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Systematisk maling av
brukererfaringer blant
medlemmer pa klubbhus for

psykososial rehabilitering

En psykometrisk vurdering

Measuring user experiences among members
of a clubhouse for psychosocial rehabilitation

A psychometric evaluation

SAMMENDRAG Brukerundersgkelser kan vcere
et godt verktgy for instrumentell brukermed-
virkning pd systemnivd, forutsatt at de er valide og
reliable. Formdlet med denne studien var G under-
spke psykometriske egenskaper ved Fontene-
husets spgrreundersgkelse av medlemserfaringer
(FUME). Studien fant, ved hjelp av intern konsis-
tensanalyse og faktoranalyse, at det opprinnelige
spgrreskjemaet, bestdende av ti pdstander, ikke
har tilfredsstillende psykometriske egenskaper,
men kan fungere i revidert versjon (FUME-R) der-
som to av pastandene fjernes. Studien konkluderer
med at det reviderte skjemaet kan anvendes i ar-
beidet med d evaluere og videreutvikle tjenestetil-
budet ved klubbhus for psykososial rehabilitering.

Ngkkelord
Brukerundersgkelse, Brukermedvirkning, Validitet,
Reliabilitet, Fontenehus

ABSTRACT Valid and reliable surveys measuring
user experiences may be serviceable tools in ensur-
ing user participation as well as improving the
quality of health care services. The purpose of the
present study was to explore the psychometric
properties of a Norwegian Clubhouse instrument
(FUME) designed to measure the level of satisfac-
tion among Clubhouse members. By employing
analysis of internal consistency and factor analy-
sis, the study found that the instrument, consist-
ing of ten items, did not demonstrate satisfactory
psychometric properties. However, a revised ver-
sion of the instrument (FUME-R), where two items

are excluded, may be applicable in evaluation and
further service development.

Keywords
User participation, User surveys, Validity, Reliability

Hva vet vi allerede om dette emnet?

« Brukermedvirkning stdr sentralt i tjenesteut-
gvelse og det finnes et bredt spekter av instru-
menter utviklet for d mdle pasient- og bruker-
erfaringer, men ingen «gullstandard» for md-
ling pa tvers av behandlingskontekster.

« Klubbhus for psykososial rehabilitering skiller
seg begrepsmessig, organisatorisk og behand-
lingsideologisk fra tradisjonelle helsetjenester.

« Bruk av eksisterende maleverktgy for pasient-
og brukererfaringer er dermed lite hensikts-
messig ved et klubbhus.

Hva nytt tilfgyer denne studien?

» Den psykometriske vurderingen av Fontene-
husets undersgkelse av medlemserfaringer
(FUME) viser at verktgyet mangler tilfredsstillen-
de intern konsistens og en klar faktorstruktur.

« En revidert versjon av instrumentet (FUME-R)
demonstrerer bedre psykometriske egenska-
per, mdler bdde medlemserfaringer og med-
lemsrapporterte utfall, og kan veere et viktig
verktgy i arbeidet med d evaluere og videreut-
vikle tjenestetilbudet.
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Introduksjon

Pasientsentrert behandling er na internasjonalt
anerkjent som en av grunnpilarene i helsetje-
nesten (Almeida, Bourliataux-Lajoinie & Martins,
2015). Det er brukerne av et tjenestetilbud som er-
farer tilbudet i sin helhet, og brukere er — som alle
andre mennesker — motivert til 4 gve innflytelse
pa egen livssituasjon og ivareta sin autonomi.
Brukermedvirkning er et sentralt prinsipp i tje-
nesteutgvelse, bdde av hensyn til forbedring av
tjenestene og av hensyn til brukerne selv. Ifglge
Larsen, Aasheim og Nordal (2006) handler bruker-
medvirkning om brukernes innflytelse pa utfor-
mingen av tjenester, om at tjenesteapparatet ak-
tivt benytter brukernes erfaringskunnskap, ogom
at brukernes aktive deltakelse og erfaringskunn-
skap skal bidra til kvalitet pa tjenestene og sam-
tidig ke brukernes egen livskvalitet. Larsen et al.
(2006) skiller mellom brukermedvirkning pa tre
nivder. P3a individnivd handler brukermed-
virkning om at brukerne gis anledning til & pavir-
ke utformingen og anvendelsen av de tjenestene
de mottar. Brukermedvirkning pa systemniva
innebeerer at brukerne inngar i et samarbeid med
tjenesteapparatet og deltar aktivt i planleggings-
og beslutningsprosesser, samt at det etableres
systemer for innhenting av brukererfaringer (ek-
sempelvis i form av brukerundersgkelser). Poli-
tisk brukermedvirkning er knyttet til at brukeror-
ganisasjoner involveres i politiske prosesser fgr
beslutninger fattes. Ifglge Sverdrup, Kristofersen
og Myrvold (2005) kan man ogsa trekke opp et skil-
le mellom instrumentell og terapeutisk bruker-
medvirkning. Den instrumentelle formen tar sikte
pa aforbedre tjenesteapparatet, mens terapeutisk
brukermedvirkning er mer orientert mot a gi bru-
keren et aktivt forhold til egen situasjon, lidelse/
sykdom og behandling.

Brukerundersgkelser

Det er utviklet et bredt spekter av verktgy for a
male brukererfaringer, og slike instrumenter tar
gjerne sikte pa 4 male ulike aspekter ved disse. Det
er viktig a kartlegge brukernes opplevelser av be-
handlingseffekter og andre relevante utfallsmal
(sdkalte PROMs; Patient Reported Outcome Mea-
sures) sa vel som brukernes opplevelse av tilfreds-
het med selve tjenestetilbudet (sdkalte PREMs;
Patient Reported Experience Measures) (Weldring
& Smith, 2013). Der PROMs sgker 4 kartlegge hvor-
vidt og i hvilken grad brukerne opplever tilsiktet
personlig utbytte av tilbudet, tar PREMs sikte pa a

underspke brukernes mer generelle erfaringer
med tjenesten, eksempelvis med fokus pa deres
tilfredshet med brukermedvirkning. Studier har
vist at det er en viss sammenheng mellom bruker-
nes opplevelser av behandlingsutfall og erfarin-
ger med tjenestetilbudene (f.eks. Black, Varaga-
num & Hutchings, 2014).

Pasienttilfredshetsundersgkelser er en metode
for systematisk innhenting av brukererfaringer og
kan dermed karakteriseres som instrumentell bru-
kermedvirkning pa systemniva. Fournier og Mick
(1999) betegner pasienttilfredshet som en subjektiv
sammenlikning mellom forventninger til tjenesten
og den faktiske opplevelsen av tjenesten. Det fin-
nes et bredt spekter av instrumenter utviklet for a
male pasienttilfredshet. Tilfredshetsunderspkel-
ser gjennomfgres gjerne i form av selvrapportering
der brukerne svarer pa et spgrreskjema og der sva-
rene analyseres kvantitativt for 4 produsere et tall-
messig mal pa hvor tilfredse brukerne er med tilbu-
det. Spgrreskjemaet bestar gjerne av flere spgrs-
mal slik at det blir mulig & kartlegge brukernes
opplevelse av ulike aspekter ved tilbudet.

For at det skal kunne gi mening a bruke slike
verktgy er det avgjgrende at brukerundersgkel-
sen faktisk maler det den er ment a male (validi-
tet) pa en palitelig mate (reliabilitet). Underspkel-
sen ma veere valid og reliabel for at den med for-
svarlighet skal kunne brukes til & forbedre
tjenestetilbudet og/eller anvendes i forskning.
Sitzia (1999) undersgkte 195 studier som benyttet
pasienttilfredshetsundersgkelser og fant at kun
46 % av disse rapporterte mal pa validitet eller re-
liabilitet. Sa fa som 6 % av studiene rapporterte
mal pa bdde validitet og reliabilitet. Almeida og
kollegaer (2015) gjennomfgrte en systematisk
gjennomgang av den vitenskapelige litteraturen
og identifiserte 37 studier som omhandlet valide-
ring av pasienttilfredshetsinstrumenter. De fleste
studiene vurderte psykometriske egenskaper i
form av intern konsistensanalyse (Cronbachs a)
og strukturell validitet (eksplorerende eller kon-
firmerende faktoranalyse). For majoriteten av dis-
se instrumentene ble det avdekket at pasienttil-
fredshet fremstar som et multidimensjonelt kon-
strukt der inkluderte dimensjoner reflekterer
sentrale aspekter ved det konkrete behandlings-
tilbudet verktgyet er ment & male tilfredsheten
med. Kvaliteten pa interaksjon mellom pasient og
helsepersonell, fysisk behandlingsmiljp og inter-
ne prosesser ved behandlingsstedet var hyppig
forekommende faktorer i studiene. Ogsa tidligere
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litteraturgjennomganger har funnet betydelig va-
riasjon med hensyn til antall dimensjoner og inn-
holdet i disse (f.eks. Boyer et al., 2009). Ulike be-
handlingstilbud kan veere sveert forskjellige bade
hva gjelder utforming, innhold og malsettinger,
hvilket gjgr det vanskelig & etablere konsensus
om bruk av et spesifikt verktgy for maling av pa-
sienttilfredshet. I dag finnes det siledes ingen
«gullstandard» for tilfredshetsmaling pa tvers av
behandlingskontekster (Almeida et al,, 2015).

Klubbhus for mennesker med psykiske lidelser
Klubbhus er en internasjonal terapeutisk modell
for mennesker med psykiske lidelser (Clubhouse
International, 2015) der kjernevirksomheten er te-
rapeutiske, men ikke-kliniske arbeidsfellesskap
(Doyle, Lanoil & Dudek, 2013) med mal om & gi ak-
tiv deltakelse i storsamfunnet i form av arbeids-
muligheter, helsefremmende aktiviteter, gkt livs-
kvalitet, bedre sosiale relasjoner, redusert behov
for behandlingsinnleggelser og redusert kontakt
med straffeapparatet (McKay, Nugent, Johnsen,
Eaton & Lidz, 2016).

I motsetning til behandlingstilbud der oppleg-
get gjerne baseres pa en medisinsk modell og bru-
kerne betraktes som behandlingstrengende pasi-
enter, anser tilbud basert pa klubbhusmodellen
brukerne sine som medlemmer som er produktive
og ressurssterke individer som er i stand til 4 bidra i
samfunnet (Bonsaksen et al.,2016; Stimo et al., 2015).
Iarbeidsfellesskapet jobber ansatte og medlemmer
sammen som likeverdige, og arbeidet anvendes
som metode for at mennesker med psykiske lidel-
ser skal fa stgrre muligheter til & skape et bedre liv.
Internasjonalt finnes det ca. 300 klubbhus, hvorav
24 er etablert i Norge (Fontenehus Norge, u.a.; Gar-
bo & Jackbo, 2012).

McKay og kollegaer (2016) gjennomfgrte en lit-
teraturgjennomgang for & undersgke om tilbud
basert pa klubbhusmodellen har effekt pad med-
lemmenes arbeidsinkludering, livskvalitet, innleg-
gelsesreduksjon, sosiale relasjoner, helsefrem-
mende aktiviteter og utdanning. Gjennomgangen
viste at randomiserte kontrollerte studier (RCT-
studier) har demonstrert en positiv effekt pa ar-
beidsinkludering (overgang til ordineert arbeid),
reduserte innleggelser og gkt livskvalitet. Videre
antydet kvasieksperimentelle og observasjonelle
studier positive sammenhenger mellom klubb-
husdeltakelse, utdanning og sosiale relasjoner.
Forfatterne konkluderte med at klubbhusene
fremstar som en lovende behandlingsmodell, men

at ytterligere forskning er ngdvendig.

Brukerundersgkelser pd norsk

I Norge har Kunnskapssenteret for helsetjenesten
i Folkehelseinstituttet utviklet og validert pasi-
enttilfredshetsundersgkelser for et bredt spekter
av malgrupper, tjenesteomrader og tjenestenivaer
(Kunnskapssenteret, 2017). Kunnskapssenterets
nasjonale og systematiske malinger av pasien-
topplevelser (PasOpp) retter seg primeert mot spe-
sialisthelsetjenesten (bade somatisk og psykisk
helsevern), men ogsa mot andre tjenesteomrader
som legevakt, fastlegeordningen, svangerskaps-,
fpdsels- og barselomsorg sa vel som rehabilite-
ringsinstitusjoner.

PasOpp-verktgyene kan imidlertid hevdes & ha
begrenset anvendbarhet med hensyn til & male
brukertilfredshet ved et klubbhus. Klubbhusene
vektlegger et annet begrepsapparat enn hva som
er vanlig innen tradisjonelle helsetjenester. Pas-
Opp-instrumentene bruker gjennomgaende be-
greper som «pasienter», «institusjon», «psykisk helse-
vern», «<innleggelse» og «behandler», mens klubb-
husene er opptatt av «<medlemmer» og «ansatte»
som deltar likeverdig innenfor et frivillig arbeids-
fellesskap. PasOpp-verktgyene fokuserer ogsa be-
tydelig pa strukturelle og administrative forhold
som ikke gjor seg gjeldende for et klubbhus (f.eks.
innleggelses- og henvisningsrutiner samt vente-
tid for behandling), og opererer ogsd med mer ren-
dyrkede kliniske mal som er mindre sentrale i et
arbeidsfellesskap som fokuserer pa arbeidsinklu-
dering, sosial inkludering, autonomi og personlige
ressurser.

Fontenehusets undersgkelse av
medlemserfaringer (FUME)
Det finnes per i dag ingen gullstandard for maling
av pasienttilfredshet pa tvers av behandlingskon-
tekster, mye pa grunn av betydelige forskjeller uli-
ke behandlingstilbud imellom (Almeida et al,
2015). Som fglge av begrepsmessige, organisatoris-
ke og behandlingsideologiske forskjeller mellom
tradisjonelle medisinske behandlingsopplegg og
Fontenehus drevet etter klubbhusmodellen (Bon-
saksen et al., 2016; Garbo & Jackbo, 2012; Stimo et
al., 2015), har det veert et behov for & utvikle et
verktgy for maling av medlemstilfredshet som i
stgrre grad enn PasOpp-verktgyene reflekterer
virksomheten og malsettinger ved klubbhusene.
Deltakelse i arbeid og meningsfulle aktiviteter i
et sosialt fellesskap og medlemmenes aktive med-
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bestemmelse utgjgr baerebjelker i klubbhusmo-
dellen. En rekke studier har vist at meningsfull ak-
tivitetsdeltakelse er forbundet med raskere og
bedre rehabilitering sa vel som gkt tilfredshet i li-
vet for mennesker med psykiske utfordringer (Da-
vidson, O'Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005;
Goldberg, Brintnell & Goldberg, 2002; Nordh,
Grahn & Wahrborg, 2009; Strong, 1998). Deltakelse
i meningsfulle aktiviteter er seerlig viktig for per-
soner som opplever lite sosial stgtte (Hendryx,
Green & Perrin, 2009). Forskning har ogsa vist at
medbestemmelse i behandlingsopplegget er vik-
tig for mennesker med psykiske lidelser (Adams,
Drake & Wolford, 2007). Medbestemmelse og aktiv
deltakelse bidrar til at pasienter opplever bedre
behandlingsresultater (Adams & Drake, 2006) sa
vel som redusert symptomtrykk, gkt brukertil-
fredshet og lojalitet til behandlingsopplegget
(O'Connor et al., 2009).

I 2011 fikk Nasjonalt kompetansesenter for psy-
kisk helsearbeid (NAPHA) i oppdrag fra Helse-
direktoratet 4 gjgre en evaluering av Fontenehuse-
neiNorge. Det ble da, i samarbeid med et Fontene-
hus, utarbeidet ti pastander med sikte pa & male
medlemmers erfaringer med Fontenehuset, deres
mulighet for medbestemmelse og deres syn pa a
komme ut i arbeid (Mo, Hatling & Heggen, 2012).
Disse ti pastandene utgjgr Fontenehusets under-
spkelse av medlemserfaringer (FUME). Det tema-
tiske innholdet i pastandene i FUME er orientert
omkring Fontenehusets behandlingsideologi, ba-
sert pa de internasjonale standardene for klubb-
husprogram (Fontenehus Norge, u.4.) som danner
grunnlaget for kvalitetsvurderingen av klubbhus.
Standardene er utformet og blir regelmessig revi-
dert gjennom en internasjonal komité som bestar
av bade medlemmer og medarbeidere. FUME, med
sine ti pastander, er vist i Tabell 1.

Tabell 1 Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer (FUME)

Hvor enig eller uenig er du i de fglgende pastandene? 1 2 3 4 5
Helt Delvis Vet Delvis | Helt
enig enig ikke uenig = uenig

1 Pa Fontenehuset gjgr jeg meningsfullt arbeid 1 2 3 4 5
2 | Pa Fontenehuset far jeg brukt mine ressurser 1 2 3 4 5
3 | Pa Fontenehuset fgler jeg meg til nytte 1 2 3 4 5
4 | Jeg har mange ressurser som jeg ikke far brukt pa Fontenehuset 1 2 3 4 5
5 | Deltakelse pa Fontenehuset har gitt meg tro pa at jeg kan
S . - 1 2 3 4 5
komme ut ijobb igjen
6 | Jeg skulle gnske at jeg fikk mer stgtte fra Fontenehuset til
. . . 1 2 3 4 5
a komme i arbeid
7 | Deltakelse pa Fontenehuset har gjort meg mindre avhengig 1 2 3 4 5
av andre behandlingstilbud
8 | Pa Fontenehuset far jeg veere med og bestemme i saker som
. 1 2 3 4 5
angar huset
9 | Pa Fontenehuset far jeg delta i alle mgter hvor viktige saker
X 1 2 3 4 5
diskuteres
10 | Jeg fpler at jeg har innflytelse pa min arbeidshverdag pa
1 2 3 4 5
Fontenehuset

Pastandsformuleringene er utarbeidet i samarbeid
mellom medlemmer og medarbeidere innenfor
rammen av behandlingsideologien og standarde-
ne. Pastandene 1, 3 og 5 ber medlemmene ta stilling
til i hvilken grad de opplever & gjgre meningsfullt
arbeid og vaere til nytte, hvilket gjenspeiler malet
om at «alt arbeid i Klubbhuset er utformet for &
hjelpe medlemmer til & gjenvinne egenverd, mal og

mening og selvtillit» (Fontenehus Norge, u.a., stan-
dard 19). Klubbhusene skal fokusere pa «ressurser,
evner og ferdigheter» (standard 15), hvilket reflek-
teres i pastandene 2 og 4 som sgker a kartlegge i
hvilken grad medlemmene opplever & fa brukt sine
ressurser. A gjgre det mulig for medlemmene & ven-
de tilbake til Ignnet arbeid er et viktig mal for
klubbhusene (standard 21), hvilket utgjor baktep-
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pet for pastand 6 som tar sikte pa & male hvorvidt
medlemmene skulle gnske de fikk mer stgtte til a
komme i arbeid. Standardene presiserer at alle mg-
ter skal vaere apne for medlemmer og medarbeide-
re (standard 8), og at ansvaret for driften av klubb-
huset skal ligge hos medlemmer sa vel som medar-
beidere og daglig leder (standard 11). Dette fokuset
pa brukermedvirkning gjenspeiles i pastandene 8,
9 og 10 («Pa Fontenehuset far jeg veere med og be-
stemme i saker som angar huset», «<Pa Fontenehu-
set far jeg delta i alle mgter hvor viktige saker dis-
kuteres», og «Jeg fgler at jeg har innflytelse pa min
arbeidshverdag pa Fontenehuset»).

FUME brukes som en del av arlige medlemsun-
dersgkelser, men samlingen av pastander er til na
ikke blitt vurdert med henblikk pa psykometriske
egenskaper.

Studiens formadl

Formalet med denne eksplorerende studien var a
gjennomfgre en psykometrisk vurdering av FU-
MEs interne konsistens og strukturelle validitet
som et fgrste steg i en validering av verktgyet.

Metode

Design

Studien er en psykometrisk vurdering av Fontene-
husets undersgkelse av medlemserfaringer (FUME),
basert pa tverrsnittsdata.

Utvalg og datainnsamling

Medlemmer ved et Fontenehus ble invitert til &
svare pa et spgrreskjema som inneholdt de ti pa-
standene i FUME og demografiske spgrsmal om
kjgnn og alder som en del av husets arlige med-
lemsundersgkelse i 2015. Medlemmene ble infor-
mert om undersgkelsen og dens formal ved et
fellesmgte. Undersgkelsen var apen for medlem-
mene i én maned. 160 medlemmer var innom Fon-
tenehuset i lgpet av den aktuelle maneden og var
dermed i malgruppen for & delta i denne studien,
og til sammen 89 av disse svarte pa spgrreskjema-
et. 79 besvarte samtlige ti pastander i FUME og
utgjor dermed studiens utvalg, hvilket gir en
svarprosent pa 49,4. Til sammen 591 personer var
registrert som medlemmer ved utgangen av hele
2015. Tabell 2 viser kjgnns- og aldersfordeling for
studieutvalget og alle medlemmer i 2015.

Tabell 2 Kjpnns- og aldersfordeling i studieutvalget og blant alle medlemmer ved Fontenehuset

Studieutvalget (N=79) Alle medlemmer (N=591)%
Karakteristika n % n %
Kjgnn
Mann 40 50,6 298 50,4
Kvinne 37 46,8 291 49,2
Annet 2 2,5 2 03
Alder
26-30 5 6.3 19 3.0
31-40 5 6.3 120 20,0
41-50 17 215 182 31,0
51-60 30 38,0 142 24,0
61-70 18 22,8 80 14,0
>70 4 51 17 3.0
Ukjent - - 27 50

Note. @ Data for alle medlemmer i 2015 ved det aktuelle Fontenehuset

Maleverktgy

FUME bestar av ti pastander medlemmene ble
bedt om a ta stilling til ved 4 angi hvorvidt man er
«helt enig», «delvis enig», «vet ikke», «delvis uenig»
eller «helt uenig». Variablene ble rekodet til en
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ordinal skala der en hgy skare (5) tilsvarte «helt
enig» og en lav skare (1) tilsvarte «helt uenig». Svar-
kategorien «vet ikke» ble kodet med verdien 3 for &
representere et ngytralt midtpunkt pa skalaen.
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Dataanalyse
Studiens analytiske prosedyre ble utarbeidet i
henhold til COSMIN-retningslinjene for evalue-
ring av intern konsistens og strukturell validitet
ved maleverktgy (se Terwee et al., 2012). FUMEs
egenskaper ble fglgelig vurdert ved hjelp av intern
konsistensanalyse og eksplorerende faktorana-
lyse. Intern konsistensanalyse ble benyttet for a
undersgke verktgyets reliabilitet og hvorvidt verk-
tgyet vil veere mer konsistent dersom én eller flere
pastander ekskluderes. Det ble lagt til grunn at
tilfredsstillende intern konsistens forutsetter en
alphakoeffisient (Cronbachs o) pa minst 0,70 (De-
Vellis, 2003) og en gjennomsnittlig korrelasjon mel-
lom variablene pa minst 0,20 (Briggs & Cheek, 1986).
Verktgyets underliggende struktur ble under-
spkt ved hjelp av eksplorerende faktoranalyse
med oblik rotasjon (prosedyre som bidrar til & for-
enkle og gjgre faktorlgsningen lettere a tolke, ba-
sert pd en antakelse om at faktorene er korrelerte).
Det ble lagt til grunn at en tilfredsstillende faktor-
lpsning matte oppfylle fire kriterier: (a) l¢sningen
matte forklare minst 50 % av variasjonen i data-
materialet, (b) hver inkluderte faktor matte forkla-
re minst 10 % av variasjonen, (c) hver inkluderte
faktor matte ha en estimert eigenvalue (mal pa an-
delen variasjon som forklares av en faktor) pa
minst 1,0, og (d) lgsningen matte ha en enkel struk-
tur ved at samtlige faktorer har sterke ladninger
samtidig som alle variablene lader substansielt
(>0,30) til kun én faktor (Thurstone, 1947). Dataset-
tets egnethet for faktoranalyse ble testet ved hjelp
av Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Ade-
quacy (Kaiser, 1974) og Bartletts Test of Sphericity
(Bartlett, 1954). Prinsipal komponentanalyse ble

valgt som datareduksjonsmetode. Screeplotana-
lyse ble anvendt for & bista i uttrekket av antall
faktorer. Alle analyser ble utfgrt ved hjelp av IBM
SPSS versjon 24.

Forskningsetikk

Deltakerne ble informert om undersgkelsen og
dens formal av ansatte og medlemmer ved det ak-
tuelle Fontenehuset. De ble forsikret om at delta-
kelse var frivillig, at undersgkelsen var anonym og
atinnlevering av utfylt spgrreskjema ble betraktet
som informert samtykke. Spgrreskjemaet kartla
ikke helseopplysninger eller andre sensitive eller
personidentifiserende opplysninger. Norsk senter
for forskningsdata (NSD) sin meldeplikttest er ru-
tinemessig gjennomgatt. Ettersom studien kun
skulle omhandle innsamling av anonym informa-
sjon uten bruk av elektroniske verktgy, ble det vur-
dert at prosjektet ikke var meldepliktig til NSD.

Resultater

Intern konsistens

Den interne konsistensen for de ti pastandene i
Fontenehusets undersgkelse av medlemserfarin-
ger (FUME) ble estimert til o = 0,60, og den gjen-
nomsnittlige korrelasjonen mellom variablene ble
beregnet til 0,17. Analysen viste at verktgyets inter-
ne konsistens ville pke dersom pastand 4 (ubrukte
ressurser) og pastand 7 (mindre avhengig) ble eks-
kludert. Etter & ha ekskludert pastand 4 og 7,
demonstrerte verktgyet en intern konsistens pa
a=0,74med en gjennomsnittlig variabelkorrelasjon
pa 0,28. Tabell 3 viser estimert intern konsistens for
FUME og en revidert versjon (FUME-R) der pa-
stand 4 og 7 er ekskludert.

Tabell 3 Intern konsistens for Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer, opprinnelig versjon

(FUME) og revidert versjon (FUME-R)
Mal
Cronbachs o

Gjennomsnittlig variabelkorrelasjon

FUME? FUME-RP
0,60 0,74
0,17 0,28

Note. “Opprinnelig versjon med 10 pdstander; bRevidert versjon med 8 pdstander

Faktorstruktur FUME

Bade Kaier-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO = 0,68) og Bartletts Test of Sphe-
ricity (p < .001) viste at de ti pastandene i FUME
var egnet for faktoranalyse. Tre faktorer hadde ei-
genvalue >1.0 (F; = 3.00, F; = 1.52, F3 = 1.28). Disse tre
faktorene forklarte til sammen 57,90 % av variasjo-

nenidatamaterialet, og hver av faktorene forklar-
te mer enn 10 % (F; = 29,98%, F; = 15,16%, F3 = 12,76%).
Screeplottet viste en tydelig infleksjon mellom
forste og andre faktor, men ogsa et knekkpunkt
mellom tredje og fjerde faktor (se Figur 1).
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Figur 1. Screeplotanalyse av Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer, opprinnelig versjon (FUME).
Stiplet linje indikerer uttrekk av tre faktorer

Trefaktorlgsningen oppfylte imidlertid ikke for- ladet substansielt til flere faktorer samtidig.
utsetningen om en enkel struktur. Samtlige fak- Tabell 4 viser resultatene fra faktoranalysen av
torer hadde sterke ladninger, men fire variabler FUME.

Tabell 4 Faktorstruktur for Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer, opprinnelig versjon
(FUME)

Variabel (pastand) Faktor1 Faktor 2 Faktor 3 Kommunalitet
2 (ressurser) 0,75 -0,19 0,13 0,58
1 (meningsfullt arbeid) 0,72 —-0,04 —-0,12 0,58
3 (nytte) 0,64 0,04 -0,23 0,54
5 (tro pa jobb) 0,60 0,17 -0,06 0,40
4 (ubrukte ressurser) 0,24 -0,75 0,33 0,67
7 (mindre avhengig) 0,34 0,71 019 0,62
6 (pnske om mer stgtte) 0,26 -0,48 -0,33 0,49
8 (medbestemmelse) 0,11 0,23 -0,76 0,67
9 (mgtedeltakelse) 024 0,03 -0,71 0,65
10 (innflytelse) -0,07 -0,34 -0,70 0,61
Eigenvalue (1) 3,00 1,52 1,28
Forklart varians 29,98% 15,16% 12,76%
Samlet forklart varians 57,.90%

Note. Faktorstruktur generert med eksplorerende prinsipal komponentanalyse med oblik rotasjon

Faktorstruktur FUME-R i datamaterialet. Faktorene forklarte henholdsvis
De atte pastandene i FUME-R var egnet for fakto- 3741 % 0g14,76 % av variasjonen. Screeplottet viste
ranalyse (KMO = 0,71, Bartletts p <.001). To faktorer en tydelig infleksjon mellom fgrste og andre fak-
hadde eigenvalue >1,0 (F; = 2,99, F; = 1,18). De to fak-  tor, men ogsa et mindre knekkpunkt mellom an-
torene forklarte til sammen 52,17 % av variasjonen dre og tredje faktor (se Figur 2).
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Figur 2. Screeplotanalyse av Fontenehusets undersokelse av medlemserfaringer, revidert versjon (FUME-R).

Stiplet linje indikerer uttrekk av to faktorer

Tofaktorlgsningen viste ogsd en enkel struktur
ved at ingen variabler ladet substansielt til mer
enn én faktor samtidig som begge faktorene had-
de flere sterke ladninger. En trefaktorstruktur vil-
le innebaret inklusjon av en faktor med eigen-
value <1,0 mens en énfaktorlgsning ville innebaret

enlgsning som forklarer betydelig mindre enn 50 %
av variasjonen (37,41%). Det var tilfredsstillende
intern konsistens blant variablene under de to
faktorene (gjennomsnittlig variabelkorrelasjon:
F1=0,34, F2=0,35). Tabell 5 viser resultatene fra fak-
toranalysen av FUME-R.

Tabell 5 Faktorstruktur for revidert versjon av Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer

(FUME-R)
Variabel (pastand) Faktor1 Faktor 2 Kommunalitet

1 (ny mening) 0,75 0,07 0,60
2 (ressurser) 0,72 -0,07 0,49
3 (nytte) 0,69 0,14 0,57
5 (tro pa jobb) 0,65 -0,04 0,40
10 (innflytelse) -0,17 0,80 0,57
9 (mgtedeltakelse) 0,13 0,75 0,65
8 (medbestemmelse) 0,01 0,74 0,56
6 (pnske om mer stgtte) 0,18 0,48 0,33

Gjennomsnittlig variabelkorrelasjon 0,34 0,35

Eigenvalue (1) 2,99 118

Forklart varians 37.41% 14,76%

Samlet forklart varians

52,17 %

Note. Faktorstruktur etablert med eksplorerende prinsipal komponentanalyse med oblik rotasjon

Diskusjon

Formalet med denne studien var 4 gjennomfgre
en psykometrisk vurdering av Fontenehusets un-
derspkelse av medlemserfaringer (FUME), opprin-

nelig utviklet av Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid (NAPHA) i samarbeid med et
Fontenehus.
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Studien fant at FUME med sine ti pastander har
manglende intern konsistens og preges av en
uklar faktorstruktur. Studien viste videre at
FUME demonstrerer tilfredsstillende psyko-
metriske egenskaper dersom to pastander (pa-
stand 4 og 7) ekskluderes.

Pdstandene 4 og 7

Det er pa bakgrunn av foreliggende studie ikke
mulig 4 fastsla ngyaktig hvorfor de to pastandene
skiller seg ut fra de gvrige i FUME. Pastand 4
(ubrukte ressurser) lyder: «Jeg har mange ressur-
ser som jeg ikke far brukt pa Fontenehuset». Pa-
standen er ulik de gvrige i FUME ved at den er ne-
gativt formulert. Studier har vist at negativt for-
mulerte pastander kan skape kognitiv stgy for
respondentene og oppleves som forvirrende i et
sporreskjema som ellers preges av positivt formu-
lerte pastander (Colosi, 2005; Roszkowski & Soven,
2010). Det kan ogsa argumenteres for at et Fon-
tenehus er et arbeidsfellesskap og saledes ikke
ment & skulle veere et sted hvor medlemmer far
brukt alle sine ressurser. Eksempelvis kan det ten-
kes at medlemmene har kreative ressurser som
det ikke passer & bruke ved et Fontenehus. A si seg
enigidenne pastanden betyr ikke ngdvendigvis at
man er utilfreds med tilbudet.

Pastand 7 (mindre avhengig) ber medlemmene
om 4 ta stilling til i hvilken grad «Deltakelse pa
Fontenehuset har gjort meg mindre avhengig av
andre behandlingstilbud». Det er noe uklart hva
som menes med «andre behandlingstilbud», og det
er heller ikke gitt at samtlige medlemmer faktisk
er i behov av behandlingstilbud utover deltakel-
sen pa et Fontenehus. Det er heller ikke gitt at
medlemmene betrakter klubbhuset som et be-
handlingstilbud, kanskje nettopp fordi et Klubb-
hus har andre malsettinger enn tradisjonelle hel-
setjenester (Bonsaksen et al., 2016; Garbo & Jackbo,
2012; Stimo et al.,, 2015).

At pastandene 4 og 7 rent skalateknisk ikke an-
befales anvendt i verktgyet, innebzerer imidlertid
ikke at de ngdvendigvis ma fjernes fra fremtidige
medlemsundersgkelser. Pastandene bergrer te-
maer som kan veere viktige i et kvalitetsforbe-
dringsarbeid og vil dermed kunne anvendes som
egne spgrsmal til medlemmene. Funnene i denne
studien antyder imidlertid at disse pastandene
ikke bgr analyseres i ssmmenheng med de gvrige
atte pastandene.

FUME-R

Faktoranalysen av de atte pastandene i den revi-
derte versjonen av verktgyet (FUME-R) viste en
tilfredsstillende og enkel tofaktorstruktur. I lik-
het med hva man ofte har funnet i internasjonale
studier av egenskaper ved pasienttilfredshets-
verktpy (Almeida et al, 2015; Boyer et al., 2009),
fant ogsa denne studien at pasient- eller medlem-
stilfredshet best kan forstds som et multidimen-
sjonelt konstrukt.

Pastandene 1 (meningsfullt arbeid), 2 (ressur-
ser), 3 (nytte) og 5 (tro pa jobb) ladet pa den fgrste
faktoren, som teoretisk kan forstas som personlig
utbytte, mens pastandene 6 (snske om mer stgtte),
8 (medbestemmelse), 9 (mg@tedeltakelse) og 10 (inn-
flytelse) ladet pa den andre faktoren, som kan
knyttes til opplevelse av selve tilbudet, med fokus
pa brukermedvirkning. Den identifiserte faktor-
strukturen bestdr dermed av to distinkte, men
samtidig sammenhengende, dimensjoner, som re-
flekterer bade brukerrapporterte erfaringer
(PREMs) og effekt av tjenestetilbudet (PROMs).

Implikasjoner og begrensninger

Denne studien antyder at FUME, som et samlet
verktgy, ikke bgr benyttes med sine ti opprinneli-
ge pastander. Dette fordi de ti pAstandene demon-
strerte manglende intern konsistens og fordi det
ikke var mulig & fa et godt bilde av hvor mange og
hvilke dimensjoner som ligger til grunn for pa-
standene. I en revidert versjon (FUME-R, der pa-
stand 4 og 7 er ekskludert) vil verktgyet derimot
kunne brukes i arbeidet med & evaluere og videre-
utvikle tjenestetilbudet basert pa medlemmenes
erfaringskunnskap. De atte pastandene hadde til-
fredsstillende intern konsistens og kan sies a male
to underliggende dimensjoner (tilfredshet med
personlig utbytte og tilfredshet med tilbudet med
fokus pa brukermedvirkning) som harmonerer
godt med klubbhusmodellens behandlingsideolo-
gi og malsettinger. FUME-R, med sin tofaktorlgs-
ning, kan ogsa antas a gi bedre teoretisk mening
enn FUME ettersom FUME-R muliggjor et skille
mellom brukerrapporterte utfall (PROMs; pa-
stand 1, 2, 3 og 5) og erfaringer med selve tilbudet
(PREMs; pastand 6, 8, 9 og 10), sa vel som et samlet
mal pa brukernes opplevelser (alle de atte pastan-
dene). Tabell 6 viser verktgyet i revidert versjon,
basert pa funnene i denne studien.
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Tabell 6 Fontenehusets undersgkelse av medlemserfaringer, revidert versjon (FUME-R)

Hvor enig eller uenig er du i de fglgende pastandene?

Helt Delvis Vet Delvis Helt
uenig | uenig ikke enig enig

Del 1: Opplevelse av personlig utbytte

Pa Fontenehuset far jeg brukt mine ressurser

Deltakelse pa Fontenehuset har gitt meg tro pa at jeg kan

komme ut i jobb igjen

Pa Fontenehuset gjgr jeg meningsfullt arbeid

P4 Fontenehuset fgler jeg meg til nytte

Del 2: Opplevelse av tilbudet og brukermedvirkning

Jeg fpler at jeg har innflytelse pa min arbeidshverdag pa
Fontenehuset

Pa Fontenehuset far jeg veere med og bestemme i saker som

angar huset

Pa Fontenehuset far jeg delta i alle mgter hvor viktige saker

diskuteres

Jeg skulle gnske at jeg fikk mer stgtte fra Fontenehuset til

a komme i arbeid

Denne studien har rapportert funn som belyser as-
pekter ved bade validitet og reliabilitet, men var li-
kevel begrenset til 4 anvende to statistiske prose-
dyrer (intern konsistensanalyse og faktoranalyse)
basert pa innsamling av tverrsnittsdata blant et
begrenset utvalg (n = 79). Studiens funn ma der-
med tolkes med noe varsomhet. Intern konsis-
tensanalyse ble valgt som analysemetode for &
kunne vurdere den indre samvariasjonen mellom
variablene i verktgyet, og faktoranalyse ble utfprt
for & vurdere verktgyets strukturelle validitet ved
a belyse hvor mange og hvilke dimensjoner som
ligger til grunn. En slik metodologisk tilnaerming
er vanlig i studier som vurderer maleinstrumen-
ters psykometriske egenskaper (Almeida et al,
2015). Likevel vil intern konsistens- og faktoranaly-
se alene ikke kunne utgjgre en tilfredsstillende va-
lidering av et instrument (McCrae, Kurtz, Yamaga-
ta & Terraciano, 2011). Test-retest reliabilitet har
ikke blitt vurdert som fglge av at studien bygger pa
tverrsnittsdata (innsamlet pa ett maletidspunkt).
Datamaterialet har heller ikke gitt grunnlag for &
evaluere verktgyets kriterievaliditet, sammenfal-
lende- eller diskriminantvaliditet. Studien repre-
senterer imidlertid et grunnleggende fgrste steg i
en validering. Videre forskning bgr ogsa inkludere
spgrsmal som gjgr det mulig & sammenlikne resul-
tater fra ulike grupper av medlemmer.

Svarprosenten i foreliggende studie var pa 49,4,
hvilket betyr at om lag halvparten av medlemme-
ne som var pa Fontenehuset i den aktuelle mane-
den, ikke svarte pa undersgkelsen. Lav svarpro-
sent er et problem dersom de som ikke svarer, skil-
ler seg systematisk fra de som svarer. I denne
studien hadde vi ingen informasjon om de som
ikke svarte, bortsett fra en mulighet for 4 sam-
menlikne respondentenes kjgnns- og aldersforde-
ling med tilsvarende fordeling blant alle som var
medlemmer ved det aktuelle Fontenehuset i 2015.
En slik sammenlikning (se Tabell 2) viser at studie-
utvalget var tilnsermet likt den samlede med-
lemsmassen hva gjelder fordelingen mellom menn
og kvinner. Aldersmessig var personer under 30 ar
og personer i 50-arene noe overrepresentert i stu-
dieutvalget, mens personer i 30-arene var noe un-
derrepresentert. Manglende informasjon om de
som ikke svarte pa spgrreskjemaet, i kombinasjon
med at aldersfordelingen var noe ulik i studieut-
valget og medlemsmassen, gjgr at det ngdvendig-
vis vil hefte noe usikkerhet ved hvorvidt funnene
fra denne studien kan generaliseres.

Konklusjon

Den reviderte versjonen av Fontenehusets med-
lemstilfredshetsundersgkelse (FUME-R) fremstar
som et nyttig verktgy for a male medlemmers opp-
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levelser av personlig utbytte av tilbudet og opple-
velse av brukermedvirkning ved psykososiale re-
habiliteringstiltak basert pa klubbhusmodellen.
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