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SAMMANFATTNING

Introduktion : Den fysiska miljon ar standigt narvarande och awverka kroppen bade fysi-
ologiskt och psykologiskt genom vad vi tar in oolkér genom vara sinnen. Vardmiljon skall
framja handlingar av omsorg. Det ar sjukskoterskasvar att utveckla en god vardmiljo samt
varna om de estetiska aspekterna i vardmiljon.

Syfte: Att undersodka hur patienterna upplever den fgsigkrdmiljon pa avdelningar och vil-
ka effekter dessa upplevelser ger hos patienterna.

Metod: En litteraturoversikt har gjorts med hjalp avehdllsanalys for att se pa skillnader
och likheter i patientens upplevelse av vardmitjinsvilka effekter detta har gett patienterna.
Resultat Den fysiska utformningen av vardmiljon paverkatignternas trivsel, integritet,
bekvamlighet och den sociala interaktionen medanginniskor. Natur, méjligheter till tids-
fordriv, ljudniva, farg och ljus samt konst och t&ixpaverkar patienternas upplevelse och
framférallt deras valbefinnande.

Slutsats Den fysiska vardmiljon paverkar patientens upglser positiv eller negativt bero-
ende pa hur den upplevs av patienterna. Upplevelseien fysiska vardmiljon ar subjektiv
och varierar fran individ till individ aven om visdikheter finns. Kunskaper kring detta kan
gora det lattare for sjukskoterskor att hjalpagragrna till en mer positiv vardupplevelse.
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ABSTRACT

Introduction: The physical environment is always present andaffact the body both
physiologically and psychologically by what we takeand interpret through our senses. Car-
ing Environment shall promote acts of caring. lihe nurse's responsibility to develop a good
health care environment and protect the aesthgpiecs of the healthcare environment.
Objective: To investigate how patients perceive the physoaironment at wards and the
impact these experiences gives patients.

Method: A literature survey was conducted with the hdlpantent analysis to explore simi-
larities and differences in patient experiencease@nvironment and the impact this has
given patients.

Results: The physical design of the healthcare environméiatts patients' comfort, privacy,
integrity and social interaction with other peoflture, scope for pastime, the noise level,
color and lighting, art and plants affects patieexperience and especially their wellbeing.
Conclusion: The physical healthcare environment affects ptti@xperiences positive or
negative depending on how it is experienced byepti The experience of the physical care
environment is subjective and varies from individwandividual, although some similarities
exist. This knowledge may make it easier for nutedslp patients to a more positive health-
care experience.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION ... 1
INLEDNING ..ottt ettt ettt e e e e e ettt e e e e s e e e e e s et E e e e e e e ssnn e e e e e e e sanrneeeeeenaenneeeeeane 1
ESTETISK OCH FYSISK VARDMILIO .......ocuiiitiieiiceeeeeeeee et 1
HISTORIK et e ettt e et e e e e e e s e e b e e b e ettt et e e e teeeeeeeeeesne s e rannnnnee s 1
LAGAR OCH RIKTLINJIER .ttt e e e e e e 2
MANNISKANS BEHOV ......ooiiiiitiitiiteieseete s temme ettt ettt et seebe st e s essese b et ese st et essebesbe s essesaese s e s eneeresseses 2
MILIONS BETYDELSE .......oitiiitiittiteiteseett s emse ettt sttt et ste st esseseebe st e st ess e b e s ese s e ss e b eseebesae st esaebesbe st essenseresens 3
SINNENAS TOLKNING AV MILION ..ottt ettt sttt ss et esa st saese st sse s se s s s 4
[ O S @ T I T RS SRSSSP 4
001 5 PP 4
PROBLEMFORMULERING.......ooiiiiiiiiiiiie ettt s e e e e e e e e e e e e e e e 5
SY T E et 5
METOD .. 6
ARTIKELSOKNING ...ttt ettt seesee it semse et see e esestesteseasesteeeseaseese s esesseeeseeseasessesseseaseaeeneeneaneaneneenes G..
AN A LY S e ettt e e et e e e et e e e et e e s e e e na e e e s 6
RESUL T AT e 8
LI V251 =1 PO P PRSPPI 8
KONST OCH VAXTER ....c.eiieiieitiieiiettete ettt et atestesteseatessesteseaseasessessaseaseaenesseseeseseasesaessessesensessensaneesensns 8
NATUR Lo et et e e e e e e e e e e e s s s e 9
001 5 PO 9
A T @ 101 o I N L1 TSP 10
TIDSFORDRIV .....oiiiitiett it etestete ettt eameeeseeteste st eseeseetessessaseesessesseseese s ene et e et e s eseaseeseeensaneaseneensaneasenseneas 10
SOCIALA INTERAKTIONER ..ot er e e e e e e e e e 11
PERSONLIG INTEGRITET ...ttt e e e e et e e et e e e e e e e s e e s s n e ee e e 11
BEKVAMLIGHET ...ttt ittt ettt s et et et esaese e s e s e e e ae et essese e b e st e s ensesesse st enseneaneseennan 12

DISKUSSION .. 13



METODDISKUSSION ....coiiiiiiititiiie ettt ettt e e e sttt e s st e e e s e s e e e e s s aannne e e e e s nennneeeens 13

RESULTATDISKUSSION.....ciitiitttiitie sttt oottt e s sttt e e s sttt e e s s e et b e e e e saaab e e e e e s sansbbeeaeesannbbeeeeeeeannsnneas
Enkelrum oCh [armanordning ............euuiiiiiieeeee e e e e e e e s e raataaaaaaaaaan
PErsONAlENS [JUANMIVA............couiiiuie e ceemmeee e ctee e et et eeteeete e ete e eteeeenee e aeesteeeraeeesteesateesaeeeeseeesseessreeenseens
D13 (=1 Ao ] o PP OTSPPR
Farg ..oooovviiiii e
Forbattringar med sma medel

SLU T S AT S ittt ettt e oo 4ottt e e e e e e e e e e r ettt et e e e e e e e e s e e aaarae 16

FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING ......coiiiiiiiitiit cteiteieteteste st ete sttt st s sestassessesestessessesesae e 16

REFERENSER ... 17

BILAGOR .....oviiiiiiiiiiiiiie e FEL! BOKMARKET AR INTE DEFINIERAT.O
BILAGA 1 - ARTIKELSOKNING

BILAGA 2 — MANUELL SOKNING

BILAGA 3 — ARTIKELOVERSIKT

BILAGA 4 - KATEGORIOVERSIKT



INTRODUKTION

INLEDNING

En manniska som &r sjuk/skadad kan foérlora endsiravardagliga trygghet i en frammande
miljo dar hon/han ar utelamnad till andra. | samtbared inlaggning pa sjukhus befinner sig
patienten oftast pa en vardavdelning. Patienteerdégarderob, ett sangbord och en séng som
sitt privata moblemang. Oftast star det flera sadhér lanade personliga tillhorigheter i
samma rum. Rummen &r oftast ganska torftigt inredutalet galler farg pa vaggar och gardi-
ner. Belysningen bestar oftast av varsin sanglanepaarmatur i taket. For att fordriva tiden
finns en radio vid varje sang. Sitt privata utrymfaepatienten pa ett flerbaddsrum genom att
dra for ett draperi runt sin sang. Hur uppleveigraer den fysiska vardmiljon och vilka ef-
fekter har vardmiljon pa valbefinnandet?

ESTETISK OCH FYSISK VARDMILJO

Estetik ar en gammal vetenskap och ordet harstarfidraidet gamla grekiska ordet for for-
nimmelse, vilket innebar formagan att uppfatta ssintryck. Estetik betyder ocksa uppfatt-
ningar och forhallningssatt rorande utseenden dizkick i konst, natur, vardaglig miljo etc.
(1). Konstformerna musik, konst, drama och litterahgar ocksa i estetik. Ett estetiskt syn-
satt har sin grund i subjektiva upplevelser. Derteska kunskapsformen utgor en naturlig del
i vardandets konst och skapar sammanhang och mefingtt kunna ge en god omvardnad
bor estetiska kunskaper vavas samman med savahtiges empiriska som etiska kunskaper.
En estetisk vardmiljo kan innebara att det finngidteerk och farger i miljon som skapar
harmoni och balans, samt att patienten har tillgdhenusik och litteratur (2).

Med den fysiska vardmiljon menar vi all interioreempelvis mabler, farger och textilier. |
begreppet ingar aven utsikten fran rummet och amigén samt de ljud och estetiska saker
som férekommer i patientrummet, dagrummet, koredomatsal och balkong pa en vardav-
delning.

HISTORIK

Pa 1940-talet var asikten att patienten skulledlitiy sangs. Patienten tvattades och kladdes i
sangen dar patienten dven intog sin mat och utféirtee behov pa backen. Patienten skulle i
forsta hand lyda lakaren och i andra hand sjuks&ké® som sag till att patienten foljde laka-
rens order. Patienten sags som ett objekt someskadl om hand helt och hallet enligt god
sjukvardstradition. Detta skulle ske vanligt ochiarzellt och naturligtvis under uppsikt av
avdelningsskoterskan (3).

Pa 1960- och 1970-talen utvecklades medicin, teknik naturvetenskap lavinartat. Pa 1970-
talet 6kade aven intresset for hygienfragor. Olikgienutrymmen byggdes sasom skdljrum
med desinfektorer samtidigt som nya hygieniska ri@tborjade anvandas. Engangsmaterial
och desinfektionsmedel borjade anvandas flitigt (3)

Under 1960-, 1970- och 1980-talen var manniskosy@epatienterna inom varden till stérsta
delen additativ, det vill saga dar helheten ar sammav delarna. Det kan dock fortfarande
finnas rester av denna manniskosyn idag aven oranpam ska ses som en person med egna
inneboende resurser och formaga att paverka sisifilation. Manniskosynen dar kropp, sjal
och ande finns i ett stdrre sammanhang an den itgmtienen omfattar kallas flerdimensio-
nell manniskosyn och bygger pa alla personersvikde (4).



LAGAR OCH RIKTLINJER

Halso- och sjukvardslagens (SFS 1982:763) mannyskbygger pa den flerdimensionella
manniskosynen samt att patienten skall vara delakirden och fa hjalp att starka sina egna
resurser for egenvard (5).

| sjukskoterskans kompetensbeskrivning (6) finrtstidehuvudomraden:
1. omvardnadens teori och praktik
2. forskning, utveckling och utbildning
3. ledarskap

Inom omvardnadens teori och praktik ingar att dfokasrskan skall ha formagan att reflektera
over, motivera och medverka till att utveckla em g@ardmiljo samtidigt som sjukskoterskan
skall varna om de estetiska aspekterna i vardmiljgom forskning och utveckling ska sjuk-

skoterskan kunna kritiskt reflektera over befirdligitiner och metoder samt inspirera till dia-
log om inférande av ny kunskap. Arbetet bygger tidsjkskoterskan har en humanistisk
manniskosyn samt visar hansyn till patientens nitifg autonomi och vardighet (6).

Halso- sjukvardslagen (SFS 1982:763) talar tilkst delen om vilket ansvar arbetsgivaren
har. | 8 2a star det att halso- och sjukvardenl $ladrivs sa att den uppfyller kraven pa god
vard. Detta innebar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standafdtillgodose patientens behov av

trygghet i varden och behandlingen,

vara lattillganglig,

bygga pé respekt for patientens sjalvbestammandéntegritet,

framja goda kontakter mellan patienten och halsth sjukvardspersonalen,
tillgodose patientens behov av kontinuitet och gita varden(5 s. 113).

ok wbd

| 82e (SFS 1982:763) framgar foljande nar det gaiéedmiljon "Dar det bedrivs halso- och
sjukvard skall det finnas den personal, de lokaleh den utrustning som behovs for att god
vard skall kunna ges.Lag (1998:1660) (5 s. 113).

MANNISKANS BEHOV

Enligt Maslow (7) tillfredsstaller individer sinahov i en pa forhand bestamd ordning: fysio-
logiska behov, trygghet, gemenskap, uppskattning sjalvforverkligande. Dock varierar
varje enskilds behov under livets gang. Det belwa inns skall ses som ett behov for hela
manniskan och inte som ett behov som endast eawehé&nniskan behdéver, exempelvis
hunger. Maslow (7) menade att en riktigt hungrigspa har ett behov som hela manniskan
behdver tillfredsstalla inte bara magen. Allt mair gch tadnker handlar om mat om man ar
riktigt hungrig. Vissa behov kan uppsta flera gardmgligen medan andra behov uppstar mer
sallan. De grundlaggande fysiologiska behoven keis® fungera som en kanal for andra
sorters behov. En person kan signalera att derethdrxehov av mat men det kan egentligen
vara en kanal for behovet av trygghet. Wikstroma23er att det ar rimligt att anta att trygg-
hetsbehovet dominerar hos en individ som &r sjlikéwé behov av vard och hjalp.

De flesta vuxna personer foredrar en saker, fogbs&éoch organiserad varld enligt Maslow
(7). Att s6ka sékerhet och stabilitet i varlden gtirdet finns en forkarlek for hemtama saker
sharare an ofamiljara eftersom det skapar en tetggth kansla av igenkannande.



Wikstrém (2) menar att man kan betrakta Maslowsolstrappa utifran ett horisontellt per-
spektiv nar det kommer till estetiska uttrycksform@et finns utrymme for varje enskilds
behov av eller 6nskan om humor, musik, litteratummMan kan inte generalisera manni-
skors enskilda behov av estetik. Hon tar ett exémpgeestetik dar man dukar maten aptit-
retande och vackert med en vacker servett och pgldekade blommor i en vackert lysande
farg i en vas vid sidan om.

Att patienter har behov av estetik sa aven Niglalied8) redan i slutet av 1850-talet. Hon
anvande ursprungligen aldrig ordet miljo i sina k#icmen hon skrev mycket om hur man
skulle skapa en behandlande omgivning och vad msdgaframja halsan hos patienterna.
Nightingale (9) skrev om atgarder som verkar framg@ for tillfrisknande hos patienterna.
Hon tog upp vikten av god ventilation, tillgand sblljus och hur man skulle beméta patien-
terna. Hon foresprakade aven att patienterna skutid for avskildhet.

Nightingale (9) tog upp omradena omvéxling, vaoiatoch mangfald. Hon ansag att bristen
pa omvaxling kan inverka ogynnsamt pa halsan. &tamma tak och vaggar kunde till och
med forlanga vistelsen pa sjukhuset. Hon ansadepitession sag man hos de patienter som
blivit utsatta for lang monotoni. En variationsokh omvéaxlande miljo ger patienten ett glatt
humor och framjar tillfrisknandet. Det kan gélla patienten far en vacker utsikt, far blom-
mor i en fin farg, att man byter tavla vid séangeanj& vecka eller en gang per manad.

MILJONS BETYDELSE

Den fysiska miljon/omgivningen ar standigt narvalamch paverkar alltid samt har alltid en
del i vad som sker. Den fysiska miljon kan pavekkappen bade fysiologiskt och psykolo-
giskt. De fysiologiska effekterna som den fysiskijidn har pa kroppen kan vanligen matas
genom vilka fysiologiska effekter de har pa manaisk4) exempelvis blodtrycket (10). Den
fysiologiska miljon paverkar aven manniskan tibwvidel psykologiskt, genom att vi paverkas
av stamningen och atmosfaren i omgivningen. Deattabletydelse for hur och vad vi upple-
ver. Upplevelser kan vanligen inte matas, utan &st@ beskriva dem och tala om pa andra
satt exempelvis genom att goéra jamforelser medaanpplevda platser (4).

Vardmiljo ar en miljé som skall framja handlingar amsorg och som upplevs av patienter
och personal. Fridell (3) skriver i sin avhandliragd som ingar i vardmiljobegreppet vilket &ar
hur patienten genom synupplevelser orienterar sidjon, forstar den och finner sig tillratta.
Miljon i sin helhet skall vara véalfungerande oclsgafor sitt andamal.

Miljo kan ha en positiv paverkan pa individen soer ganslor av valbefinnande. Estetiska
dimensioner fran en omsorgsfullt utformad miljé Keeskrivas som behaglig, trivsam, ombo-
nad och vacker. Milj6 kan ocksa ha en negativ ikaerpa individen vilket kommer till ut-
tryck genom kanslor och tankar dar miljon upplegsrimande, trist, obehaglig, obekvam, ful
och svarorienterad (3).

En milj6 med fa eller samma monotona sinnesintisickdar manniskan i langden. Det kravs
att hjarnan far ta emot en stor variation av sirmiegk for att utvecklas och inte bli under-
stimulerad. Naturligtvis &r det inte endast denagfydiska miljon som gor méanniskor lyckli-
ga, men den paverkar oss genom att den under&ikarforsvarar var formaga att leva ett
gott liv (11).

Alla sinnesintryck som moter oss, exempelvis dpft, ljus oavsett om de ar obehagliga eller
behagliga har som uppgift att sdnda ett meddelandé&ur varlden runt omkring oss ser ut.



Meddelandena i form av sinnesintryck gor det mbjiig oss att forsta varlden samt hitta en
betryggande anknytning i den. Ibland hindras m&amisfran att ta emot sinnesintryck och
det sker till viss del genom att manniskan avskarsigafran omvarlden. Hindren utgors ex-
empelvis av buller, dominant doft eller ljudkallee forflyttning i alltfor hastigt tempo (11).

SINNENAS TOLKNING AV MILJON

De sociala och kulturella faktorernas betydelsehér vi uppfattar miljon ar vetenskapligt
k&nda eftersom manniskan ar en kulturvarelse. Yfatpar miljon runt omkring oss genom
vara sinnen, vars formaga ger en grundlaggandestiitoing for var upplevelse av miljon
(11) och alla sinnena samverkar till omgivningsepplsen (12). Det ar framst det limbiska
systemet i hjarnan som tolkar vara sinnesintry¢knénas upplevelse gar inte att lura efter-
som det ar i den undermedvetna delen av hjarnaksémsiorna genereras och manniskan har
mycket liten viljekontroll 6ver sina kanslor (113)1

Enligt Andersson (14) har antroposofen Rudolf Stesagt foljande angaende vilken betydel-
se sinnena har for manniskdMed den fysiska fédan som vi tar in bygger vi @pdel av
var kropp.” (14, s. 17). "Resten av manniskokropg®mygs upp inte av den fysiska fodan
utan av den naring som man tar in genom sina sirir(éd, s. 17).

LJUS OCH FARG

Det naturliga dagsljuset ar nédvandigt for var psid och fysiska halsa (11). Det ar framfor
allt liuset som betyder sarskilt mycket for hunyplever omgivningen och det betyder ocksa
mycket for vart valbefinnande (4). Ljus och fargsindigt narvarande i allt vi ser och det ar
kontrasterna som dessa bada ger som ger grundsyn&innets tolkningsprocesser (12). Ljus
och farg tillsammans ar helt avgdrande for visugllitet i alla sammanhang nér det géaller
vardmiljons helhet, dess orienterbarhet, atmodféraech hur vi tolkar dessa intryck (2, 12).

Det ar framst omgivningsseendet som formedlar degtexa forhallandena som gaéller orien-
tering, trygghet, sakerhet, trivsel, behag, skémheh. Omgivningsseendet kan man hjalpa
genom att ha varierad belysning. Det &r inte |psggrka som anger hur vi uppfattar rummet
och om det ar bra eller daligt for var halsa. Dehdr manniskor upplever ljuset som ar det
avgorande om det ar bra eller daligt for oss (12).

Alla manniskor paverkas av farger i sin omgivnilge vacker minnen och kanslor till liv.
Ryberg beskriver olika fargers psykologiska inverks individen dar han uppger att roda
farger aktiverar oss, samtidigt som de kan ge uppiticoro. Blatt verkar tvartom lugnande
och har en aterhamtande effekt. Gult stimulerarkieativa tdnkandet och gront ar starkt
sammankopplat med koncentration (15).

Fargat ljus forekommer som behandling mot olikardkwr och sjukdomar. Bland annat far
spadbarn med gulsot sola i blatt ljus sa att Wilimet i kroppen bryts ned. Vinterdepression
behandlas med vitt fullspektrumljus dar avsikteratirhdja patientens kortisolhalt och ultra-
violett ljus anvands mot karies och psoriasis (15).

LJUD

Manniskan har ibland ett behov att fa vara ensasiskt och mentalt. Detta behov blir star-
kare ju tatare vi lever. Behovet ar inte bara esisfyfraga utan aven en akustisk, da buller pa
grund av dalig ljudisolering utgor ett stort bosabblem idag (11). Nar det galler planering
av ljudnivaer eller akustik ar det sallsynt atttdeplaneras i rum pa sjukhus och andra
vardanlaggningar (16). Ljud som betraktas som iakskvart definieras som buller oavsett
ljudnivan (17). Buller paverkar manniskan negagiftersom det kan ge direkta problem (16)



exempelvis somnstérningar, mental trotthet, konmegionsstorningar (17), formaga att upp-
fatta och forsta tal, forsamrad prestation och kade beteendeférandringar (16). Buller kan
maskera ljud vilket forhindrar var mojlighet attka och forstd omgivningen (17). Buller kan
ocksa ge skador vars effekter man marker forstanagrsenare som horselnedsattning (16,
17), tinnitus och ischemisk hjartsjukdom (16). Bulinomhus betraktas som mer stérande an
buller utomhus eftersom lagfrekventa ljud i bulidsar da det passerat genom vaggar och bul-
lerskarmar (16). Lagfrekventa ljud finns i s& gadim alla inomhusmiljder aven pa sjukhus
(17) och klagomalen pa detta har dkat pa senatgdgfrekventa ljud eller enskilda aterkom-
mande ljud upplevs generellt som mer stérande, famllt tillsammans med vibrationer
(16). Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommendatarljudnivan inom sjukhus pa en
vardavdelning skall vara max 30 dBA och i ett behimgsrum skall ljudnivan vara sa tyst
som mojligt (18).

PROBLEMFORMULERING

Den fysiska miljon paverkar manniskors halsa odbefinnande eftersom den alltid ar narva-
rande (3, 9, 11, 12). Den fysiska vardmiljon p&bkijis borde da ocksa paverka patienternas
upplevelser och vélbefinnande. Vardgivaren skahblannat tillhandahalla personal, lokaler
och utrustning for att kunna erbjuda patienternd gérd (5). Motivet med uppsatsen ar att
skapa en Overblick av hur patienter upplever deiska vardmiljon eftersom det ar sjuksko-
terskan som ansvarar for omvardnaden av patientedet arbetet ingar att reflektera, moti-
vera och medverka till att utveckla en god vardindgh framja de estetiska aspekterna i den
fysiska miljon (6). Utvecklandet av en god fysiskrdmiljo och att varna om det estetiska i
den kraver kunskap om vilka faktorer i den fysiskadmiljon som paverkar patienternas
upplevelser samt vilka effekter detta ger vardtagar

SYFTE

Syftet med detta arbete ar att beskriva hur paramntplever den fysiska vardmiljén i form av
syn och horselintryck pa vardavdelningar och hunmdeupplevelse paverkar patienterna.



METOD

Utifran Fribergs (19) beskrivning har en allmaneliaituroversikt gjorts om patienters upple-
velser av fysisk vardmiljo samt hur den paverkdigpaen.

ARTIKELSOKNING

De primara sokorden vaurroundings effect, human health, environment|thedacility
environment, patient satisfactimchexperienceSamtliga sdkord Gversattes fran svenska till
engelska med hjalp av MESH-funktionen pa Karolinikstitutets (KI) (20) hemsida eller
med hjalp av lexikon online eller pa biomedicindithlioteket. De svenska orden som Gver-
sattes med hjalp av MESH var: vardmiljo, sjukhuginich patient. Under processens gang
andrades sokkriterierna och fler sokord tillkomosdsealing environment, light, view, hospi-
tal och color. Sokordethealing environmentar ett uppslag fran andra artikla#rtikelsok-
ningen har sammanstéllts och presenteras i bilaga 1

Artikelsokningarna begransades sa att antaletatraffidersteg 100 till antalet med undantag
for en av sokningarna som gav 148 traffar, varg#ikerna lastes och utifran dem valdes
artiklar ut fér genomlasning av abstract. Efter gyatésning valdes de artiklar bort som inte
berorde patienters upplevelse av vard pa sjukhugrahsning har gjorts till patienter som
varit inneliggande pa vardavdelningar samt posttjmssalar. Exkluderades gjorde studier
rérande patientgrupper med en uttalad kognitiv agdmg. Artiklar som inte berdrde patien-
ters upplevelser men som bertrde de effekter gatiditk av olika fysiska vardmiljoer ar
inkluderade. Endast vuxna patienters upplevelserelavanta och deltagarna i studierna hade
en alder mellan 16 och 100 ar och bestod av bai@dwoch man.

Ytterligare ett kriterium var att artiklarna skufienas att tillga i fulltext antingen via internet
eller via Goteborgs Universitets bibliotek. Artikia skulle besta utav abstract, problem, syf-
te, resultat och diskussion eller motsvarande @h publicerade som vetenskapliga artiklar.
Vissa av de artiklar som angetts vara tillgangiigabiblioteket rapporterats saknade varpa
dessa inte kunde granskas narmare. Ingen avgrgngjurdes betraffande artiklarnas alder.
Vidare gjordes utifran inkluderade artiklar flerkandarsokningar utifran deras referenslista
(sebilaga 2 — Manuell s6kning Samtliga artiklar har kvalitetsgranskats utifid riktlinjer
Friberg (19) ger. Efter artikelinkludering gjordess artikeloversikt dar foljande framgaefe-
rensnummer, titel, forfattare, tidskrift, artal,fe, syfte, metodchurval. Artiklarna vi anvant
oss av i resultatet kommer fran Storbritannien, thalien, USA, Nederlanderna, Frankrike,
Sverige, Kanada, Korea och Kina skga 3 - ArtikeloversiBt

| resultatdelen har vi totalt anvant 16 artiklar Bade kvantitativa och kvalitativa studier in-
gar. Resultaten ar sdledes av olika art och dakaeckn linjar jamforelse som vid metaanaly-
ser och metasynteser inte utféras (19).

ANALYS

Analysprocessen startades genom att géra en indokihallsanalys (21). Det vill saga att vi

visste lite och hade en fragmenterad kunskap omnvidefie belysa i uppsatsen. Vi ville géra

en oversikt pa artiklarnas resultat for att kuneavitka likheter och skillnader som presente-
rades i studiernas resultat angaende patientereugbger och effekterna av den fysiska
vardmiljon (19). Detta gjordes genom att helt fééautningslost beakta artiklarnas resultat for
att se vilka olika kategorier som kunde urskiljas.



Forst lastes artiklarna igenom for att fa en hely. Déarefter gjordes en innehallsanalys
med manifest innehall enligt Graneheim och Lundif2s) for att komma fram till olika ka-
tegorier och for att strukturera resultatet. Indishaalysen startades med att meningsbarande
enheter som uppfyllde syftet togs ut och kondemseravarpa de kodades och kategorier bil-
dades. De kategorier som framkom waiusel, ljud, natur, farg och ljus, tidsfordrivpsiala
interaktioner, personlig integritet, oberoende, W@klighetochrenlighet(sebilaga 4 — Ka-
tegorioversik. Enligt Friberg (19) skall innehallet som handéan samma sak sorteras in
under samma kategori vilket foranledde att kategmnlighet sorterades in under rubriken
trivsel och kategorimoberoendesorterades in under rubrikgrersonlig integritet Efter sista
artikelsokningen tillkom kategorikonst och vaxter



RESULTAT

Flera studier visade pa olika faktorer i den fyaistardmiljon som var av betydelse for patien-
terna (23-38). Generellt hade patienterna asikiemutformningen av den fysiska vardmiljon
och vilka hinder som férekom. | studierna framkoau \patienterna framst ville andra pa for
att uppleva en battre fysisk vardmiljo (23-26). Bem togs upp var saker som paverkat pati-
enternas upplevelser av vistelsen pa sjukhuse&427).

TRIVSEL

En hemlik vardmiljo var viktigt for patienterna (228) och de upplevde storst valbefinnande i
de vardmiljoer som kandes som hemma (24, 26). matiea vardesatte det vardagliga och
uttryckte 6nskemal om eget rum (25) samt andranmutrgn exempelvis en plats att kunna
satta sig ned i for att ta nagot att dricka (24).

Helheten raknades mer an enskilda detaljer. Migom praglade avdelningen paverkade
kanslan av valbefinnande (26, 27). Douglas och [sufR4) framhéavde i sin intervjustudie
att en patientvanlig miljé var beroende av hur dpplevdes och inte bara pa hur den sag ut,
men samtidigt &r den fysiska vardmiljon en summaeiteten. En del patienter uppskattade
utformningen av patientrummet och en avslappnagbrpé avdelningen (24, 27). Att kunna
se ut och fa frisk luft var ett viktigt behov hoatienterna (24, 26, 27) dar utsikten bland annat
paverkade humoret (27). | en svensk studie daematina tillfragades om deras upplevelse
av den fysiska vardmiljon framkom det att 40 % atignterna tyckte att rummet antingen var
for varmt eller kallt och 35 % ansag att ventilaga var otillracklig. Dessutom papekades att
fuktigheten pa rummen ansags vara for l1ag vilkdtdgj till att patienterna fick torra lappar
och blev torra i munnen (28).

| Douglas och Douglas (24, 27) bada intervjustudiesag patienterna att avdelningens inred-
ning var gammal och sliten och behdvde goras ont astnskynkena runt sangarna var traki-

ga och intetsagande (27). Dessutom tyckte patieatatt dagrummet var trakigt (24) eller

upplevdes som ett stort kallt utrymme (27).

Stadning och renlighet ansags viktiga for patiergesftersom detta paverkade upplevelsen av
den fysiska vardmiljon (24, 27). Framforallt mammepa BB ansag att den fysiska vardmil-
jon skulle vara ren (24).

KONST OCH VAXTER

Konst och véaxter pa patientsalarna paverkade patigs upplevelser av den fysiska vardmil-
jon (24, 28-31). | tva intervjustudier uttrycktetigamter en onskan av att fa fler tavior med
exempelvis naturbilder att titta pa (24, 28). Difksmed flera (29) utforde en studie dar stu-
denter fick tanka sig in i ett sjukdomstillstandpé tva patientsalar introducerades for delta-
garna. Den ena patientsalen hade rikligt med vawestan den andra hade en tavla uppsatt pa
vaggen. Darefter fick deltagarna svara pa ett foigmular som rorde upplevelser infor de
bada patientsalarna. Dijkstra med flera (29) katerina studie fram till att vaxter pa patient-
salen minskade manniskors upplevelse av stres$jimied patientsalar som bara hade en
tavla, samt att narvaron av vaxter 6kade den ugplé&@nslan av att patientsalen var mer till-
talande.

| en randomiserad klinisk studie med 90 patientamkom positiva upplevelser och effekter
av att ha vaxter pa patientsalen. Patienterna régpde mindre oro och spanningar an kon-
trollgruppen utan vaxter. Dessutom upplevde paigat som hade vaxter pa sin sal att deras



rum var mer till belatenhet, rena, bekvama, fanggaa glada, lugnande och attraktiva jamfort
med kontrollgruppens upplevelser. Nittiosex pro@npatienterna tyckte att vaxterna var det
mest positiva pa patientsalen (30).

Patienterna med véaxter pa salen hade lagre bldgtrgindre smarta och mindre fatigue an
patienterna som inte hade vaxter pa sin sal. Ratigm uttryckte spontant att vaxterna bidrog
till att deras syn pa sjukhuset och personalen pesitiv (30).

Konstprojektet "Art & la Carte” byggde pa volontasem kom till patienterna pa sjukhuset en
gang per vecka och erbjod dem att valja konst&taupp pa patientsalen. Deras samling
bestod av 6ver 500 affischer, tryck och fotografsemm innehdll en rad olika motiv och stilar
allt fran vilda djur, berg, landskap, humor, bamasdijur, vatten och klassisk konst. En studie
som utvarderade konstprojektet och patienternakugige av detta fann att tavlorna var me-
ningsfulla for patienterna pa manga olika satt. $ten bidrog med en estetisk behaglig miljo,
okade patientens humor, underlattade vaxelverkdlampatienten, narstaende, sjukskoters-
kan och frivilligarbetarna. Patienterna sa attdavh tog bort kdnslan av att vara pa en institu-
tion. Patienterna hade en kansla av kontroll n&ratevalja tavlor sjalva, i motsats till hur de
upplevde resten av vistelsen pa sjukhuset. Desshtdrag taviorna till personlig reflektion
samt positiv distraktion (31).

NATUR

Miljon utanfor vardavdelningen paverkade ocksagudtirna (23, 24, 26, 27, 32). Flera studi-
er har visat att en utsikt 6ver gronomraden harfaredtt 6kat valbefinnande (23, 24, 26, 27).
Ulrich (23) har kommit fram till att utsikt fran wghusfénstret medférde kortare vardtider,
gjorde att patienter, som genomgatt kirurgiska epgrtog mindre potenta analgetika och
hade nagot mindre férekomst av postoperativa kda@gdiner. Jamforelsen skedde mellan en
grupp patienter som hade utsikt mot trad och grémskh en grupp patienter som sag rakt in i
en tegelvagg.

| Douglas och Douglas (24, 27) tva intervjuvstudiamkom det dnskemal om forbattringar i
och runtomkring sjukhuset med avseende pa natusgndien deltog dven experter inom ut-
formning av sjukhusmiljéer och personer utan didedppling till sjukhuset men som kunde
ha varit en tidigare patient eller som besokt émiaig sa kallade noviser, for att f& med deras
upplevelser av den fysiska vardmiljon. Experteroh noviserna framholl en énskan om att
omradet runt omkring skulle vara fint med grononeradch en tradgard att sitta ned i (27).
Patienterna 6nskade golv-till-tak-fonster da degma en mojlighet att titta ut dver omgiv-
ningen och inte bara himlen (24).

En kinesisk studie visade att distraktion paverkhaidka studenters upplevelser av smarta.
Genom att visa en film med naturskona bilder fddshterna som utsattes for smarta, hojdes
smarttroskeln samt gjorde att de utstod smartarugrdéingre tid. Detta jAmfordes med resul-
taten av samma smartstimuli utan visuell distrakti®om utgangsteori till denna forskning
var forskarnas uppfattning om att manniskan haviestt antal sensoriska kanaler, och om en
del ar upptagna med exempelvis bilder sa finnsrtetsa manga afferenta banor lediga att
formedla smértan upp till hjarnan (32).

LJUD

Patienters asikter och upplevelser av ljud togs iupianga studier (24, 25, 27, 28, 33-37).
Manga klagomal fran patienterna rorde ljudet niatté24, 25, 27, 33) och de patienter som
klagade var till storsta delen de som lag pa sakd dygnet-runt-personal foljt utav dem pa



oppna salar och de som lag pa tva- till fyrabadusin flerbaddssal i hyste 3-7 patienter och
I en 6ppen sal kunde upp till trettio patienteravarhysta med en sjukskéteskestation i mitten
Av de patienter som hade enkelrum, klagade 10 %tgrande ljud nattetid (24). Till stor del
kom det stérande ljudet fran personalens aktivité®®, 34, 35) da patienterna uppgav att de
hade mer ont av de ljud personalen orsakade, dfe alika larmen och signalerna (33, 35)
exempelvis prat (34, 35) eller sdngar och vagnar kordes i korridoren hela natten (25).
Matningar som utférdes pa en uppvakningsavdelnisgde att personalens konversation stod
for 56 % av allt ljud som Oversteg 65 dB. De 2Ggwer som vardats pa uppvakningsavdel-
ningen under matningarna fick fylla i frageformutéa timmar efter det att de lamnat avdel-
ningen. Patienterna uttryckte spontana klagomat oljed och smartupplevelser de haft pa
uppvakningsavdelningen. Vidare visade resultatén frageformularen att 19 % av patienter-
na klagade pa oljud och 38 % klagade pa smarta &bitidigt visade en observationsstudie
(34) att nar patienterna lyssnade pa ljud de itkté om, sanktes deras smarttréskel. Patien-
terna ifragasatte hur lange de skulle behova lyparellt "oljud”.

Pattison och Robertson (36) intervjuade och janggrdtienter som lag pa en 6ppen sal jam-
fort med flerbaddsrum. Forskarna fann att den 6aden hade en generellt hogre ljudniva,
men patienterna stérdes mer av pratet i korridaidnvistelse pa flerbaddsrum. Onskemal
fanns att bullernivan bade i och utanfor sjukhiskedle sankas (27). Lokalisationen av avdel-
ningen paverkade hur mycket man stérdes av buitegtfor, exempelvis trafikljud (36). Fred-
riksson med flera (37) visade att patienterna firgdtt lyssna pa musik framfor vardrelate-
rade ljud, samt att musiklyssnandet kunde 6ka pigtinas valbefinnande.

FARG OCH LJUS

| en intervjustudie gjord pa ett sjukhus i Stordmmitien dar kirurg-, medicin-, geriatrik- och

BB-patienter deltog, framkom det att kirurgpatientetyckte att fargen pa vaggarna var tra-
kig och intetsagande. Bland mammorna pa BB framkaskemal om klarare farger pa vag-
garna, medan andra uttryckte att det inte speladstos roll eftersom deras vardtid pa BB var
sa kort (24).

Vid tva jamforande studier som utfordes pa studefaren forskare att deltagarna i forsta stu-
dien kande sig mer stressade i ett vitmalat patientin i ett gronmalat. | andra studien kande
deltagarna mer kanslosvall i ett orangemalat rum @t vitt. Det orangea rummet ansags
aven mer attraktivt &an det vita, men fick lagre pp@a upplevd vardkvalitet. Forskarna un-
dersokte aven i de bada studierna vilken férmadtaghrna hade att skydda sig mot intryck i

miljon. De fann att det fanns personer som hadedgnférmaga att skydda sig och for dessa
deltagare spelade det ingen roll om de vardadtsgr@nt, orange eller vitt rum. Vissa delta-

gare paverkades mer av vardmiljon &n andra ocla yigserkades inte alls (38).

Patienterna upplevde att tillgang till ljus ochrfifigan att kunna styra over ljusflodet paver-
kade dem (24, 27). De aldre patienterna beskresetjsom en viktig faktor for att undvika
fall. Onskan fanns att kunna reglera ljusflodetjdé som reflekterades pa golvet kunde upp-
fattas som att golvet var vatt, vilket 6kade pandidr fall (24).

TIDSFORDRIV

Patienterna i nagra studier upplevde att det fdanglsfordriv pa avdelningen (24, 25, 27).
Tillgang till TV fanns pa avdelningen (24, 25, 2ZQ), anda fanns det dnskemal om att ha
tillgang till egen TV vid sangen (24, 27). Det fanaven cnskemal om dagstidningar och
veckotidningar (25), samt tillgang till bocker oatdjlighet att titta pa film (24).
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SOCIALA INTERAKTIONER

Kommunikationen och samhorigheten missgynnadesdeadr fysiska vardmiljon hindrade
eller orsakade svarigheter med att kontakta simstagnde (24, 26, 27), bland annat da pati-
enterna inte kunde ringa mobilsamtal fran avdelstieigfonerna och tillgang till internet sak-
nades (24).

Vissa patienter uttryckte en specifik 6nskan onfattgga i ett flerbaddsrum med max fyra

sangar da detta gav dem mojlighet att umgas meh gadienter (24, 33). Det fanns ocksa ett
onskemal om att séangarna skulle vara placeradé séngangesmdojligheterna med medpati-
enterna gynnades (24). Samtidigt gav flerbaddsrunemekénsla av sakerhet dd medpatien-
terna skulle kunna upptéacka om det hande nagot @8)intervjustudie visade att det inte

fanns nagra skillnader i att utveckla nya bekamiskaned andra patienter om patienterna
bodde pa en flerbaddssal jamfort med en 6ppensal (3

Patienterna uttryckte 6nskemal om att ha en lekhéisnbesokande barn (24, 27) och utrym-
men férutom sangplatsen att umgas med vanner oclj(26-28) da stolar for bestkare ofta
saknades (27). Aven inkvarteringsmojligheter fosddare var ett onskemal (24, 26-28). En
bra fysisk vardmiljo med inrattningar for narstaerskulle medfora kortare perioder av en-
samhet for patienter med lang sjukhusvistelse (24).

PERSONLIG INTEGRITET

Att den fysiska vardmiljon mojliggjorde att patiemia kunde fa avskildhet ansags viktigt for
patienterna (24, 25, 27, 33). En del ansag attilaNsken erholls genom att dra for skynket
kring séngen (24, 28), medan andra patienter hasleeinal om att ha tillgang till mer bastan-
ta skynken (27, 28) eller ett eget rum (24, 25,28, Patienter i enkelrum (24, 25, 33) och
sma flerbaddsrum uttryckte en storre tillfredsstaé med privatlivet, medan de patienter som
vardades pa stora dppna salar ansag sig ha faoriitatliv (27). D& patienterna vardades pa
flerbaddsrum ansags rum med upp till fyra sangee@abelt (24) samtidigt som patienterna
onskade storre utrymme mellan sdngarna for siginet (24, 27).

Patienterna 6nskade i stor utstrackning enkelrum fiwstod att enkelrum inte alltid var moj-
ligt dd man inte bara kan bygga avdelningar mectlemin ur en ekonomisk synvinkel (24,
25). De patienter som hade ett temporart funktiomsr uppgav att mojligheten till avskild-
het blev annu viktigare. Vidare papekades detatt syopererad var det svart att dra for och
ifrdn skynket kring séangen da rorelseférmagan \atsatt och ofta gav upphov till smarta
(24). 1 Jollys (33) intervjustudie framkom att skema runt séngen inte ansags utgora nagon
sakerhet for avskildheten da sjukskoterskorna davg undan dem och gick in. En patient
uttryckte att sjukskoterskorna verkade tro attgratirna hade nagot fuffens for sig om skyn-
kena var férdragna.

En bra utformning av den fysiska vardmiljon ochustningen pa avdelningen paverkade pa-
tienternas kansla av sékerhet och minskade oronvaeviktigt for patienten att ha tillgang
till hjalpmedel som gjorde att de kunde bibehalth aberoende (24, 26) samt utrymme att
hantera dessa hjalpmedel pa (24). | motsats ftitadeeskrivs en korridor dar det stod medi-
cinsk utrustning, vagnar etc. som hindrade framkgimeten och mdjligheten att hitta ratt
(27). Patienter uppgav att de kadnde trygghet medaaen larmknapp till sjukskoterskan (24,
28).

11



BEKVAMLIGHET

Den fysiska miljons inverkan pa patienternas beKigivat framkom pa olika satt i flera stu-
dier (24, 26, 27). Skapen dar patienterna forvasida personliga tillhorigheter ansags for
sma (27). Det framkom &aven klagomal p& obekvamgasaoch stolar i rummet och att dessa
orsakade kadnslomassigt obehag (26, 28). Petzallfleed (28) kom fram till att patienterna
ansag att sangen saknade bekvamlighet samt vamttvaranovrera. Sangen beskrevs som
alltfor hard och stel (30 %), for trang (18 %), fidg (13 %) och for kort (5 %). Tjugo pro-
cent ansag att det var genant att tillfraga pelsonam hjélp att mandvrera sangen. Madras-
sen upplevdes vara for kompakt, hard och full avigar. Kudden var for platt och kompakt.
Filtarna ansags inte tillrackligt varma eller beiai Plastskynket runt madrassen skapade
obehag i form av att sangen blev for varm och oBgkvilket ledde till att patienterna svetta-
des och upplevde en kansla av instabilitet ochaheiédngbordet betraktades som alltfor litet
och sanglampan var svar att fa i 6nskad positi8 (2

Patienter papekade &aven att langa korridorer it nagonstans att sitta ned om man blev
trott pa vagen (27). | en kvalitativ studie beskriypatienter en tung och svaréppnad toalett-
dorr som ett fysiskt hinder och dar en av patiergeralde att ga pa en toalett langre ned pa
avdelningen, trots att patienten gick pa krycka¥)(Douglas och Douglas (27) genomforde
en studie dar en patientgrupp fick ga runt ochdaifera saker i den fysiska vardmiljon som
paverkade deras upplevelser av vardavdelningetiyiadler negativt. En annan del av studi-
en bestod av fore detta patienter som senast eftefirhemgang fick svara pa en enkat om sin
vistelse pa sjukhuset. | studien framkom att déeptdr som fotograferade tyckte att toalet-
terna var for tranga och daligt efterhallna medajoniteten av dem som svarade pa enkéten
ansag att toaletterna var tillfredsstallande diter

Ytterligare 6nskemal som framfordes i intervjusarda (24, 27) var mojligheten att kontrol-
lera inomhustemperaturen (27), ljus, TV, radiostén, skugga och gardiner fran séangen (24).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Sokningen har kanske inte gett en rattvis bild avrycket information det finns angaende
patienters upplevelser av den fysiska vardmiljorsjod&hus till foljd av svarigheten att veta
hur fenomenet har beskrivets av forfattarna. Edteren genomgang gjorts av artiklarna har
det framkommit att forfattare anvande orgatient-friendly environmensom inte fanns som
en mesh-term. Den manuella sékningen gav mandartigéh det fanns gott om fler uppslag
for ytterliggare manuell sdkning. Forsta sokningeslutades temporart efter att 14 artiklar
hittats eftersom nagon kunde falla bort vid narmgnanskning och for att ge mojlighet for
ytterliggare sokning om mer evidens skulle behovasiklarna ar vetenskapligt granskade
men ej varderade enligt kriterierna for kvalitetslgting i skalan 1-3 (39). Artiklarna har gett
en bild av hur patienter upplever den fysiska validm pa vardavdelningar framforallt i
USA, Storbritannien och Sverige.

Resultaten anser vi i stort ar tillampbara i Sveri vara personliga énskemal och satt att
leva och bo inte skiljer sig ndmnvart, aven om yggnaden av sjukhusavdelningar kan skil-
ja sig at ganska mycket. Samtidigt maste hansyriltast Sverige ar ett land med manga
olika kulturer dar individuella énskemal och kraankse annorlunda ut. | innehallsanalysen
togs manifesta meningsbarande enheter ut. Endastatefesta innehallet anvandes eftersom
inga ytterliggare varderingar skulle laggas till ietervjumaterial som inte finns tillgangligt
for ytterliggare granskning &n det artiklarna pobtat. Att vi valt att gora en induktiv inne-
hallsanalys foll i linje med vart syfte att samnattd forskning rorande patienters upplevelser
av den fysiska vardmiljon i form av syn och honselick pa vardavdelningar och hur dessa
upplevelser paverkar patienterna. Sammanstallniagesrtiklarnas resultat gjordes i uppsat-
sens resultatdel och darav valdes att inte redastisdiernas resultat i artikeléversiktese (
bilaga 3 - Artikeloversikt

Avgransningar har gjorts till patienter som vardaésen sjukhusavdelning eller postopera-
tionssalar eftersom vi gjort den bedomningen attivdljon inte &r av lika stor betydelse for
patienter som befinner sig i ett akut skede ochtargpa att starta en behandling. Undantaget
ar tre studier dar studierna utfordes pa studeht®d av studierna skulle studenterna tanka
sig in i ett sjukdomstillstand och darefter bedootiba saker i den fysiska vardmiljon (29,
38). Vissa hade svart att avskarma sig fran sintigsk och fick storre effekter i de olika
miljderna. Forskarna drar slutsatsen att de farest@@verkan av den fysiska miljon som pati-
enter och har darmed inkluderats for att pavisaviddella skillnader i tolkningen och effek-
ter av den fysiska miljon. Tses med fleras (32pigtwdar smarttroskeln testades i samband
med att studenterna sag pa naturbilder. Dennaehitikluderades eftersom patienter pa en
vardavdelning ofta har olika typer av smarta. Destndie har visat att friska personer genom
visuell stimuli i form av naturbilder kan hoja ssmarttroskel och vara slutsatser ar att aven
sjuka patienter kan fa en effekt av visuell stinvidi olika typer av smarta. Dessa artiklar har
inkluderats i uppsatsen eftersom forskarna kundatisetudenter paverkades olika av sin-
nesintrycken fran den fysiska miljon.

Tva artiklar som inkluderas ar av aldre argang.sBesublicerades ar 1984 respektive ar
1968. Artikeln fran 1968 (34) ar en utav de fostiadierna som undersokte vad som orsakade
ljuden pa sjukhusavdelningar och hur dessa pavergatienterna. Denna artikel har inklude-
rats for att bland annat visa péa att det funnitsnelvetenhet om ljudproblematiken i éver 40
ar men problemet kvarstar fortfarande. Studien @84 (23) anser vi vara relevant eftersom
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forskaren visar pa matbara skillnader, exempelwisake vardtider och mindre intag av anal-
getika nar patienter hade utsikt dver gronomraden.

Samtliga artiklar har uppfyllt vart syfte eftersatat handlat om patienters upplevelser av den
fysiska vardmiljon eller om olika effekter som kéis av den fysiska miljons utformning.
Artiklarna som hanvisar till effekter fran den fgka vardmiljon forstarker de kvalitativa ar-
tiklarna dar patienterna sjalva berattar vad sowikiiigt for dem och varfor.

RESULTATDISKUSSION

Patienternas upplevelser av den fysiska vardmpg@molika typer av sjukhus, olika avdelning-
ar med varierande antal sangplatser per rum belyBes olika studier. Trots olika avdel-
ningar, olika typer av sjukhus sa fanns det erlikleéter och skillnader i resultaten av studi-
erna angaende den fysiska vardmiljon.

Helle Wijk, leg. sjukskéterska, universitetslektdoktor i medicinsk vetenskap samt docent i
omvardnad och verksam vid Goteborgs universitetdipart mycket forskning rorande hur

patienter uppfattar den fysiska vardmiljon blandangéallande farg och ljus. Hennes forsk-
ning har inriktat sig pa patienter med demenssjokddket gjort att hennes forskning har

fallit utanfor vara inkluderingskriterier. Vi ansanda att Wijks forskning bor tas i beaktande
da det galler utformning av vardmiljon pa vardawitegar eftersom forskningen fortydligar

och underlattar for patienter att orientera sigpdelningen.

Enligt Maslow féredrar manniskor en saker och féégbar varld. Detta gor att patienter f6-
redrar saker som kanns igen och anses hemtame. regéltat framkom att patienterna 6ns-
kade att vardmiljon skulle vara hemtrevlig. Detgpoar aven upp till diskussionen hur hem-
lik en vardmiljo bor vara. Vi anser att det ar ealdmsgang. En for hemlik fysisk vardmiljo
kan innebara att patienter kanner sig hemmastaddante vill atervanda hem. Samtidigt
maste man ta hansyn till de patienter vars skgdikdemar kraver langa och/eller manga
vardtillfallen. | deras fall kan vardavdelningerraaleras andra hem och da blir vardmiljon av
storre betydelse.

Manga av de saker som Nightingale ansag vara wiktig patienterna redan pa mitten av
1800- talet efterfragar patienterna fortfarandeyjdexempelvis ventilation, solljus, avskildhet
och tillgang till utsikt. Patienterna i vara graadk studier uttryckte en énskan om att kunna
fa fler fonster for att ha battre mojligheter atut samt att vadra. Majlighet till avskildhet var
ocksa av betydelse for patienterna och enligt Nagjade vilket dven vart resultat visar. Man-
niskans behov och dnskemal angaende en miljolifskna i verkar vara ganska lika med
dem som fanns pa Nightingales tid. Att dessa 6nékémnu inte ar tillgodosedda kan kanske
bero pa att storsta fokuset inom utvecklingen adesd har legat pa den medicinska utveck-
lingen.

Enkelrum och larmanordning

Patienter med enkelrum var mer nojda 6ver lag vikee bero pa att de kunde ra om sig sjal-
va och fick ett privatliv vilket mer paminde om hera. Férdelarna med enkelrum som vi ser
det ar att patienterna kan vélja nar de vill haspeal pa rummet genom att ringa pa klockan.
Det blir aven lattare att ta emot besok da detfintes medpatienter pa salen som stors. Andra
fordelar med enkelrum &r att farre mediciner fotgéxmellan patienterna, personalomsatt-
ningen pa vardavdelningarna minskar, minskad irdekspridning till félid av att enkelrum
ar lattare att gbra rent samt att farre fallolyckdraffar eftersom patienten ofta har mer besok
(40). Enligt Harrison (40) och Gooding (41) ansénidh att patienterna far mer avskildhet pa
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ett enkelrum och kanner att de kan beratta sakesjfikvardspersonalen som de annars inte
skulle beratta med radsla for att medpatienterlskhdra. Avskildheten anser vi kan medféra
att viktiga symtom och tecken uppmarksammas dandisey ofta stélls utifran patienters upp-
levelser av sjukdom. Enkelrummen minskar aven indekerna (41) eftersom skynkena pa en
flerbaddssal ar en plats for 6verféring av infeka En nackdel som vi kan se ar att patienter
som inte har sa manga narstdende som kommer p&, lasdan bli isolerade pa sitt rum och
att patienterna far mindre tillsyn da vardpersomaléiast later sin kliniska blick svepa éver
alla patienter vid arende pa ett flerbaddsrum.

Rum med farre patienter gor att patienten upplevgmer storda av ljud utanfor rummet.
Samtidigt som manga patienter énskar sig enkeliamatt fa avskildhet kan deras mojlighe-
ter till avkoppling stéras fran hogre upplevda lfuéin korridoren. Samtidigt far man ta i be-
aktning att valisolerade enkelrum medfor nackdefisom att personalen inte i samma grad
uppmarksammar om patienten behoéver hjalp. En nadlesevara om patienten ramlar inne
pa sitt rum och inte kommer at larmknappen sonmsbftans vid sangen. Var idé ar att infora
ett salsbundet trygghetslarm som varje patientnied sig, exempelvis som ett armband eller
runt halsen. Har onskar vi @aven att larmsystemettila om for patienten att vardpersonalen
har hérsammat signalen pa hjalp, men att man fivan@nde ar upptagen med en medpatient
och kommer sa snart man kan. Detta for att patieintie skall ligga och undra pa sin sal var-
for personalen tar sa lang tid pa sig.

Var tanke rorande ifall en larmknapp pa patientsate patientens oberoende eller om detta
ar en bekvamlighet sa beslutade vi oss for ateptn kunde gora ett avvagande néar patien-
ten behovde hjalp eller kunde klara sig sjalv. ®étvrde i praktiken resultera i att patienten
inte behdvde extra tillsyn och spring pa rummen @t patienten sjalv bestamde nar han eller
hon behovde assistans vilket bevarar patientemganti och inte inkraktar pa den personliga
integriteten. Samtidigt vill vi 6ppna upp till disksion eftersom de flesta vet att larmknappen
I vissa fall verkligen anvands ur ett bekvamligkgtte. Vi anser aven att denna knapp an-
vands av patienten i stunder av oro for att paketi&anslomassigt stod samt for att kontrol-
lera om vardpersonalen svarar pa kallelsen, viketn trygghetskontroll fér patienten. Larm-
knappen kan @ven ses som ett hjalpmedel da patieatesaknad av oberoende &r beroende.

Personalens ljudniva

Uppseendeviackande ar att personalen orsakade niyeksbm ofta anségs stérande. Ar allt
detta ljud nédvandigt eller ar det mycket som kaduikas? | sjukskoterskans kompetensbe-
skrivning star det att sjukskoterskan skall varalroeh bidra till samt utveckla en god vard-
miljo och med tanke pa att forskningen visar effeldom exempelvis hogre intag av analge-
tika anser vi att forbattringsarbeten med malesattka ljudnivan pa avdelningarna bor star-
tas. Vi har aven reflekterat dver WHO:s riktlinfér ljudnivan i vardmiljoer som ligger pa 30
dBA. Ar detta mojligt att uppnd da ett vanligt sahitar en ljudniva p& ca 74 dB (42)?

Distraktion

Patienter som under sin sjukhusvistelse har fégitig till visuell och/eller audiell distraktion
har uppskattat detta och uppgett sig haft ett stétbefinnande (43), vilket aven vart resultat
visar. Den estetiska miljon ar lattare att varidéaexempelvis tavlor, textilier och vaxter ar
latta att byta ut. FOr att inte detta skall blistar kostnad kan man byta de estetiska foremalen
mellan patientrummen for att fa en mer variatidnsniljo for de patienter som vardas lange.
Ett annat satt ar att erbjuda patienterna som fagifa en lang vardtid att be narstaende att ta
med tavlor eller vaxter till rummet. Patienter lokck informeras om vilka blommor som bor
undvikas med hansyn till allergier och att taviomiz &r for stora samt att de skall kunna ga
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att torka av. Forskare starker i en review attgraéirs upplevelser av omgivningen ger effek-
ter pa patienters valbefinnande genom att visattpdtteaktiva miljoer bidrar till att patienter
kanner mindre oro och upplever varden som mer ktenpé44).

Farg

| intervjustudierna var det fa kommentarer angaefédgerna pa vaggarna. Anledningen till
att det blev f& kommentarer kan beror pa att om érasjuk sa tar man i forsta hand upp det
som paverkar den nya livssituationen exempelvisé@g@nade dorrar. Befinner man sig pa
sjukhus och man inte ar sjuk sa tror vi att maramskar stérre benagenheter att lagga marke
till andra detaljer an dem som paverkar deras fgamdtt klara vardagen som exempelvis
mammorna pa BB. Detta stammer val éverens med Mashehovshierarki dar de grund-
laggande behoven kommer fére de behov som handianpgpskattning och sjalvférverkli-
gande.

Forbattringar med sma medel

Var uppsats har bidragit med att sammanstélla matie upplevelser av den fysiska vardmil-
jon. Sammanstalliningen av upplevelserna och vijk@erkan miljon har pa patienterna kan
bidra till att 6ppna upp fér en diskussion mellarkskoterskor och vardpersonal om hur man
ska kunna paverka patienters upplevelser av daskfysvardmiljon. Detta kan innebara att
forstarka de faktorer i miljon som ger patientepoaitiva upplevelser och férsbka undvika de
som ger en negativ upplevelse, inom ramen for kjitksskans kompetensomrade. Vi rar
visserligen inte pa hur befintliga avdelningarsnfidaning ser ut eller vad som uppenbarar sig
utanfor fonstren, men vi kan paverka graden av ik&el och hemtrevnad pa avdelningen.
Detta kan exempelvis ske genom textilier, konsxtedsamt att se till att korridorer och up-
pehallsrum inte nyttjas som forvaringsplatser fdistolar, forradsartiklar och apparater. Vi
kan aven till viss del paverka vilka mobler som «ap till avdelningen samt hur dessa place-
ras och halls efter. Dessutom kan vi tanka ossdowi star och samtalar saval arbetsrelatera-
de som privata samtal med hansyn till att intesspitienterna i onddan oavsett tid pa dygnet.

SLUTSATS

Det har framkommit att den fysiska vardmiljons utfiming &r av stor betydelse for patienters
upplevelser av att vardas pa sjukhusavdelningapldévglsen av den fysiska vardmiljon ar
subjektiv och varierar fran individ till individ @ om vissa likheter finns. Den fysiska ut-
formningen paverkar patienternas trivsel, integribekvamlighet och sociala interaktioner.
Natur, mojligheter till tidsfordriv, ljudniva, fargch ljus samt konst och vaxter paverkar pati-
enternas upplevelse och framfor allt patienterrédisefinnande i form av paverkad smarttros-
kel.

FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Helhetsintrycket av hur vardavdelningen upplevsdasgnte bara genom utformningen av

den fysiska vardmiljon utan aven av det klimat s@ater pa avdelningen. Det ar var mening

att en vardavdelning kan vara bade estetiskt, fonélit och pedagogiskt planerad, men att

trivseln och tryggheten anda inte finns da persamaspelet inte fungerar. Detta kan komma
till uttryck genom daligt bemétande, att persondteaaktar pa patientens integritet och au-

tonomi. Sa det som i nulaget kanns aktuellt at tiirmare pa ar hur vardpersonal hanterar
personliga kontakter, samarbete och stress fifdagh djupare forstaelse dver hur detta pa-
verkar patienters upplevelser av sin vardtid viethre och holistiskt perspektiv.
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BILAGA 3 — ARTIKELOVERSIKT

Nr: (23)

Titel: View Through a Window May Influence Recovery fr@uargery

Forfattare: Ulrich RS

Tidskrift : Science Artal: 1984 Land: USA

Syfte: Att ta reda pa om utsikt fran patientrummet ggoatt patienterna tillfrisknade fortare.

Metod: Korsstudie. En grupp patienter hade utsikt dvéngmrade, en annan grupp hade en tegelvagg usittfor
fonster. Data samlades in fran sjukskoterskornasmentation rorande patienternas tillstand.

Urval: 46 kirurgiska patienter som genomgatt en gallblgseation. Urvalet gjordes sa att patientgrupperatchade
varandra géllande bl. a. alder och kon.

Nr: (24)

Titel: Patient-friendly hospital environments: explorthg patients' perspective

Forfattare: Douglas CH, Douglas MR

Tidskrift : Health Expectations Artal: 2004 Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka patientergppfattningar och attityder av den fysiska miljg#sjukhus, for att kunna anvandag
framtiden.

Metod: Exploaterande kvalitativ studie, halv struktureractervjuer

Urval: 50 patienter valdes ut inom omradena kirurgi, medBB, geriatrik.
Vardats i 5-133 dagar. Inkluderingskriterier: Aila en 15 min intervju. 83 patienter kontaktadést borjan. 15 ay
dessa blev for sjuka for att deltaga. Av de resdegackade 50 patienter ja till att delta i stadie

Nr: (25)

Titel: Older people’s care experience in community ametige hospitals: a comparative study

Forfattare: Green J, Forster A, Young J, Small N, Spink J

Tidskrift : Nursing older people Artal: 2008 Land: Storbritannien

Syfte: Beskriva skillnader och likheter mellan patiergeh deras narstdendes upplevelser mellan att vaédat
lokalt sjukhus och ett specialist sjukhus.

Metod: Djup intervjuer (12 st) och halvstrukturella (2] istervjuer. Induktivt dar nya kategorier tillaash analyse-
rades genom grundad teori.

Urval: 21 patienter, 9 narstdende och 1 par av patienhadidende valdes ut slumpmassigt utifrdn enaidigtudi-
es tester och ansags motsvara hela undersoknipgsgru

Nr: (26)

Titel: Exploring the relationship between personal cdrangl the hospital environment

Forfattare: Williams AM, Dawson, S, Kristjanson LJ

Tidskrift : Journal of Clinical Nursing Artal: 2008 Land: Australien

Syfte: Att ta reda pa aspekter inom sjukhusmiljon sowepiéar patienters kansla av sjalvkontroll.

Metod: Intervjuer som analyserades genom grundad teori.

Urval: 56 patienter intervjuades. Inkluderingskriterieviaa att patienten skulle vara 6ver 18 ar och kuforaett
flytande samtal p& engelska.




Nr: (27)

Titel: Patient-centred improvements in health-care leailtironments: perspectives and design indicators.

Forfattare: Douglas CH, Douglas MR

Tidskrift : Health Expectations Artal: 2005 Land: Storbritannien

Syfte: Upptacka patienters uppfattningar och asikter tka@mraden inom sjukhuset och deras krav for ikatia
forbattringar av de interna omradena pa sjukhesit,dess ytteromrade som inkluderar landskapebetjuelsen av
det estetiska.

Metod: Fotostudie, Grupper av noviser och experter, figigaular. Kvalitativ och kvantitativ.

Urval: Kvalitativa studien: 35 patienter fotograferade it@iser, experter inom hélso- och sjukvardsmilglampvis
utvalda och okanda till antalet. Kvantitativa: Fefaymular till 2200 tidigare patienter varav 78%asade.

Nr: (28)

Titel: Patient’s opinions and experiences regarding ¢bpital bed and the bedside equipment: an intersiedy.

Forfattare: Petzéll K, Berglund B, Lundberg C

Tidsskrift : Scandinavian Journal of Caring | Artal: 2001 Land: Sverige
Sciences

Syfte: Belysa hur patienterna anvander sangen, upplévgress komfort samt lampligheten pa utrustningdn oc
mdblerna runt sangen. De avser ocksa undersokiysiska vardmiljon samt se om patienterna har néinsiag pa
forbattringar.

Metod: En pilot studie med 12 patienter gjordes for atirka utforma det slutliga frageformularet. Fragefoliaret
bestod av bade 6ppna och slutna fragor. Kvalitativ.

Urval: 60 patienter valdes ut fran 6ra-nasa-hals, allniéimdé och intern medicin, lika manga fran varje.
Inklusionskriterier: fyllt 16 ar, mentalt stabilebandrad i svenska spraket och ha minst 3 vardatjgrersoner
tillfrdgades 11 oll bort pa grund av: sjukdom,éakentalt stabil, och en 6nskan att icke delta.

Nr: (29)

Titel: Stress-reducing effects of indoor plants in thiét biealthcare environment: the mediating role efqeived
attractiveness

Forfattare: Dijkstra K, Pieterse ME, Pruyn A

Tidskrift : Preventive Medicine Artal: 2008 Land: Nederlanderna

Syfte: Att ta reda pa om véaxter pa patientsalen minkkaslan av stress.

Metod: Deltagarna fick titta pa tva bilder av samma ptigm varav det pa ena fotot var vaxter i rummét jo& det
andra fotografiet fanns det en tavla pa vaggetigstar vaxter. Deltagarna fick sedan fylla i &#geformular om
vilka kanslor de fick infér varje rum.

Urval: 77 randomiserade studenter.

Nr: (30)

Titel: Ornamental indoor plants in hospital rooms enhdiemlth outcomes of patients recovering from syrge

Forfattare: Park S, Mattson RH

Tidsskrift : Journal of Alternative & Comple- | Artal: 2009 Land: Korea
mentary Medicine

Syfte: Att ta reda pa om vaxter pa patientsalen har négrapeutisk inverkan.

Metod: Randomiserad kvantitativ studie.

Urval: Nittio (90) patienter studerades fran juli 200bjéinuari 2006 och inkvarterades slumpmassigptlfientrum
med vaxter eller till kontrollrum allt eftersom 8éev lediga. Exkluderades gjorde patienter somutahfor aldern 19
60 ar eller som kroniska eller akuta halsoproblesykiska problem eller nedsatt syn.




Nr: (31)

Titel: Choosing art as complement to healing.

Forfattare: Suter E, Baylin D

Tidskrift : Applied nursing Research Artal: 2007 Land: Kanada

Syfte: Att undersdka patienter, personal, familjemedlemath frivilliga om hur de upplever konstprojekt&irt a la
Carte”

Metod: Halv strukturella intervjuer. Kvalitativ.

Urval: 15 patienter, 11 familiemedlemmar, 6 ur personfigmen canceravdelning samt 5 frivilliga arbetare
konstprojektet. Patienterna skulle vara inneliggamll dagar samt vara i stand att kunna genomgatenvju pa 20-
30 min.

Nr: (32)

Titel: The effect of visual stimuli on pain threshold daktrance

Forfattare: Tse MMY, Ng JKF, Chung JWY, Wong TKS

Tidskrift : Journal of clinical nursing Artal: 2002 Land: Kina

Syfte: Att ta reda pa inbordes samband mellan smargtidsich smarttolerans under visuell stimulering.

Metod: Randomiserad korsstudie. Deltagarna utsattedlfagande smarta genom att en dvertrycksmansstity-
de av blodflédet till armen. Var 20:e sekund ombdelsagarna att rapportera upplevd smarta.

Urval: 46 frivilliga friska studenter.

Nr: (33)

Titel: Single room and patient choice

Forfattare: Jolley S

Tidskrift : Nursing standard Artal: 2005 Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka foljande fragestallningar:
vilka faktorer bestammer tilldelning av enkelruthgiatienterna och &r tilldelning baserad pa nagitarier? Tar man
hansyn till patientens dnskemal vid tilldelningenkelrum) Finns det tillrackligt med enkelrum fahovet)

Metod: Strukturerad intervjuer till personal och patientévalitativ och kvantitativ.

Urval: 52 sjukskéterskor och 66 patienter uppdelat pédglaingar intervjuades. Utav dessa bodde 15 patigra
enkelrum och 51 patienter pa flerbaddsrum.

260 patienter pa 23 avdelningar inkluderades, méhffageformulér varav 76 bodde pa enkelrum, 184iglade rum
Avdelningen skulle ha singelrum for att kunna ingakéatstudien. 3 avdelningar féll bort innan eskédien. Aldern
varierade mellan 16-100 ar och motsvarade konsligirdeoch aldersférdelningen pa hela sjukhuset.

Nr: (34)

Titel: A Study of Noise and its Relationship to Patiergddomfort in the Recovery Room

Forfattare: Minckley BB

Tidskrift : Nursing research Artal: 1968 Land: USA

Syfte: Att prova en hypotes att postoperativa patiebhégrom mer analgetika nar det &r mycket ovasemlga.s

Metod: Observationsstudie med kvantitativ ansats. Utféuteder fem dagar. En ljudnivamatare anvandesffor a
mata ljudens styrka.

Urval: Patienter pa uppvakningsavdelning efter kirurgitalt 644 patienter.




Nr: (35)

Titel: Noise in the postanaesthesia care unit

Forfattare: Allaouchiche B, Duflo F, Debon R, Bergeret A, Céesl D.

Tidskrift : British Journal of Anaesthesia Artal: 2002 Land: Frankrike

Syfte: Att faststélla vad det &r som orsakar hoga ljuélei pa eftervardsavdelningar samt jamfora detth padenters
upplevelse av obehag.

Metod: Observationsstudie. Ljudnivader méttes pa ett féahelsrum.

Urval: 26 deltagande patienter som hade genomgatt gekiteti.

Nr: (36)

Titel: The effect of ward design on the well-being oftpmzerative patients

Forfattare: Pattison HM, Robertson CE

Tidskrift : Journal of Advanced Nursing Artal: 1996 Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka hur tva olika vardavdelningars degigverkar patientens upplevelse av sjukhusvistelse

Metod: Strukturerade intervjuer. Kvantitativ.

Urval: Intervjuade 64 kvinnor som vista$ dagar pa gynekologavdelning. 32 pa 6ppen vardiavdeoch 32 pa
flerbaddsrum. Exklutionskriterier: Antidepressivdien, ej engelska som forsta sprak. Tva patieadojde.

Nr: (37)

Titel: Patients' perception of music versus ordinary danra postanaesthesia care unit: a randomise

Forfattare: Fredriksson A, Hellstrém L, Nilsson U.

Tidskrift : Intensive & Critical Care Nursing | Artal: 2009 Land: Sverige

Syfte: Att testa hypotesen att patienter upplever erdiggad av valbefinnande da de lyssnar p& musik sanpati-
enter foredrar att lyssna p& musik framfor avdegjsiundna ljud under deras postoperativa period.

Metod: Korsstudie. Patienterna fick en kudde med inbydujitgtalare och ur dessa spelades musik i olikavialle
En grupp fick héra musik i 30 min — vanliga lju80 min — musik i 30 min. Den andra gruppen fickehéanliga ljud
— musik — vanliga ljud i 30 minuters intervalleftdfat fick patienterna fylla i frageformular.

Urval: 50 patienter 6ver 18 ar som forstod svenska. Deesdduiderades var patienter med horselnedsattnadgatt
kognitiv formaga och behovde stanna pa avdelnirdin kl. 17. Sex patienter exkluderades da erepafick respi-
ratoriska problem, en hade tekniska problem meégilde och fyra patienter ville inte sluta att hapa musiken d3
det var dags att lyssna pa avdelningsbundna ljud.

Nr: (38)

Titel: Individual differences in reactions towards catosimulated healthcare environments: The roldiofidus
screening ability

Forfattare: Dijkstra K, Pieterse ME, och Pruyn ATH

Tidsskrift : Journal of Environmental Psychol-Artal: 2008 Land: Nederlanderna
ogy

Syfte: Undersoka individuella formégor, dvs. om formag#rskydda sig mot intryck kan forklara motsattakédas-
lomassiga effekter av farger faststallda i littarah.

Metod: Titta pa ett 17 tums skarm pa en bild pa sjukhusnet och efter fick de fylla i tva olika fragefortén Kvan-
titativa korsstudier analyserat med regressionyanal

Urval: Studie 1, 89 studenter var slumpmassigt valdariingen undersékningsgrupp(grona vaggar) elletritn
gruppen (vita vaggar). Studie 2, 44 studenter kangmassigt utvalda till undersdkningsgruppen (geanvaggar)
eller kontrollgruppen (vita vaggar)
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