsheten. Et av studiene fant positiv 
 sammenheng mellom personalets utbrenthet og pasienttilfredshet (Garman et al., gjengitt 
 etter Røssberg & Friis, 2004), det andre studiet fant sterk sammenheng mellom forskjellige 
 typer teamledelse og brukertilfredshet (Corrigan et al., gjengitt etter Friis & Røssberg, 
 2004). Funnene fra disse studiene forteller at utbrenthet blant personalet medfører lavere 
 pasienttilfredshet, og at ledelse er viktig for tilretteleggelse av personalets arbeidsforhold – 
 og for personalets forutsetninger for arbeidsutøvelse.  


Pasienttilfredshet er ansett for å være en kritisk helsetjeneste indikator. Studien til Garman 
 fant at utbrenthet og fravær blant personal er relatert til lavere pasienttilfredshet. Den 
 potensielle stressfulle opplevelsen av et dårlig arbeidsmiljø er assosiert med redusert 
 jobbtilfredshet, fravær, somatiske klager, utbrenthet og depresjon blant personalet. På 
 bakgrunn av dette forventet Røssberg og Friis at denne undersøkelsen ville avdekke 
 signifikant korrelasjon mellom pasient- og personaltilfredshet.  


De forklarer sine avvikende funn i hovedsak med at deres undersøkelse inneholdt primært 
kortidsavdelinger. Kortere opphold gir pasienter mindre tilgang til forskjellige aspekter av 



(20)behandlingsmiljøet, og styrker inntrykket om at pasienter og personal lever i ”forskjellige 
 verdener”. De konkluderer med at pasient- og personalskåringer bør analyseres hver for 
 seg, og ikke sammenslås for å gi et samlet resultat på behandlingsmiljø. Videre at en 
 relativt vanlig oppfatning om at arbeidsforholdene til personalet påvirker 


pasienttilfredsheten og deres oppfatning av behandlingsmiljøet, må modereres.  


Undersøkelsen som det refereres til, av Corrigan og medarbeidere, har funnet en sterk 
 relasjon mellom forskjellige typer team-ledelse og brukertilfredshet. Lederskapet var viktig 
 for å forstå effekten teamet hadde på brukerne. Et slikt resultat støtter Guldvogs funn om at 
 ledelse har stor betydning for personalet og deres arbeidsutøvelse – og det påvirker 


opplevelsen pasientene har med tjenestene. Jeg tolker det dit hen at ledelse er viktig for 
 tilrettelegging av tjenesteutøvelsen, i form av hensiktsmessig organisering og struktur i 
 arbeidsmiljøet. En god organisering av arbeidsoppgaver bidrar til at ansatte kan jobbe mer 
 effektivt.  


Konklusjon 


Behandlingsmiljøet i en avdeling ser ut til å være viktigere for pasienttilfredshet enn for 
 personaltilfredshet. Arbeidsmiljøet er sterkt relatert til personaltilfredshet, men ser ikke ut 
 til å være relatert til pasienttilfredshet.  


Ut fra dette vil det som påvirker personaltilfredshet indirekte påvirke pasienttilfredsheten. 


Dette er i tråd med foregående undersøkelse av Guldvog, som konkluderte med at 
 jobbtilfredshetsfaktorer og arbeidsmiljø påvirker hva slags tjenester pasientene tilbys og 
 pasientenes tilfredshet med tjenestene som utøves.  


   



2.3 Personalets arbeidsforhold og pasienters oppfatning av behandlingsmiljø. 


(The relationship between staff member’s working conditions and patient’s perceptions of 
 the treatment environment). (Røssberg, Melle, Opjordsmoen & Friis, 2008). 


Undersøkelsen evaluerer resultatene av WAS og WES foretatt 11 ganger i en akuttavdeling 
 mellom 1981 og 2000, som i hovedsak tok i mot pasienter med psykoser. 


Denne eksplorerende undersøkelsen avdekket at arbeidsmiljø er relatert til både 



(21)sammenheng mellom arbeidsforholdene til personalet og kvaliteten på behandlingen slik 
 den ble opplevd av pasientene. På bakgrunn av disse funn, ser det ut til at et 


tilfredsstillende arbeidsmiljø for personalet i en psykiatrisk avdeling påvirker kvaliteten av 
 behandlingen for pasientene.  


Studiet viser at det var en signifikant korrelasjon mellom pasienttilfredshet og personalets 
 oppfatning av WES - faktoren ”selvrealisering”. Selvrealisering måler i hvilken grad 
 personalet opplever støtte, om de oppnår mer tillit og om de får brukt sin kunnskap og 
 kompetanse i arbeidet på avdelingen. Undersøkelsen viser også at personaltilfredshet og 
 personalets arbeidsforhold er relatert til pasienttilfredshet.  


Pasienttilfredsheten samvarierte sterkt med personaltilfredsheten. Undersøkelsen studerte 
 imidlertid ikke retningen av kausalitet. Om fornøyde medarbeidere gir fornøyde pasienter, 
 eller omvendt, kan ikke fastslås i denne studien. Studiet påpeker imidlertid at kliniske 
 erfaringer og tidligere undersøkelser tilsier at det er rimelig å anta at i en viss grad, så vil 
 fornøyd personal gi mer fornøyde pasienter.   


Denne undersøkelsen har identifisert en arbeidsmiljøfaktor som korrelerer med 
 pasienttilfredsheten, som er personalets opplevelse av å få brukt sin kompetanse – og 
 opplevelsen av støtte.  


På bakgrunn av denne studien anser de som rimelig at for å forbedre pasienttilfredsheten 
 og kvaliteten på behandlingen, så bør man starte med å bedre arbeidsforholdene til 


personalet. Denne antagelsen støtter konklusjonen i undersøkelsen til Guldvog, som sier at 
 i arbeidet med å bedre tjenestene til pasientene er det viktig å se på og vurdere både 


organisatoriske og arbeidsmiljørettede tiltak.  



2.4 Pasienttilfredshet og behandlingsmiljø  


(Patient satisfaction and Treatment Environment – a 20 year follow-up study from an acute 
 psychiatric ward)   (Røssberg, Melle, Opjordsmoen & Friis, 2005)   


Studien er utført på avdelinger for psykotiske pasienter. Den undersøkte i hvilken grad de 
forskjellige faktorene i WAS er relatert til pasienttilfredshet. Konklusjonen av studien 
bekrefter at fire av de seks antatt mest betydningsfulle behandlingsmiljøfaktorer var sterkt 
relatert til pasienttilfredshet. Endringer i disse faktorene syntes å variere parallelt med 



(22)endringer i pasienttilfredsheten i forventet retning. Det vil her si at det større grad av 
 involvering og praktisk orientering, og det lavere grad av sinne og aggressivs adferd og 
 personalkontroll – det bedre pasienttilfredshet. Og om motsatt, vil det føre til lavere grad 
 av pasienttilfredshet.  


Behandlingsklima, avdelingsmiljø og avdelingsklima angir det samme – som tilrettelagt 
 miljøterapi og kommunikasjon mellom helsepersonellet og pasienter i en avdeling. Det 
 omfatter arenaer hvor helsepersonell og pasienter samhandler.  


Følgende faktorer i behandlingsmiljøet var sterkt samvarierte med pasienttilfredshet: 


• Involvering (personalets involvering i pasientenes situasjon)    


• Praktisk orientering (i hvilken grad pasienten fikk hjelp til praktiske 
 problemstillinger) 


• Sinne og aggressiv adferd (i hvilken grad pasienter i behandlingsmiljøet utviste 
 aggresjon) 


• Personalkontroll (i hvilken grad personalet hadde en kontrollerende adferd) 
 Studien har identifisert faktorer som er viktige for pasienttilfredshet. Jeg antar at disse 
 faktorene er relevante for min undersøkelse når jeg etterspør hva som er viktig for god 
 behandling.       
   



   



2.5 Sammenhenger mellom behandlingsklima, pasienttilfredshet og resultat. 
   

(Associations between ward atmosphere, patient satisfaction and outcome).   (Jørgensen,   
 Rømma & Rundmo, 2009)   


Denne studien er foretatt på 4 allmenn psykiatriske intermediæravdelinger. På 


intermediæravdelinger har pasienter lengre behandlingsopphold enn i akuttavdelinger, og 
 hensikten med valg av avdelinger var blant annet å kunne foreta en repeterende måling. 


Forfatterne henviser til at tidligere studier har vist viktig sammenheng mellom 
 behandlingsklima i en avdeling og pasienttilfredsheten. Men at få studier har sett på 
 sammenhengen mellom behandlingsklima og resultat av behandling.  


Det kan videre se ut til at sammenheng mellom behandlingsklima og resultat av behandling 
er av en mer indirekte karakter enn sammenhengen mellom behandlingsklima og 



(23)pasienttilfredshet. De mest interessante funn i studien viste at forskjeller i 


behandlingsklima mellom avdelinger var assosiert med forskjeller i tilfredshet. Studien 
 refererer til, og bekrefter, tidligere forskning som viser at følgende WAS faktorer ser ut til 
 å være positivt relatert til pasienttilfredshet: 


• Involvering  


• Praktisk orientering  


• Støtte 


•  Orden og organisering  


Forskjellige pasientgrupper ser ut til å oppleve avdelingsmiljø rimelig likt, men kan ha 
 forskjellig behov fra miljøet. For eksempel er høy grad av involvering og spontanitet 
 relatert til bedre tilfredshet for pasienter som ikke har psykotiske lidelser. Det trenger ikke 
 være tilfelle for pasienter med schizofreni og psykoselidelser, som tenderer til å 


tilbakemelde tilfredshet når miljøet i avdelingen har struktur, er støttende og lite 
 konfronterende (Friis, gjengitt etter Jørgensen et al., 2009).  


Pasientenes opplevelse av miljøet i avdelingen er korrelert med pasienttilfredshet i større 
 grad enn det personalets opplevelse er. Det kan indikere at pasienttilbakemeldinger er mer 
 relevante når man skal vurdere kvaliteten på behandlingen (Røssberg & Friis, gjengitt etter 
 Jørgensen et al., 2009). Dette er også i tråd med hva Guldvog konkluderer med, at 


personal- og pasienterfaringer i mye større grad bør vektlegges med tanke på evaluering av 
 tiltak – og ikke bare profesjonelle hensyn.  


Forskjellene i tilbakemeldingene fra forskjellige pasientgrupper denne studien referer til, 
 styrker antagelsen om at trekk ved pasienter spiller en rolle for tilfredshet – i tråd med 
 rapporten om pasientopplevd kvalitet (se 2.6), og Frich og Ramleth (2004)(se 3.7). I 
 motsetning til Lians undersøkelse på fastlegeordningen (se 3.7), som finner grunnlag for å 
 støtte strukturorienterte teorier som forklaring til pasienttilfredshet.  Hun hevder at trekk 
 ved tjenestetilbudet, for eksempel tjenestens kvalitet, kan forklare variasjoner i 


pasienttilfredshet.   



(24)Oppsummering av studiene 


Studiene viser at arbeidsmiljøfaktorer er viktige for personalet fordi det påvirker deres 
 tilfredshet med jobben og derigjennom tjenestene som gis til pasientene. Guldvogs studie 
 viser at ledelse og organisering har stor sammenheng med pasienttilfredsheten. Studien 
 viser til lavere pasienttilfredshet ved stor autonomi hos personalet, og at psykiske 
 belastninger hos personal var forbundet med høyere pasienttilfredshet.  


Jeg syns det er rimelig å anta at altfor stor grad av autonomi kan komme av at avdelingens 
 struktur og organisering ikke er hensiktsmessig. En manglende struktur og organisering 
 kan bero på kompetansen og kunnskapen hos ledelsen. Mangel på struktur kan føre til at 
 personal kompenserer med å ta ansvar utover deres mandat for å løse utfordringer i 
 avdelingen etter beste evne.  


En vesentlig forskjell å være oppmerksom på, er at somatiske avdelinger som inngikk i 
 Guldvogs studie, har andre målgrupper, kjerne- og arbeidsoppgaver, og er derfor mer 
 preget av en somatisk fokusert tilnærming enn det psykiatriske avdelinger har. Personalet i 
 somatiske avdelinger har spesiell kompetanse for å jobbe med disse somatiske tilstandene.  


Personalets arbeidssituasjon i psykisk helsevern er preget av direkte kontakt med pasienter 
 som sliter med å leve livet sitt på en hensiktsmessig måte. Tillit og kommunikasjon er det 
 sentrale utgangspunktet for pasient/hjelper relasjonen. Kvaliteten på relasjonen vil påvirke 
 kvaliteten på samarbeidet mellom pasient og personal. 


Pasientenes behov i psykiatriske avdelinger er forskjellig fra somatiske avdelinger. 


Pasientenes diagnoser og prognoser er forskjellig og ikke minst behandlingsmetodene og 
 personalets kompetanse er forskjellig. Selve arbeidets karakter er vesentlig forskjellig 
 mellom somatiske og psykiatriske avdelinger.  I psykiatriske avdelinger kreves det som et 
 utgangspunkt at personalet både er engasjerte, viser støtte og forståelse – og ikke minst har 
 en terapeutisk og pedagogisk tilnærming til pasienten og vedkommendes utfordringer.    


Vesensforskjellen mellom somatisk og psykiatrisk behandling må jeg ta høyde for i videre 
 i oppgaven. Fellestrekket mellom somatiske og psykiatriske avdelinger er effekten av den 
 mellommenneskelige relasjonen i tjenesteutøvelsen og tjenestemottaket. Det er viktig for 
 pasienttilfredsheten og opplevelsen av kvalitet, hvordan personalet og pasientene 


kommuniserer og samarbeider for å løse pasientens problemer.  



(25)I studiene gjort i psykiatriske avdelinger, opplever pasientene tjenestene de får som 


kvalitativt gode hvis personalet er tilfredse og får brukt sin kompetanse. Videre vises det til 
 4 faktorer i behandlingsmiljøet som er avgjørende for graden av pasienttilfredshet. I en viss 
 grad avhenger betydningen av faktorer til hvilken pasientgruppe det handler om og lengden 
 av behandlingsoppholdet. Dette fordi forskjellige pasientgrupper har forskjellig behov fra 
 miljøet, og lengden av oppholdet gir pasienten tilgang til erfaringer som påvirker 


pasienttilfredsheten. Blant annet er pasienter med psykoselidelser mer avhengig av orden, 
 struktur og støtte i behandlingsmiljøet enn pasienter uten psykoselidelser. Imidlertid ser det 
 ut til fra disse studiene, at behandlingsmiljøfaktorene involvering, praktisk orientering, 
 sinne og aggressiv adferd, og personalkontroll samvarierer sterkt med pasienttilfredshet.  


Uavhengig av pasientgrupper og avdelinger, ønsker pasientene høy grad av involvering og 
 støtte fra personalet. For pasientene er kontinuitet hos personalet viktig. Fravær, utbrenthet 
 og turnover vil dermed påvirke pasienttilfredsheten negativt. God og (ut fra pasient-


behovet) riktig organisering og struktur i behandlingsmiljøet, er også av vesentlig 
 betydning for pasienttilfredshet. 



2.6 Rapport om pasientopplevd kvalitet av sykehus 


Problemstillingen i denne oppgaven omfatter både arbeidsmiljø og pasienttilfredshet. 


Tidligere i dette kapitlet har jeg sett på undersøkelser om pasienttilfredshet og hvordan det 
 henger sammen med personalet og deres arbeidsmiljø. Rapporten jeg følgende presenterer, 
 har sett på hvordan brukere vurderer kvaliteten av sykehus, og hva som påvirker 


vurderingen av kvalitet.  


Rapporten fra SNF (Stiftelsen for samfunns- og næringslivsforskning) er en 
 tverrsnittanalyse som tar for seg pasientopplevd kvalitet i norske sykehus. En 


brukerundersøkelse om den generelle tilfredsheten med sykehus viser at aspektene ved 
 sykehusopphold som er viktigst, er respektfull behandling og de ansattes faglige dyktighet. 


Dernest er det fagpersonellets tilgjengelighet og avstand til sykehuset av ganske stor 
betydning.  



(26)Områdene der brukerundersøkelsen skårer lavt (minst fornøyd med) er muligheten for å ha 
 en fast person å forholde seg til, valgmulighet for sykehus og ventetid for behandling.  


Det påpekes at mange av de som er med i dette gjennomsnittet ikke har benyttet tilbudet og 
 uttaler seg på bakgrunn av annen kjennskap til sykehus som for eksempel inntrykk via 
 media. Og at dette kan være en forklaring på at områdene respondentene er minst fornøyd 
 med, er områdene som har vært mye omtalt i media. 


Datamaterialet brukt i rapporten skiller på brukere og ikke – brukere av sykehus, og har 
 derfor kunnet sammenligne med bakgrunn i dette. Analysen viser at brukere som har 
 benyttet sykehustjenester er signifikant mer fornøyde enn de som ikke har benyttet 
 tjenestene. Disse funn bekrefter at brukeropplevde kvalitetsvurderinger påvirkes av 
 forventninger og erfaringer. Personlige egenskaper ved respondentene (som kjønn, alder, 
 sivilstatus, utdanning, inntekt og partitilhørighet) hadde også signifikant sammenheng med 
 tilfredsheten. Så brukertilfredshet som mål på kvalitet vil derfor være av subjektiv karakter 
 og ikke ensbetydende med objektiv målt kvalitet. (Gabrielsen, 2001) 


   



2.7 Rapport om brukererfaringer i psykisk helsevern 


Utredningsrapporten som følger er aktuell for min problemstilling og undersøkelse, med 
 tanke på hvilke områder pasientene med erfaring fra psykiatriske døgnavdelinger anser 
 som viktige. Rapporten sier noe direkte om pasienttilfredshet, men ser ikke på verken 
 personalets arbeidsmiljø – eller sammenheng mellom arbeidsmiljø og pasienttilfredshet.  


Nasjonalt senter for helsetjenester og SINTEF lagde utredningsrapporten ”målinger av 
 brukererfaringer blant voksne i det psykiske helsevernet” i 2004. Denne rapporten ser på to 
 delprosjekter, og kommer med forslag til spørsmål og framgangsmåte for måling av 


pasienterfaringer. Det er benyttet kvantitativ metode i form av utsendte spørreskjema og 
 kvalitative metode som supplement til deler av prosjektet.  


Pasienttilbakemeldinger i forhold til døgnbehandling påpeker 3 viktige 
 pasienterfaringsområder. Områdene pasientene anser som viktige er:  


•  Relasjonen til personalet og behandlere. Pasientene vil behandles med respekt, 



(27)•  Mulighet for medbestemmelse og påvirkning i behandling. Pasientene vil bli hørt 
 og lyttet til i spørsmål om deres egen behandling.  


• Utskrivingsprosessen og tiden etterpå. Pasientene vil delta i planlegging av 
 utskrivelse, få hjelp til praktiske utfordringer og tilrettelegging av økonomi, 
 boligsituasjon og arbeid, og ha noen å henvende seg til hvis de opplever 
 vanskeligheter.  


Disse 3 pasienterfaringsområdene ser dermed ut til å være spesielt relevante for min 
 undersøkelse om arbeidsmiljø og pasienttilfredshet i en døgnseksjon. Områdene som her 
 refereres, bekrefter funn fra psykiatriske døgnavdelinger, tidligere presentert i kapittelet – 
 som viser til at pasienttilfredshet henger positivt sammen med støtte og involvering fra 
 personalet og praktisk orientering.  


   



2.8 Arbeidsmiljøundersøkelser 


Personalet og deres tjenesteutøvelse er avgjørende for hvordan pasientarbeidet utføres. 


Hvordan pasientarbeidet utføres vil påvirke hvordan pasientene opplever og vurderer 
 tjenestene. Det er dermed vesentlig å se på hva som påvirker personalet og deres 


arbeidsutøvelse. Artikkelen jeg presenterer her, har sett på hvordan jobbtilfredshet påvirker 
 utøvelse av jobben.  


Gotvassli og Haugset (2010) har skrevet en artikkel basert på tidligere studier av norske 
 arbeidstakere, som ser på hva som får arbeidstakere til å oppleve jobbtilfredshet – og 
 hvordan dette påvirker jobbytelse, ledelse og organisering av arbeidet. De viser til at 
 jobbtilfredshet ofte blir satt i sammenheng med elementer i arbeidslivet som motivasjon, 
 effektivitet, fravær, turn - over og jobbdesign. De fleste definisjoner av jobbtilfredshet 
 inneholder en subjektiv vurdering av egne behov, og forventninger opp mot opplevelsen en 
 har i tilknytning til jobben (Conrad, Conrad & Parker, 1986 gjengitt etter Gotvassli & 


Haugset, 2010).  


De henviser videre til tidligere studier av sammenheng mellom jobbtilfredshet og 


jobbytelse, og konkluderer med at opplevd jobbtilfredshet er god indikator for jobbytelse.  


Drøftinger av sentral faglitteratur på feltet viser at det er en moderat samvariasjon mellom 



(28)jobbtilfredshet og jobbytelse. En arbeidstaker som er tilfreds med jobben sin, er mest 
 sannsynlig en arbeidstaker som yter bra på jobben.  


I artikkelen refereres det til en undersøkelse av helsepersonell i Nederland (Taris & 


Schreurs, gjengitt etter Gotvassli & Haugset, 2010) som fant signifikante sammenhenger 
 mellom helsearbeidernes jobbtilfredshet og hvor fornøyde pasientene var med tjenestene 
 de fikk. De fant også i den samme studien at det var en negativ sammenheng mellom grad 
 av følelsesmessig utmattelse blant personalet og organisasjonens prestasjonsnivå målt som 
 fornøyde klienter, effektivitet og personalkostnader. De påpeker i sin artikkel at dette er 
 tverrsnittstudie, og kan ikke konkludere med retningen på årsakssammenhengen mellom 
 jobbtilfredshet og jobbytelse.  


Artikkelen gir et bakgrunnsbilde på at jobbtilfredshet gir bedre jobbytelse, og at 


jobbtilfredshet har en positiv sammenheng med pasientens tilfredshet med tjenestene. Det 
 er grunn til å anta at følelsesmessig utmattelse blant helsearbeidere medfører lavere 
 effektivitet, større personalkostnader og mindre fornøyde pasienter. Dette er i tråd med 
 tidligere studier fra psykiatriske avdelinger nevnt i dette kapitlet, som refererer til lavere 
 pasienttilfredshet ved utbrenthet og sykefravær blant personal. Guldvogs studie derimot 
 viser til at pasienttilfredsheten vedrørende tillit og informasjon, var positivt assosiert med 
 opplevd psykisk belastning hos personal.  


   



2.9 Rapport om arbeidsmiljø i sykehus
   

Min undersøkelse foretas i psykiatriske sengeposter ved et DPS, som er en del av 


sykehuset Østfold. Sykehusets uttalte holdning er at personalets arbeidsmiljø er viktig både 
fordi et godt arbeidsmiljø er et mål i seg selv, men også fordi det er viktig for tjenestene 
som produseres. Arbeidstilsynets prosjektrapport fra 2006 som følger, presenterer et tilsyn 
av arbeidsmiljø i norske sykehus fra 2005 (hvor forøvrig sykehuset Østfold var med). Det 
er relevant å referere fra denne rapporten, fordi den peker på områder i arbeidsmiljø som 
viser seg være utfordrende i sykehus generelt. Det er rimelig å anta at dette er relevante 
områder også for min undersøkelse.  



(29)Prosjektrapporten ”God vakt!”(Arbeidstilsynet, 2006) er en oppsummering etter tilsyn ved 
 landets sykehus i 2005. Det ble foretatt tilsyn ved 22 av landets helseforetak og 5 private 
 sykehus med fokus på arbeidsmiljø. 


Tilsynet avdekket alvorlige brudd på arbeidsmiljølovgivningen ved landets sykehus, og 
 påpekte at sykefraværet var økende. Organisering og tilrettelegging av arbeidet for de 
 ansatte vektlegges i rapporten som et avgjørende og bakenforliggende forhold til 
 arbeidsmiljøutfordringer i denne sammenheng.  


Det konkluderes med at deler av sykefraværet har sammenheng med arbeidsforholdene, og 
 viser følgende til at det systematiske HMS arbeidet må prioriteres i mye større grad. Videre 
 vektlegges det at HMS arbeidet må være forankret i overordnet styring og ledelse som et 
 systematisk og forebyggende planarbeid.  


Rapporten påpeker at det er en kulturell hovedutfordring i sykehusene som bidrar eller 
 hindrer et godt arbeidsmiljø. I den forbindelse framheves det som viktig å verdsette 
 personalomsorg på lik linje med pasientomsorg – og at personalomsorg er en forutsetning 
 for god pasientomsorg. 


Tilbakemeldinger fra personal tilsier at den største (negative) utfordringen er misforholdet 
 mellom arbeidsoppgaver de er satt til å løse og deres arbeidskapasitet. Det positive 


personalet oppgir, er at arbeidet oppleves som svært meningsfullt og interessant, og at 
 personalet opplever god støtte av sine medarbeidere.  


I dette kapittelet har jeg sett nærmere på tidligere studier og rapporter som kan assosieres 
 til problemstillingen i oppgaven, både med tanke på forhold i arbeidsmiljø og hva som 
 påvirker pasienttilfredshet. I neste kapittel vil jeg presentere noen teoretiske perspektiver 
 som kan gi tilfang til områdene arbeidsmiljø, kvalitet og pasienttilfredshet.  


   
   
   



(30)
3 Teori – flere teoretiske tilfang 


   


Her vil jeg presentere ytterligere teoretiske innfallsvinkler for å belyse min problemstilling.  


  



3.1 Arbeidsmiljø  


Når jeg med min problemstilling ”er det en sammenheng mellom arbeidsmiljø og 


pasienttilfredshet?” skal se på hvilke sammenhenger som finns mellom arbeidsmiljøet og 
 pasienttilfredshet, må jeg se på hvilke – og hvordan – forhold i arbeidsmiljøet kommer til 
 uttrykk i personalgruppa. Arbeidsmiljøet er den uavhengige variabelen i problemstillingen, 
 og pasienttilfredshet den avhengige variabelen. Det er derfor hensiktsmessig å ta 


utgangspunkt i at forhold i arbeidsmiljøet påvirker personalet og deres arbeidsutførelse. 


Figur 1: Hva som påvirker arbeidsmiljøet  (Arbeidstilsynet, 2006)



(31)Figur 1 illustrerer et spekter av hva som påvirker et arbeidsmiljø, slik som ytre forhold, 
 rammebetingelser, organisatoriske og strukturelle forhold – så vel som lokale og interne 
 (mellom)menneskelige forhold.  


Arbeidslivet og velferdsordninger er et hyppig offentlig debattert tema, og er også et 
 politisk satsningsområde i landet. I Norge er det mange arbeidstakere som til enhver tid er 
 sykemeldte eller mottar stønad fra staten på grunnlag av redusert arbeidsevne. Erfaringene 
 på fraværsarbeid, tilsier også at de som har falt ut av arbeidslivet har vansker med å 
 komme seg inn eller tilbake i arbeidslivet igjen. Fraværet fra deltagelse i arbeidslivet har 
 store omkostninger både for den enkelte arbeidstaker, men også for staten i form av økte 
 utgifter og redusert verdiskapning. Staten har innført forskjellig tiltak som skal bidra til å 
 forebygge at folk faller ut av arbeidslivet, og til å få flere i arbeidsrelatert aktivitet. Det er 
 stort fokus på tidlig intervensjon og forebygging av sykefravær, fordi fraværet har vist seg 
 å kunne være første skritt på vei ut av arbeidslivet.  


Lover og regler for arbeidsmiljø reguleres blant annet i Arbeidsmiljøloven. 


Arbeidsmiljøloven gir arbeidstakere rettigheter som vern mot unødige skader, vern mot 
 oppsigelser, rett til medvirkning og deltagelse i saker som påvirker egne arbeidsforhold. 


Loven forplikter også at arbeidsgiver tilrettelegger for disse forholdene. Norske 


arbeidsplasser i dag er større grad kunnskapsinstitusjoner enn tidligere, og arbeidslivets 
 utfordringer gjenspeiler dette. Tidligere var arbeidsmiljø preget av større fysiske 


belastninger enn i dag, og det var derfor viktig å tilrettelegge for å unngå fysiske skader.  


Arbeidsmiljøer i dag har ikke tilsvarende fysiske utfordringer, men er i større grad preget 
 av psykososiale arbeidsmiljøutfordringer. Det finnes få indikasjoner på at fysiske 


arbeidsmiljøer har forverret seg de siste årene, men det er flere som opplever 


arbeidssituasjonen som masete og stressende. Det kan ha medvirket til økning i sykefravær 
grunnet psykiske lidelser (NOU 2000:17). Forebygging av sykefravær og å få flere i 
arbeidsrelatert aktivitet, er et nasjonalt satsningsområde. Blant annet har arbeid mot 
mobbing på arbeidsplassen vært et sentralt satsningsområde de siste årene. Inkluderende 
arbeidsliv (IA) er et arbeid som er innført i mange offentlige bedrifter, og skal virke både 
forebyggende og tilretteleggende på arbeidsplassen for å unngå unødvendig sykefravær og 
at folk faller ut av arbeidslivet. 



(32)NOU1999: 34 beskriver endringer i arbeidslivet, og hvordan det påvirker arbeidsmiljøet. 


Undersøkelser gjennomført av Statistisk sentralbyrå (gjengitt etter NOU1999: 34) tilsier at 
 arbeidspresset på jobben ser ut til å øke, parallelt som arbeidstakere sier at de opplever økt 
 innflytelse og trivsel. Veksten i antall arbeidsplasser innen tjenesteyting og omsorgsyrker 
 betyr en økning av arbeidsoppgaver som krever direkte bruker eller kundekontakt. Dette 
 kan virke inspirerende og motiverende for arbeidstakerne og for arbeidsmiljøet, men det vil 
 også medføre, som tidligere nevnt, utfordringer som emosjonell slitenhet. (NOU1999: 34).  


Enkelte arbeidstakere i helse- og omsorgsyrker kan oppleve det vanskelig å sette grenser 
 for egne følelsesmessige og faglige involvering i pasienters situasjon. Noen ser seg nødt til 
 å prioritere bort pauser for å tilfredsstille pasienter med store behov. Dette kan være en av 
 årsakene til at arbeidsmiljøundersøkelser ved flere sykehus viser at pasienter er fornøyde 
 samtidig som de ansatte opplever stor fysisk og psykisk slitasje. (NOU 1999:34). Bjørn 
 Guldvog viser til slike funn i sin undersøkelse, som nevnt tidligere. Emosjonell slitenhet 
 blant personalet fant Guldvog hadde positiv sammenheng med pasienttilfredsheten i sin 
 undersøkelse, og funnet kan forklares med personalets engasjement og involvering i 
 pasientene og deres situasjon.    


I en tale om en kommende stortingsmelding som omhandler arbeidsforhold, arbeidsmiljø 
 og sikkerhet, sier arbeidsministeren at det fortsatt er store utfordringer i norsk arbeidsliv 
 som påvirker verdiskapningen – og de må tas på alvor. Arbeidsministeren – Hanne 
 Bjurstrøm (28.04.11) – sa i en presentasjon om arbeidsmiljø følgende:   


Selv om vi har høy beredskap på arbeidsmiljø i Norge må vi ikke hvile på 
 laurbærene, og være blinde for morgendagens utfordringer. Regjeringen legger 
 derfor i løpet av våren frem en stortingsmelding om arbeidsforholdene i norsk 
 arbeidsliv. Det er første gang det legges frem en stortingsmelding om dette i Norge. 


9 av 10 sier de er fornøyd med jobben sin. Til grunn for meldingen ligger det 
 faktum at et trygt arbeidsmiljø også er et produktivt arbeidsmiljø. Og et produktivt 
 arbeidsmiljø legger grunnlaget for verdiskaping – og positive arbeidstakere             
 Arbeidsministeren påpeker her at arbeidstakere blir mer positive og produktive i et trygt 
 arbeidsmiljø. Et trygt arbeidsmiljø omhandler både fysiske, psykiske og sosiale faktorer. 


Det er grunn til å anta at det her menes at et trygt arbeidsmiljø er grunnleggende for at 
ansatte skal oppleve et godt psykososialt arbeidsmiljø, og at dette bidrar til økt jobbytelse. 



(33)I kapittel 4 i Arbeidsmiljøloven beskrives tilrettelegging av arbeidet for at arbeidsmiljøet 
 skal gi vern mot ulykker og helseskader, men også legge vekt på velferd og positive 
 verdier (Arbeidsmiljøloven, 2005). Ot.prp. nr.49 foreslo supplerende punkter til 


Arbeidsmiljøloven 2005 med at arbeidsmiljøet skal være helsefremmende, loven skal sikre 
 likebehandling i arbeidslivet og loven skal bidra til et inkluderende arbeidsliv som ivaretar 
 både arbeidstakernes, virksomhetenes og samfunnets behov (Ot.prp.nr. 49, (2004-2005)).  


Loven utvides i den forstand at den vektlegger at arbeidsmiljøet skal være av 


primærforebyggende karakter – proaktivt – i motsetning til reaktivt slik det var tidligere. 


Dette utfordrer arbeidsplassene på en annen måte en tidligere når de skal fokusere på 
 forebyggende og helsefremmende elementer i arbeidsmiljøet.  


Psykososialt arbeidsmiljø 


Det psykososiale arbeidsmiljøet har fått stadig større oppmerksomhet de siste årene, og 
 Norge er å anse som et foregangsland når det gjelder å ha fokus på psykososiale 


belastninger på arbeidsplassen. Framtidens arbeidsmiljøutfordringer er av mer psykososial 
 karakter – og psykososialt arbeidsmiljø er en viktig forutsetning for trivsel, produktivitet 
 og læring på arbeidsplassen (Einarsen & Skogstad, 2000). Det er imidlertid uenigheter 
 omkring hvilke – av flere og sammensatte – faktorer som skal inkluderes.  


På 1960 – tallet ble det satt fokus på demokratisering i norsk arbeidsliv. Einar Thorsrud 
 bidro i stor grad til dette arbeidet som var foranledningen til Arbeidsmiljøloven av 1977. 


Thorsruds tankegods innebar at arbeidstakere har behov utover lønn, arbeidstid og sikring 
 mot skader på arbeidsplassen. Tidligere hadde fokuset vært på fysiske forhold, arbeidstid 
 og lønn i industrielle bedrifter. Thorsrud bidro med tanker om de individuelle behov 
 mennesker som arbeidstakere har, som behov for å lære noe, behov for 


mellommenneskelig støtte og respekt. (Stami, 2008).  


Psykologiske og sosiale forhold mennesker opplever på jobben inngår i det som omtales 
 som psykososialt arbeidsmiljø i dag. Psykososialt arbeidsmiljø omhandler forskjellige 
 forhold på arbeidsplassen og i arbeidet. Viktige elementer her er de organisatoriske og 
 tekniske forutsetninger for arbeidet, innholdet og måten arbeidet er tilrettelagt på. 


Psykososialt arbeidsmiljø omfatter også samspillet mellom ledelse og medarbeidere og 
samspillet mellom kolleger. (Koren, 2011 ).  



(34)Videre er det arbeidstakernes subjektive opplevelse av psykososiale arbeidsforhold som 
 avgjør hvorvidt dette medfører stressreaksjoner eller helserelaterte belastninger for den 
 enkelte. Belastende forhold kan være et daglig høyt arbeidstempo, eller å være utsatt for 
 vold, trusler eller mobbing på jobben (Stami, 2008). 


Psykososiale jobbehov 


Arbeidsmiljøloven legger føringer for at arbeidsplasser skal være helsefremmende for de 
 ansatte. Det er en god grunn til å fokusere på forhold som kan forebygge stressrelaterte 
 belastninger, og ikke minst på forhold som kan bidra til trivsel for de ansatte i et 
 arbeidsmiljø.  


Thorsrud og Emery (gjengitt etter Einarsen & Skogstad, 2005, s. 173) utformet en teori 
 hvor psykososiale jobbehov er en grunnleggende bestanddel. De mente demokrati kunne 
 utvikles ved medbestemmelse – som også vil redusere fremmedgjøring og skape et økt 
 engasjement. Engasjementet kunne økes ved at arbeiderne gjennom jobbutvidelse og 
 selvstyrte arbeidsgrupper, i større grad fikk bestemme over sin arbeidssituasjon og 
 jobbutøvelse.  


De kom fram til at man må ta utgangspunkt i den enkeltes konkrete arbeidssituasjon ved å 
 forbedre betingelsene for personlig medvirkning. Thorsrud og Emery formulerte seks 
 sentrale psykologiske jobbkrav, som de mente bedriftene måtte tilstrebe og tilfredsstille. 


Dette mente de ville føre til bedre arbeidsmiljø og bedre arbeidsorganisering. Disse 
 kravene ble innarbeidet i Arbeidsmiljøloven av 1977. Den gang som den psykososiale 
 paragraf:  


• Behov for innhold i form av et rimelig nivå på utfordringer og et minimum av 
 variasjon i jobben 


• Behov for å kunne lære noe i jobben og å kunne fortsette denne læringsprosessen 


• Behov for et minimum av beslutningsmyndighet og ansvar som individet kan kalle 
 sitt eget 


•  Behov for et minimumsnivå av sosial støtte og anseelse på arbeidsplassen 


•  Behov for å kunne relatere det en gjør og produserer på jobben, til ens sosiale liv i 
videre forstand 



(35)•  Behov for å kunne se at jobben fører fram til ønskverdige fremtidige tilstander, 
 herunder personlig vekst, utvikling og karriereutvikling  


(Einarsen & Skogstad, 2005) 


Thorsrud og Emery teori har bakgrunn i forskning i produksjonsbedrifter, hvor de ansatte 
 hadde fysisk utfordrende jobber, for eksempel ved samlebånd. Det vesentlige ved deres 
 teori, er at de vektlegger viktigheten av medbestemmelse, autonomi og støtte på 


arbeidsplassen, fordi dette videre påvirker jobbtrivsel og jobbproduktivitet.   


Anders Skogstad hevder at et godt psykososialt arbeidsmiljø vil karakteriseres av et miljø 
 som har faktorer som styrker jobbtrivsel, helse og yteevne. Videre at organisasjonskultur, 
 arbeidsoppgaver og arbeidsdeling må støtte opp om dette. Vurderingene av det 


psykososiale arbeidsmiljøet blir imidlertid individuelle (Skogstad, 2004, s. 17).  


Hetland og Hetland (2011) hevder at tre basale psykologiske behov er vesentlige for helse, 
 trivsel og engasjement i jobben. Det er autonomi, kompetanse og tilhørighet. Ulike 


aspekter i jobben kan true eller møte disse behovene. I denne sammenheng ansees 
 relasjoner av stor betydning, som relasjoner til kollegaer, leder og samarbeidspartnere. 


Faktorer som organisering av arbeidsoppgaver og mengde jobb er også viktige for hvordan 
 vi blir påvirket av jobben (Hetland & Hetland, gjengitt etter Einarsen & Skogstad, 2011). 


Dette er på linje med Thorsrud og Emerys psykologiske jobbkrav.   


Arbeidstakere påvirkes av arbeidsmengden så vel som gode relasjoner til kollegaer. Stor 
arbeidsmengde kan true behovet for autonomi, mens gode relasjoner til kollegaer møter 
imøtekommer behovet for tilhørighet. Dette gir grunn til å anta at gode relasjoner virker 
som ”smøring” i arbeidsmiljøet, og selv om arbeidstakere opplever stor arbeidsmengde så 
kan de oppleve et godt sosialt miljø med kollegaer.     
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