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Bakgrund: Traditionellt kdnnetecknas sjukhusmiljon av sterila och avidentifierade miljoer dir
det biomedicinska synsittet pa patienten som ett objekt har paverkat utformningen av dessa
miljoer. Den fysiska vardmiljon pa sjukhusen kan antas paverka patientens vilbefinnande och
hélsa. Da vardmiljon utgor ett av sjukskoterskans kompetensomraden aligger det denna att
skaffa sig kunskaper kring hur vardmiljon paverkar patientens vilbefinnande. Detta for att
kunna reflektera 6ver, motivera samt medverka till att utveckla en god vardmilj6 och véirna om
de estetiska aspekterna i vardmiljon. Metod: En litteraturstudie genomfordes med 17
vetenskapliga artiklar som grund. Artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod har
analyserats. Syfte: Att beskriva hur den fysiska vardmiljon paverkar patienten samt hur denna
eventuellt inverkar pa patientens vélbefinnande och tillfrisknande. Resultat: En genomténkt
fysisk vardmiljo kan minska patientens angest, otrygghet, fatigue, smirta, stress och aggression
samt frimja dennes sociala interaktioner, personliga integritet och kénsla av kontroll. Natur,
ljus, farger, konst, musik, djur och véxter paverkar patientens upplevelse av den fysiska

vardmiljon samt dennes vilbefinnande och tillfrisknande.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under utbildningen har det forts en diskussion kring den psykosociala vardmiljon och
vikten av att som sjukskoterska skapa en god relation till patienten, dér den fysiska
aspekten av vardmiljon enligt var mening kommit i skymundan. Lika viktigt som det &r
att ha kunskap om den psykosociala miljons betydelse tror vi det &r viktigt for en
sjukskoterska att ha insikt i och kunskap om hur den fysiska vardmiljon paverkar
patienten. Under olika perioder av verksamhetsforlagd utbildning har vi saknat en
diskussion kring den fysiska vardmiljon och hur denna paverkar patientens
vilbefinnande. Miljoerna pa avdelningen har ofta upplevts som uttryckslosa och icke
genomtinkta ddr patienter vistas pa vardrum med vita, kala viggar och tomma
fonsterbridor. Var upplevelse av vardmiljon &r att patienterna som vistas dér ofta
passiviseras och en forklaring tror vi kan finnas i den laga stimuleringsniva miljon
erbjuder. Med detta arbete vill vi skaffa oss kunskap om olika aspekter av den fysiska
vardmiljon och beskriva hur patientens vilbefinnande samt tillfrisknande eventuellt kan

paverkas av denna.

BAKGRUND

Minniska och milj6

Minniskan dr bade en kulturell- och en biologisk varelse och forklaringar till var
upplevelse av den fysiska miljon kan erhallas ur méanniskans biologiska skapnad och
utvecklingshistoria. Individens upplevelse av miljon dr ett resultat av var arts framvixt
och utveckling under miljontals av ar, speciellt utvecklingen av sinnesorganen och
hjdrnan (1). Att ménniskan har ett nedirvt band till naturen har beskrivits i ”Biofilia
hypotesen” som formulerades 1984 av biologen Wilson. I denna hypotes uttrycks att
kontakt med naturen kan frimja individens hélsa (2). De genetiska faktorerna

tillsammans med vara erfarenheter under uppvéxten och senare i livet dr avgorande for



hur vi reagerar pa den fysiska miljon. Erfarenheter som vi erhaller utvecklar och

forandrar vart individuella sétt att beméstra pafrestande situationer (3).

Miljon uppfattas genom vara sinnen och sinnenas kapacitet ger grundliggande
forutsittningar for individens upplevelse av miljon. Ménniskans hjédrna ir i stort sett
densamma som vara forfader hade for nagon miljon ar sedan och kapaciteten att ta emot
sinnesintryck dr mycket stor. Hjdrnan behover ta emot en rik méngd sinnesintryck for
att individen inte ska bli understimulerad, uttrakad och himmad i sin formaga att

uppleva och forsta virlden (1).

Edvardsson & Wijk (4) beskriver en modell utvecklad av Lawton dér individens
kompetens siitts i relation till de krav som miljon stiller. Det ménskliga beteendet kan
ses som en konsekvens av individens kompetens och kraven fran miljon. Den
individuella kompetensen bestar utav formagor som intelligens, motorik, sensorik, alder
och erfarenhet. Med krav fran miljon avses alla de aspekter i omgivningen som kriaver
tolkning, till exempel utformningen av den fysiska miljon men ocksa psykosociala
aspekter. Modellen beskriver en zon for adekvat beteende och vilbefinnande dir det
rader en balans mellan individens kompetens och de krav som omgivningen stiller i en
viss situation. Om en individ med hog kompetens vistas i en miljo som stéller for laga
krav leder det till ett inadekvat beteende genom att individen tappar fokus och blir
uttrakad. Om en individ med sviktande kompetens, till exempel vid demens, vistas i en
miljo som stiller for hoga krav leder det till ett for situationen ej adekvat beteende da

individen inte klarar av att tolka miljon (4).

Mainniskosyn och utveckling av vardmiljon

Det traditionella biomedicinska synsittet, dér patienten ses som ett objekt, har paverkat
utformningen av hilso- och sjukvardens anldggningar till medicintekniska miljoer
uppbyggda for att mota det fysiska behovet hos den kroppsdel som behandlas. Ur detta
perspektiv har fokus varit att minimera risken for exponering av sjukdom i
utformningen av hilso- och sjukvardens miljoer. Lite prioritet har lagts pa att utveckla

en milj6 som lugnar patienten och ger denne mdjlighet att slappna av (5, 6). Ytterligare



konsekvenser av detta biomedicinska synsétt har varit att patientens psykologiska,

sociala och spirituella behov har forbisetts till forman for funktionalitet och effektivitet

(5).

Sjukhuset i sig kiinnetecknas oftast av en avgrinsning mot samhéllet och omviérlden,
vilket kan ge en kiinsla av utanforskap och isolering. Aven pa virdavdelningarna rader
en vil avgrinsad uppdelning mellan patienter och vardare i form av sérskilda rum for
patienter och vardpersonal. Det finns ocksa en hierarkisk uppdelning mellan de olika
professionerna i vardteamet med olika expeditioner for underskoterskor, sjukskoterskor
och ldkare. Sjukhusmiljon som fysisk miljo kinnetecknas traditionellt av sterila och
avidentifierade miljoer (6, 7). Det rader brist pa gemensamma utrymmen avsedda for
moten mellan patient och vardare samt patienter emellan, istéllet finns langa korridorer

med manga dorrar till olika rum dér vard bedrivs (7).

Sjukhusmiljén dr oftast utformad efter traditionella arbetssétt och de medicintekniska
behov som finns, det ska finnas tillrickligt med utrymme for verksamheten och dess
medarbetare, tekniken skall fungera, och savil hygieniska, som ergonomiska och
ekologiska faktorer ska tillgodoses. Dessa aspekter tillsammans har gjort att ledordet
patienten i centrum, som annars birs fram som en central punkt i utvecklingen av

varden, hamnat i skymundan vid planeringen av miljon (7).

Socialt st6d

Den sociala miljon anses vara en viktig faktor for hélsa da forskning har visat att ett
framgangsrikt och tillfredsstillande socialt liv medverkar till god hilsa. Sociala faktorer
som familjesituation, gruppanknytning, socialiseringsprocess, arbetssituation och
ekonomisk status paverkar individens fysiska och psykiska hilsa. Kvaliteten pa det
sociala livet bestdms av karaktidren pa den sociala miljon och pa vilket sitt en individ
hanterar olika faktorer i densamma. Olika delar i den sociala miljon som bildar dess
karaktdr &r mojligheten till och kvaliteten pa sociala interaktioner och anknytningar till
andra samt hur kénslomissigt betydelsefulla de sociala situationerna &r. Vidare hor

individens fysiska och psykiska hilsa samman med attityder kring livet, pa vilket sitt



man bearbetar uppkomna situationer samt méangden av forstaelse, kirlek och

kamratskap en individ erhaller (8).

Marmot (9) har utvecklat teorin statussyndromet i vilken han menar att hélsan foljer en
social gradient. Den position som en individ har i den sociala hierarkin &r forknippad
med dennes livsldngd och risk for att bli sjuk. Ju hogre upp individen befinner sig i den
sociala rangordningen desto friskare dr denne. Vidare menar forfattaren att det som
ligger bakom statussyndromet &r graden av kontroll och deltagande. De mojligheter till
socialt engagemang och deltagande tillsammans med nivan av autonomi, den kontroll
man har Over sitt liv, har en avgdrande betydelse for hilsa, vilbefinnande och livslingd

9).

Pellmer & Wramner (10) beskriver hilsans bestimningsfaktorer enligt Dahlgren &
Whitehead dér det illustreras hur faktorer pa olika nivaer och i olika strukturer har en
betydelse for individens hélsa. Pa individniva ingar livsstilsfaktorer sasom kostvanor,
rokning och motion. Vidare ingar samhilleliga och lokala nétverk dér socialt stod,
sociala relationer och viktiga andra personer beskrivs som faktorer for god hilsa. Pa
samhillsniva ingar levnadsvillkor och arbetsforhallanden samt socioekonomiska,

kulturella och miljorelaterade faktorer.

Estetik och vardmiljo

Estetik dr ldran om sinneskunskap och varseblivning. Det &dr en term som anvinds i
manga betydelser inom till exempel konst, litteratur och filosofi. Framst avses ldran om
det skona och dess former och kontraster inom olika konstarter och i naturen. Begreppet
estetik innefattar dven uppfattningar och férhallningssitt rérande utseende och uttryck i
en vardaglig miljo (11). Den estetiska upplevelsen dr nodvindig for intellektuell och
emotionell utveckling och mognad. Den bidrar pa flera plan till att utveckla var formaga
att se, hora, kéinna samt ger individen en trining i att tolka och strukturera intryck.
Dirmed bidrar den estetiska upplevelsen till en utokad forstaelse av och tillgang till

verkligheten (1).



Inom varden dr malet med estetik att ge stimulans och gliddje till den som vistas i
vardmiljon, estetiken skall finnas som en naturlig del av vardandet (12). Wikstrom (13)
menar att estetik kan bidra till att skapa sammanhang och mening for patienten samt
fungera som ett hjalpmedel for sjukskoterskan att kunna forsta och stodja patienten och

dennes uppfattning av hélsa, sjukdom, lidande och dod.

Ordet miljo beskrivs som omgivning eller omgivande forhallanden (14). Inom
begreppet betonas faktorer som till exempel luft, buller och vatten. Till karaktiren kan
miljon vara fysisk savil som psykosocial. En faktor som direkt paverkar patienten dr
sjukhusmiljon. For vardpersonalen ér detta en vilkidnd miljé medan den for patienten
som vardas upplevs som okind. Patienten upplever ofta att det inte finns utrymme for

nagot som hon eller han kan kalla "sitt eget” (15).

Vardmiljon kan beskrivas ur ett tredimensionellt perspektiv, som métbart och objektivt,
men ocksa i termer av subjektiva upplevelser. Med utgang i det objektiva synsittet
beskrivs rummet exempelvis i form av ldngd, bredd och hojd, nivaskillnader och
hojdskillnader, vilka material som finns, in- och utgangar, dorrar, fonster, och
gangavstand. De subjektiva upplevelserna tar sin form hos varje enskild individ och
handlar om hur vi tar del av rummets form, vilka rummets egenskaper &r och vad som
sker i rummet. Med hjilp av vara sinnen och rorelser kan vi registrera och bearbeta
intryck som sedan vigs mot var samlade erfarenhet av omgivningen. Beroende pa
bakgrund, kunskap och erfarenheter samt de forvéintningar och avsikter vi har nér vi

befinner oss i ett rum kan samma rum och hindelser upplevas pa olika sitt (4).

Lagar och riktlinjer

Hilso- och sjukvarden i Sverige regleras av Hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763).
Denna innehaller bestimmelser om vardens kvalitet och hur kvaliteten skall sidkras och
utvecklas. Dessutom ingar dven bestimmelser om att varden skall bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet (16). Sjukvarden skall bedrivas sa att den

uppfyller kraven pa en god vard vilket innebér att den skall:



vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, vara litt
tillgdnglig, bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, tillgodose patientens behov av kontinuitet

och sikerhet i varden (17, s. 113)

Vidare star att varden och behandlingen sa langt det dr mojligt skall utformas och
genomforas i samrad med patienten. Om den fysiska vardmiljon star dven att ldsa i HSL

1982:763 att:

dir det bedrivs hilso- och sjukvard skall det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard skall

kunna ges (17, s. 113)

Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska skall dennes arbete
priglas av ett etiskt forhallningssitt och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet,
samt utforas i enlighet med géllande forfattningar och andra riktlinjer. I
kompetensbeskrivningen ingar tre huvudsakliga arbetsomraden for sjukskoterskan,
dessa dr Omvdrdnadens teori och praktik; Forskning, utveckling och utbildning, samt
Ledarskap. Det etiska forhallningssitt och den helhetssyn som priglar samtliga
omraden av sjukskoterskans kompetens bygger pa en humanistisk ménniskosyn med

respekt for patientens autonomi, integritet och virdighet (18).

Vardmiljon utgor ett av sjukskoterskans kompetensomraden dér det under
Omvdrdnadens teori och praktik formuleras att sjukskoterskan ska ha en forméga att
reflektera Gver, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo, samt vérna
om de estetiska aspekterna i vardmiljon. Vidare star det under Forskning, utveckling
och utbildning att sjukskoterskan ska ha en formaga till kritisk reflektion 6ver
befintliga rutiner och metoder samt inspirera till dialog om inférandet av ny kunskap

och en formaga att initiera, medverka i och/eller bedriva utvecklingsarbete (18).



Omvardnadsteoretiker om milj6

Florence Nightingale

Florence Nigthingale foddes 1820 i Florence, Italien och skrev ar 1859 boken Notes on
nursing med vilken hon lade en filosofisk grund till den moderna omvardnaden. Hon
betonade betydelsen av miljon i ett preventivt syfte for patienternas vilbefinnande och
tillfrisknande. For Nightingale var miljon en central del i omvardnaden och i sin bok
gav hon konkreta exempel pa en utformning av miljon som skulle stodja kroppens egen
lakekraft. Nagra faktorer i omgivningen som hon behandlade var luft, ljud/oljud, en ren
miljo, betydelsen av estetiska komponenter samt sillskapsdjurens goda inverkan pa
patientens vélbefinnande (13,19). Hon menade ocksa att en brist pa omvixling i den
fysiska miljon under en sjukhusvistelse kan paverka patienten negativt och forlinga
dennes sjukhusvistelse (13). Nightingale var tidig med insikten om vikten av estetik for
livskvalitet, bade for den sjuke och den friske och sag ett samband mellan estetik och
hélsa. Nightingale podngterade vikten av ett ljust och vackert vardrum dér patienten
skulle ha mojlighet att se ut pa trdd, moln och faglar samt vackra tavlor att titta pa. Hon

menade att understimulering och tristess forsvarade tillfrisknandet (12).

Virginia Henderson

Virginia Henderson (1897-1996) ir efter Florence Nightingale en av de forsta
sjukskoterskor som forsokte formulera omvardnadens ansvarsomraden. Henderson
uttryckte fjorton komponenter som hon menar ingar i den allménna omvardnaden. Hon
menade att det ligger i sjukskoterskans ansvarsomrade att hjilpa patienten till samvaro
med andra, skapande verksamhet, rekreation, forstroelse, avkoppling och en
meningsfull sysselsittning (13, 19, 20). Dessutom betonade Henderson att det aligger
sjukskoterskan att skapa en siker och hilsofrdimjande miljo, i vilken ingar aspekter som
ljus, ljud, luft, hygien samt planering av tid. Vidare ansag hon att omgivningen paverkar

savil patientens psykiska som fysiska hilsa (20).

Jean Watson
Jean Watson, fodd 1940, ser méanniskan som en helhet dir kropp, sinne och sjil ingar
(19). Hon beskriver miljon som ett av sjukskoterskans fraimsta ansvarsomraden. I sin

teori lagger hon tonvikt pa behovet av en miljé som ér estetiskt utformad. Watson anser



att ménniskan och miljon befinner sig i ett dmsesidigt vixelspel, dér en estetiskt
utformad miljo dr hilsofrimjande. Firger pa textilier, i vardrum och korridorer samt
blomarrangemang sitter en estetisk prigel pa vardmiljon som paverkar bade patient och
vardgivare, i positiv eller negativ bemérkelse. Detta dr en aspekt som visar pa
ménniskans behov av skonhet och far inte glommas bort i omvardnaden enligt Watson

(13).

PROBLEMFORMULERING

I bakgrundslitteraturen beskrivs hur den fysiska omgivningen har betydelse for
individens vilbefinnande och hilsa (1, 4, 12). Traditionellt kinnetecknas sjukhusmiljon
av sterila och avidentifierade miljoer dir det biomedicinska synsittet pa patienten som
ett objekt har paverkat utformningen av dessa miljoer (5-7). Den fysiska vardmiljon pa
sjukhusen kan antas paverka patientens vilbefinnande och hilsa. Da vardmiljon utgor
ett av sjukskoterskans kompetensomraden aligger det sjukskoterskan att skaffa sig
kunskaper kring hur vardmiljon paverkar patientens vilbefinnande. Detta for att kunna
reflektera 6ver, motivera samt medverka till att utveckla en god vardmiljo och viarna om
de estetiska aspekterna i vardmiljon (18). Vi vill skapa oss en 6verblick over olika
aspekter i den fysiska vardmiljon som kan paverka patienten. Detta for att pa sa sitt

skapa oss verktyg for att kunna frimja patientens vélbefinnande.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ér att beskriva hur den fysiska vardmiljon paverkar patienten samt

hur denna eventuellt inverkar pa patientens vilbefinnande och tillfrisknande.



METOD

Uppsatsen r en litteraturstudie. Enligt Friberg (21) skall ett litteraturbaserat
examensarbete skapa en oversikt 6ver kunskapslidget inom ett visst vardvetenskapligt

omrade eller ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade.

Artikels6kning och urval

Artikelsokningen borjade med att en MeSH-sokning gjordes pa ordet vardmiljo for att
fa fram korrekt engelsk sokterm, vilken var health facility environment (22).
Ytterligare sokord som anvindes var healing environment, supportive design, indoor
plants, psychiatry, animal assisted therapy, art, personal control och patient. Dessa
sokord anvindes i olika kombinationer i databaserna PubMed och Cinahl for att fa fram
for syftet relevanta artiklar (Tabell 1). Sokorden healing environment och supportive
design var uppslag fran artiklar som vi hittade. Initialt anvindes inga begrinsningar vid
artikelsokningen. Efter ett antal sokningar kom vi att anvénda begriansningar som peer
reviewed, research article, english och swedish. Efter att ha studerat referenslistorna i
de artiklar vi initialt fick fram kunde vi gora vidare manuella sokningar pa titlar och
forfattare i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus (Tabell 2). Ett forsta urval av
artiklar gjordes genom artikeltitlarna, manga artiklar kunde uteslutas. De artiklar, vars
titlar ansags vara relevanta for syftet, valdes ut for genomlédsning av abstract. Efter detta
kunde ett antal artiklar véljas ut for att granskas och lisas i fulltext. Underlaget for
resultatet kom att bli totalt 17 vetenskapliga artiklar varav nio var kvantitativa och fyra
var kvalitativa. En av artiklarna var av bade kvalitativ och kvantitativ art och tre var
litteraturdversikter. De flesta av de artiklar vi analyserat har godkénts av
forskningsetiska kommittéer och under arbetets gang har vi beaktat upphovsritten samt

strivat efter en objektivitet i var presentation av materialet.

Som ndmns ovan inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vidare
kriterium for inklusion var att artiklarna skulle finnas tillgéingliga, kostnadsfritt, i
fulltext antingen via Goteborgs Universitetsbibliotek eller via internet samt vara

publicerade pa engelska eller svenska. Initialt bestimdes att endast studier med patienter



som underlag skulle inkluderas men detta kom att revideras under arbetets gang da vi

fann en studie som ansags matcha syftet i vilken dven anhoriga och personal

intervjuades. Studier gjorda pa barn och patienter med kognitiv nedséttning

exkluderades.

Tabell 1: Artikelsokning

Datum

Databas

Sokord

Begrénsningar

Antal triffar

Valda

artiklar

2010-10-28

PubMed

Health facility
environment
AND
Psychiatry

English, All adult
19+, Links to full

text

41

1(26)

2010-11-03

Cinahl

Healing

environment

200

3(24, 33, 37)

Healing
environment

AND Patient

84

1(34)

2010-11-04

Cinahl

Health facility
environment
AND
Supportive

design

1(25)

Health facility
environment

AND Art

Peer reviewed,

Research article

1(28)

2010-11-09

PubMed

Environment
AND Indoor

plants

1(36)

2010-12-01

Cinahl

Animal assisted

therapy

67

1(38)

Health facility
environment
AND Personal

control

1(27)

10




Tabell 2: Manuell sokning

Datum Sokt efter Referenslista
2010-11-04 Diette GB (29) Fran referenslista i artikel vi ej
anvant.
Ulrich RS (23) Schweitzer & Gilpin (24)
Ulrich RS (35) La Torre (33)
2010-11-05 Walch JM (30) Fran referenslista i artikel vi ej
anvant.
Beauchemin KM (31) Fran referenslista i artikel vi ej
anvant.
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De artiklar som valdes ut for analys kvalitetsgranskades enlig Fribergs (21) mall for

kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa studier. Samtliga artiklar l4stes sedan

igenom av bada forfattarna var for sig. Enskilda anteckningar gjordes med tonvikt pa

artiklarnas resultat. Anteckningarna jimfordes sedan for att undersoka om vi urskiljt

samma foreteelser i de olika artiklarna. En diskussion fordes kring de olika artiklarnas

innehall och kvalitet varpa tva huvudkategorier och tio underkategorier vixte fram. Den

ena huvudkategorin kom att bli Fysisk vardmiljo och psykosocial héilsa dir foljande

underkategorier presenteras Gemenskap och sociala interaktioner, Avskildhet och

personlig integritet och Kdnsla av kontroll. Den andra huvudkategorin kom att bli

Estetik och naturinslag i den fysiska vardmiljon dir foljande underkategorier

presenteras Konst och bilder, Ljus, Fdrger, Utsikt och fonster, Viixter, Djur samt Musik

och ljud.
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RESULTAT

FYSISK VARDMILJO OCH PSYKOSOCIAL HALSA

Gemenskap och sociala interaktioner

Forskningen har konsekvent visat att socialt stdd &dr en viktig faktor for reducering av
stress och Okat vilbefinnande (23- 25). Olika studier har visat att individer med stort

socialt stod upplever ldgre nivaer av stress och hogre nivaer av vilbefinnande jamfort
med individer som har lagt socialt stod. Studier har ocksa visat att patienter med stort

socialt stod aterhdmtar sig bittre efter allvarlig sjukdom (23).

Utformningen av den fysiska vardmiljon kan frimja eller hindra sociala interaktioner
(23, 24). Nér man har studerat dagrum och vintrum har det framkommit att sociala
interaktioner reduceras avsevirt ndr stolar arrangeras pa rad, sirskilt efter viggarna.
Sociala interaktioner hindras ocksa av tunga, oflyttbara mobler. Genom att istéllet
arrangera bekviama och flyttbara mobler i sma flexibla grupper frimjas sociala
interaktioner (23, 24). Schweitzer (24) beskriver att familj och vidnner gjorde lingre
besok hos patienter som vistades i vardrum med mattbelagda golv @n hos patienter dér
det inte fanns mattor pa golven. Patienterna upplever att det rader brist pa gemensamma
utrymmen dir de kan umgas med familj och vinner samt att det ofta saknas

Overnattningsmojligheter for besokande (25).

Ulrich (23) menar att det &r viktigt att den fysiska vardmiljon inte utformas sa att
mojligheten att dra sig undan forsvinner till forman for utrymmen dmnade for social
gemenskap. En omgivning som tvingar till social interaktion och férhindrar avskildhet

ar stressande for patienten och har en negativ inverkan pa vilbefinnandet.
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Avskildhet och personlig integritet

Betydelsen av personlig integritet har tagits upp i flera av artiklarna (23-26). For att
sociala interaktioner skall ha en positiv och stressreducerande effekt pa patienten maste
denna sjilv kunna ha kontroll dver graden av socialisering (23). I Douglas & Douglas
(25) studie pekade de flesta av patienterna pa vikten av att kunna vara privat och att
kunna dra sig undan. Detta for att kunna ra om sig sjilv, ha privata samtal med personal
samt umginge med anhdriga. Det framkom i denna studie att manga patienter saknade

ett rum dit man kunde ga for privata samtal.

Privacy is very important and I don’t feel I get it here. There needs to
be something more than just shutting the curtains around your bed

as all the ward can still hear. (25, s. 65)

Schweitzer (24) menar att enkelrum ger 6kade mojligheter till privata samtal och god
kommunikation mellan patient och personal. I denna litteraturdversikt presenteras ocksa
forskning som visar att ortoped- och psykiatripatienter som vardats i enkelrum under sin
vardtid var mer tillfredsstillda med den vard de erholl. Olver (26) ville i sin studie se
hur vardmiljon paverkar psykiatripatienter. Patienterna i studien flyttades fran en trang
avdelning med enbart fyrabdddsrum till en storre och mer vilanpassad avdelning med
enkelrum och tillhérande privata badrum. Det visade sig att antalet episoder av
inatvindhet och incidenser av aggressivt beteende bland patienterna minskade pa den

nya avdelningen.

Kinsla av kontroll

Flera av studierna beskriver hur patientens kinsla av kontroll har betydelse for dennes
vilbefinnande. Situationer och férhallanden som dr okontrollerbara dr obehagliga och
stressande for patienten (23-25, 27). Fysiska vardmiljoer som dr hogljudda, svara att
orientera sig i och dédr man som patient inte kan reglera ljus eller temperatur samt
miljoer som inkridnktar pa patientens integritet upplevs minska kénslan av kontroll (23).
Vidare minskas denna kinsla da patienten blir beroende av andra for att kunna ta sig

fram i omgivningen. Detta intriffar exempelvis i miljoer som inte &r bra anpassade for
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patienter som r rullstolsbundna, dir tunga dorrar forsvarar framkomligheten eller i
miljoer ddr orienterbarheten forsvaras pa grund av dalig skyltning (23-25, 27). En fysisk
omgivning som mojliggodr sjilvstindighet dr en viktig aspekt for att 6ka kénslan av
kontroll (23-25, 28). Problem som uppkommer i den fysiska miljén och som patienten
inte kan atgirda kan paverka kénslan av kontroll negativt. Williams et al. (27) beskriver
en situation dér en patient hamnat i en trasig séng som han sjdlv inte kan gora nagot at.
Nir patienten heller inte kan fa hjilp att atgiarda problemet okar kénslan av osékerhet da
patienten inte har nagon kontroll 6ver det uppkomna problemet. Ytterligare en aspekt
som patienterna framhédver som viktig ar tillgangen till bibliotek och internet (25, 27).

Tillgangen till kunskapskillor ansags hoja kinslan av kontroll (27).

Suter & Baylin (28) gav, genom sitt konstprogram, patienterna mojlighet att
sjdlvstandigt vilja konst till sina vardrum. Forutom att konsten i sig uppskattades av
patienterna gav programmet dem dven en kinsla av kontroll, da de sjélva fick vilja

motiv.

/.../when youre in a place like this, your decisions are sort of taken
away from you/.../So in some small way, you know, picking out a picture,
that’s something under your control, where a lot of other things aren’t

right now in your life/.../ (28, s.34)

For patienterna var en av de storsta killorna till missnoje att de inte kunde uppritthalla
en kénsla av normalitet och att de kinde sig avidentifierade da de inte upplevde sig ha
kontroll 6ver sina vardagliga aktiviteter (25). Genom att mojliggora for patienten att
gora miljon mer personlig, exempelvis genom att ta med sig foremal hemifran, kan

patientens kénsla av kontroll samt kénsla av hemlikhet okas (24).
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ESTETIK OCH NATURINSLAG I DEN FYSISKA VARDMILJON

Konst och bilder

Minskligt vélbefinnande frimjas vanligtvis nér den fysiska omgivningen tillgodoser en
mattlig niva av positiv stimulering, det vill sédga en stimuleringsniva som varken &r for
hog eller for 1ag. Om stimuleringsnivan dr for hog kan detta leda till stress medan en for
lag niva av stimulering kan leda till negativa kénslor som langtrakighet och depression.
Vid avsaknad av yttre positiv stimulering eller distraktion riskerar patienten att fokusera
an mer pa sina bekymmer och negativa tankar. Detta kan ytterligare 6ka individens
stressniva (23). Forskning har visat att det med hjilp av visuell stimulering i form av
bilder dr mojligt att underlitta aterhamtning fran en reversibel hjarnskada da det kan

forbittra den visuella perceptionen (23).

Ulrich (23) belyser i sin litteraturdversikt att ménniskan som art &r predisponerad att
dgna uppmirksamhet och reagera positivt pa vissa specifika element som har varit
viktiga for minniskan under miljontals ar. Dessa element inkluderar glada, skrattande
ansikten eller ansikten som visar omsorg samt djur och naturelement som trid, vixter
och vatten. Pa en psykiatrisk avdelning genomfordes intervjuer dér patienterna uttryckte
en positiv attityd till bilder som dominerades av naturmotiv. Den abstrakta konsten
foranledde i intervjuerna manga negativa kommentarer fran patienterna, vissa av
patienterna uttryckte till och med att denna typ av konst storde dem. Under 15 ar pa
denna avdelning hade sju tavlor varit mal for fysiska attacker fran patienter som for
Ovrigt inte ansags vara aggressiva eller benégna till valdsamt beteende. Samtliga tavlor
som attackerades forestiillde abstrakta motiv utan naturinslag. I en jimforande studie
mellan olika motiv har det visat sig att patienter som haft en tavla med abstrakt motiv
framfor sdngen upplever en hogre angestniva @n de patienterna med en vit skarm

framfor sig (23).
Suter och Baylin (28) ville med sin studie utvérdera effekterna av konstprogrammet Ar¢

a la Carte. Detta program bestod av volontirer som besokte patienterna inneliggande pa

sjukhus en gang per vecka for att ge dem mojlighet att vilja ett konstmotiv att hinga pa
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sina vardrum. Alla som inkluderades i programmet, det vill sdga patienter, nérstaende,
personal och volontérer, uppgav att konsten var vildigt betydelsefull for patienten och
dennes familj. Konsten bidrog till att skapa en estetiskt tilltalande miljo som satte en
personlig prigel pa rummet. Patienterna upplevde rummen mindre institutionella da det

fanns konst pa viggarna.

/.../if you were to take the art of the wall right now and walk out of the
roomny/.../I think the light of the room would be lost...the expression or
the joy of the room would be lost. And so it really wouldn’t have

anything to give me. (28, 5.34)
Patienternas humor forbéttrades, interaktionen mellan personal, patienter och dennes
familj eller vanner likasa. Konsten bidrog till positiv distraktion och tilldt patienten att
aterskapa gamla minnen samt gav dem motivation fér framtiden. De motiv som
foredrogs av patienterna var “glada” bilder och bilder forestidllande naturmotiv (28).
Diette et al. (29) genomférde en studie dér patienterna i en interventionsgrupp fick titta
pa en bild av en fjéllback pa en édng i storleken 106x132 cm samt lyssna pa naturljud
genom horlurar, fore, under och efter en bronkoskopiundersokning. Studien visade att
patienterna upplevde signifikant mindre smirta under undersokningen med hjilp av
ovanstaende intervention. Mellan grupperna kunde ingen signifikant skillnad pavisas

vad giller nivaer av angest eller upplevelsen av tillfredsstillelse.

Ljus

Ljus har visat sig ha en positiv paverkan pa patienter (24-26, 30-32). Bland annat kan
ljusintensiteten paverka vardtid (31, 32), behovet av smértlindring och
likemedelskostnader (30), somnkvalitet (24) samt upplevelse av stress och oro (25, 30).
Walch et al. (30) genomforde en studie dir solljusets inverkan pa patienter som
genomgatt spinalkirurgi undersoktes. Patienter som vardades pa morka rum med 46
procent mindre naturligt solljus &n de ljusa rummen anvinde 28,3 procent mer
opioidpreparat per timme under hela vardtillfillet. Patienterna i de ljusa vardrummen
hade i genomsnitt 21 procent ldgre analgetikakostnad under vardtiden. Vid utskrivning
upplevde patienterna som vardats i de ljusa rummen signifikant ldgre nivaer av stress

och marginell minskning av smértan. Mellan grupperna kunde ingen skillnad pavisas
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vad giller depression och nivaer av angest (30).

Beauchemin & Hayes (31) fann vid analys av 628 patienter vardade pa
hjartintensivavdelning pa grund av hjértinfarkt, att ljus hade en paverkan pa patienternas
vardtid och dodlighet. Patienterna vistades i vardrum med olika ljusintensitet och under
fyra ars tid tog forskarna del av dokumentation géllande vardtid, dodlig utgang samt i
vilken typ av rum de vardades. Man fann att kon och ljus innebar en skillnad for
vardtiden, dir kvinnor vardade i ljusa rum stannade ett helt dygn mindre dn min och
kvinnor vardade i morka rum. Under alla de fyra ar som studien pagick var dodligheten

for bada konen hogre i de morka vardrummen dn i de ljusa (31).

I en studie (32) visades att deprimerade patienter inneliggande pa en psykiatrisk
avdelning som vardades i ljusare vardrum hade kortare vardtid. Patienter i de morkare
vardrummen stannade 2,6 dagar lingre vilket var en signifikant skillnad, storst var
skillnaden for min (32). Olver et al. (26) har i sin studie visat pa ett samband mellan
avdelningens ljusintensitet och rymlighet och psykiskt sjuka patienters episoder av

upprordhet.

Forskning har ocksa visat att en 6kad exponering for dagsljus, vad giller lingd och
intensitet har en positiv paverkan pa somnkvaliteten. Detta hos savil sjuka inneliggande
pa vardhem och sjukhus som hos friska unga individer (24). Aldre patienter har i
Douglas & Douglas studie (25) uttryckt att bra ljus dr en viktig komponent for att
minska deras oro over att ramla. I samma studie framkom ocksa att manga patienter

onskade sjilva kunna kontrollera ljuset i rummet fran sangen.

Farger

Olika farger paverkar méanniskan pa olika sitt (25, 33). Vissa farger uppmuntrar till
aktivitet medan andra leder till ett mer passivt beteende (25). Blatt och gront dr exempel
pa farger som har visat sig framja avslappning medan gult och orange verkar ha en mer
aktiverande och energigivande effekt i ett rum (33). Douglas & Douglas (25) visade i

sin studie att patienterna pa en kirurgavdelning lade mérke till den intetsdgande
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viggfirgen pa avdelningen samt att de upplevde att inredningen vara gammalmodig. I
samma studie framkom att patienter pa BB tyckte att firgen pa viggarna inte spelade sa

stor roll eftersom de vistades pa vardavdelningen sa kort tid.

Musik och ljud

Schweitzer et al. beskriver i sin litteraturdversikt (24) negativa effekter av hoga
ljudnivaer pa sjukhus. Bland annat har hoga ljudnivaer visat sig stora somnen, leda till
okad upplevelse av smirta, kat blodtryck, dkat intag av smaértstillande samt bidra till
konfusion och desorientering. Schweizer konstaterar att det finns en ansenlig méngd
forskning om de positiva effekterna av musik inom hélso- och sjukvarden. Bland annat
har det pavisats att musik lindrar illamaende och krikning hos patienter som genomgar
kemoterapi och leder till minskade nivéer av stress hos besokande i sjukhusens véntrum.
Vidare har musik visat sig kunna ddmpa angest, minska behovet av analgetika och

forbattra vilbefinnandet hos patienter i ett postoperativt skede (24).

Fredriksson et al. (34) genomforde i sin studie en intervention i vilken patienter pa en
uppvakningsavdelning fick lyssna pa musik. Att lyssna till musik speciellt komponerad
for avslappning 6kade patienternas upplevelse av vilbefinnande under deras tidiga
postoperativa vard. Patienterna upplevde det som en positiv fordndring att fa lyssna pa
musik istéllet for de vanliga avdelningsljuden. Fyra av de deltagande patienterna
upplevde det sa positivt att fa lyssna pa musik att de inte ville sluta efter den planerade

30 minuter langa musikinterventionen.
Som ndmnts i tidigare stycke framkom det i Diette et al. (29) studie att patienter som

genomgick en bronkoskopi upplevde signifikant mindre smirta da de fick titta pa

naturmotiv samt lyssna till naturljud istillet for ordinarie avdelningsljud.
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Utsikt och fonster

Att ha fonster pa vardrummet virderas hogt av patienter, detta bade for att kunna fa
frisk luft, ljus samt ha en utsikt (24, 25, 27). I Douglas & Douglas (25) studie
podngterar patienterna att det var viktigt att fonstren inte var hogt placerade da det

minskar mojligheten att kunna se ut.

Ulrich (35) genomforde en studie dér han ville jamfora hur patienterna paverkas av
utsikten fran vardrummet. Studien gjordes pa patienter som genomgatt cholecystektomi,
dér patienterna slumpvis tilldelades vardrum med utsikt 6ver naturinslag med triad eller
utsikt over tegelvigg. Sedan samlades data in gillande antalet varddagar, typ och méingd
av analgetika, antalet doser och styrka av angestddmpande mediciner, mindre
komplikationer sasom huvudvirk och illaméende, samt omvardnadsanteckningar dér en
indelning i negativa och positiva anteckningar gjordes. Exempel pa negativa
anteckningar var att patienten kinde sig upprord, gratande eller i behov av mycket
uppmuntran. De positiva anteckningarna kunde till exempel beskriva att patienten var

vid gott mod eller att det gick framat for patienten (35).

Patientgruppen som hade utsikt 6ver natur hade kortare vardtid &n de patienter som hade
utsikt 6ver tegelviggen. Fler negativa anteckningar gjordes i patientjournalen hos de
patienter som hade utsikt 6ver tegelviggen. Fler positiva anteckningar gjordes for de
patienter som hade natur som utsikt, denna skillnad var dock ej signifikant. Fran
varddag 2 till 5 fann man en signifikant skillnad mellan de bada grupperna i antalet
analgetikadoser. Patienterna i naturgruppen tog firre medelstarka och starka
smirtstillande, men fler svaga analgetikadoser. Gruppen med utsikt over tegelviggen
tog fler doser av potenta narkotikapreparat. Mellan grupperna fann man ingen skillnad
vad giller angestddmpande medicin. Naturgruppen hade ocksa nagot férre postoperativa

komplikationer, skillnaden var dock inte signifikant (35).

Forskning som bedrivits pa intensivvardavdelningar har visat att avsaknad av fonster
kan kopplas till hogre nivaer av angest och depression samt en dkad frekvens av
delirium och psykoser. Avsaknaden av fonster verkar ocksa forvirra de skadliga

effekterna av de monotona ljuden av respiratorer och annan medicinteknisk utrustning
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(23). Aven pa en postoperativ avdelning har det visat sig att avsaknad av fonster 6kar

antalet fall av delirium (24).

Vixter

I en studie gjord av Park och Mattson (36) fann man att vixter inne pa vardrummen
hade en positiv inverkan pa patienterna. Patienterna valdes slumpvis ut att vardas pa
rum med eller utan vixter. Man fann att patienterna i interventionsgruppen upplevde
signifikant ldgre smirtintensitet och besvir av smértan samt att de hade ldgre systoliskt
blodtryck. Patienterna i denna grupp upplevde ocksa mindre angest, spinning och
fatigue. Kontrollgruppen hade lingre vardtid och storre atgang av analgetika dock var
dessa skillnader inte signifikanta jimfort med interventionsgruppen. Skillnader visade
sig ocksa finnas mellan hur de bada grupperna upplevde rummet. Patienterna i
interventionsgruppen upplevde att rummen var rena, bekvima, avslappnande, lugnande,
farggranna, trevliga, attraktiva och de var mer ndjda med sina rum jaimfort med
kontrollgruppen. 96 procent av patienterna i interventionsgruppen uttryckte att det mest
positiva med rummen var vixterna. Patienterna tillfragades om de skulle kunna tdnka
sig att atervédnda till just detta vardrum ifall de skulle behova sjukhusvard i framtiden. I
interventionsgruppen var 93 procent respektive 73 procent i kontrollgruppen positiva till
att atervinda. Patienterna i interventionsgruppen uttryckte att vixterna hade hjédlpt dem
att kéinna sig mer avslappnade eller mindre dngsliga och vissa uttryckte att véixterna
hade forminskat deras smirta, samt att vixterna bidrog till att skapa en positiv bild av
sjukhuset och vardpersonalen. I takt med att patienterna aterhdmtade sig och blev
alltmer mobiliserade kunde man se att patienterna fick ett stdrre intresse for vixterna.
Man sag att patienterna borjade vattna blommorna, de rensade vixterna fran doda blad,

rorde vid dem och flyttade vixterna sa att de skulle fa mer solljus (36).

Djur
Det finns i dag ett vixande vetenskapligt stod for husdjursterapins positiva effekter pa

patientens vilbefinnande (24, 37, 38). For en del individer dr husdjur en del av det

stodjande sociala nitverket (24) och flera patienter i varden har uttryckt att de saknar
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utrymmen pa avdelningarna dér husdjuren kan komma och hilsa pa (23, 27).

Bulette Coakley & Mahoney (37) ville i sin studie utvirdera effekten av en intervention
dir inneliggande patienter fick chans att umgas med hundar pa avdelningen tva dagar i
veckan, dér varje tillfille varade cirka tio minuter. Det framkom att patienterna efter
hundbesoket upplevde mindre smérta, hade ldgre andningsfrekvens samt upplevde sig
ha mer energi. Samtliga ovanstaende effekter var statistiskt signifikanta medan det inte
fanns nagra signifikanta skillnader gillande blodtryck, puls eller 6kad aktivitetsniva

(37).

I en liknande studie (38) dér patientgruppen bestod av patienter med mattlig till svar
hjéartsvikt framkom det dock att ett tolv minuter langt besok av hund gav ldgre
kardiopulmonellt tryck och ldgre nivaer av adrenalin och noradrenalin i blodet (38).
Bada dessa studier (37, 38) visade pa lagre nivaer av upplevd angest/spanning hos de
patienter som tréffat hundar. Bulette Coakley & Mahoney (37) kunde dven visa pa
forbattringar av fatigue/slohet, depression/uppgivenhet och fientlighet/aggressivitet.
Ingen av de delaktiga patienterna i denna studie uttryckte negativa kommentarer om
interventionsprogrammet. Patienterna upplevde motet med hundarna som lugnande,
trosterikt, uppmuntrande, humorhdjande och fick dem att gldmma allt annat f6r en stund

(37).

I sin litteraturoversikt presenterar Ulrich (23) en studie dir patienterna fick titta pa ett
akvarium i lugn och ro innan de skulle genomga ett tandkirurgiskt ingrepp. Detta ledde

till en minskning av patienternas kinsla av angest och obehag under operationen.

For att utvérdera effekten av djurs nérvaro bland patienter pa sjukhus genomforde Falk
& Wijk (39) en studie ddr burfaglar placerades pa en avdelning. Néarvaron av faglarna
ledde till en 6kad aktivitet och socialisering bland patienterna da de i storre utstrackning
lamnade sina vardrum. Patienterna forsokte ocksa aktivt interagera med faglarna genom
att hdrma deras sang och knacka pa buren. Patienterna visade ocksa dmhet gentemot
faglarna genom att mata dem, klappa dem samt paminna personalen om att ge faglarna
vatten. Faglarna utgjorde ett samtalsdmne for patienterna, gav dem generell forstroelse

och bidrog till en 6kad kommunikation mellan patienterna.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med uppsatsen har varit att beskriva hur den fysiska vardmiljon paverkar
patientens vilbefinnande och tillfrisknande. Att vilja litteraturstudie som modell f6r
uppsatsen anser vi har varit relevant for syftet da det har gett oss mojligheten att

analysera och sammanstélla forskningsresultat till en ny helhet.

Att gora en sammanfattning av befintliga forskningsreslutat kéndes ocksa lampligt da vi
i uppsatsen ville belysa flera olika aspekter av den fysiska vardmiljon eftersom omradet
ar stort. Att vilja en smalare inriktning och fokusera pa en aspekt i den fysiska
vardmiljon, exempelvis vixter eller konst, hade dock kunnat ge en mer djupgaende
forstaelse for just den komponenten. Att belysa flera olika aspekter av den fysiska
vardmiljon kan ses som bade en svaghet och styrka da amnet far ett bredare perspektiv
men en begriansad fordjupning. Da vi valt att presentera manga kategorier har endast ett
begrinsat antal artiklar som beror respektive kategori analyserats vilket kan ses som en

svaghet.

De sokord som anvints vid databassokningen anses vara limpliga da det gett oss en
bredd kring omradet fysisk vardmilj6. Vidare fanns det bra med uppslag fran artiklarna
sa att vi kunde leta oss vidare via manuella sokningar. En begriansning vid de manuella
sokningarna har dock varit att manga artiklar inte kunde hittas da de inte fanns

tillgéngliga i fulltext, kostnadsfritt, via internet eller Goteborgs Universitetsbibliotek.

De artiklar som inkluderades kommer bland annat fran linderna USA, Storbritannien,
Kanada och Australien. Tva artiklar fran Sverige och en fran Korea inkluderades. Att
artiklar fran olika virldsdelar inkluderats kan ses som bade nagot positivt och negativt.
Det ger studien en bredd men innebdr samtidigt en begrinsning da vissa delar av
resultatet kanske inte dr direkt overforbart till Sverige och svenska forhallanden. Dock
har dessa ldnder likt Sverige en visterldndsk kultur, undantaget studien genomford i

Korea. Sverige ér dock idag ett mangkulturellt land och déarfor bor hidnsyn tas till att det
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kan finnas individuella énskemal och krav.

Artikelsokningen begrinsades inte till nagot tidsperspektiv da det vid datasokningen
framkom en forfattare, Ulrich R.S. som visade sig vara en stor forskare inom omradet
och ofta refererades till i flera av de andra inkluderade studierna. Vi valde att inkludera
en artikel av denna forfattare publicerad 1984 (35). En manuell sokning pa forfattaren
Falk H gjordes da forfattaren forelédst under var utbildningstid samt disputerat vid

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet.

De olika artiklar som vi inkluderat har varit av bade kvantitativ och kvalitativ ansats.
Detta, anser vi, har gett ett bredare perspektiv pa omradet eftersom det bidragit till att
savil objektiva fynd som subjektiva upplevelser har kunnat beskrivas. I uppsatsen har vi
ocksa valt att inkludera en del citat fran patienter da vi ansag att dessa var talande och
ytterligare forstirkte patienternas upplevelser. Citaten dversattes inte till svenska da

detta skulle kunna leda till en omtolkning av innebdrden.

Artiklar som inkluderade barn valde vi att exkludera i var uppsats da vi ville undersoka
hur den fysiska vardmiljon paverkar vuxna samt dldre. Studier gjorda pa personer med
kognitiv nedsittning exkluderades da vi ansag det viktigt att deltagarna sjdlva skulle
kunna ge uttryck for upplevelser samt vara helt inférstadda med olika interventioner

som genomfordes.

RESULTATDISKUSSION

Social gemenskap i den fysiska virdmiljon

I resultatet framkommer att social gemenskap é&r viktigt for patienterna (23-25).
Patienterna uttrycker att det finns en brist pa gemensamma utrymmen dir man kan
umgas med familj och vinner samt att det saknas dvernattningsmojligheter for
besokande (25). Den sociala miljon dr viktig for hdlsan, ett framgangsrikt och
tillfredsstidllande socialt liv medverkar till god hilsa (8). Sociala nitverk och relationer

ingar i hélsans bestamningsfaktorer som beskrivits av Dahlgren & Whitehead (10).
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Besokstider kan vara ett hinder for patienten att till fullo utnyttja det stéd som det
sociala nitverket kan ge. Sjélvklart finns goda anledningar till upprittande av
besokstider men hiansyn maste tas till att manga idag bor langt fran nirstaende och
kanske vill umgas intensivt den tid man spenderar pa annan ort. Kanske &r det dven sa

att patienten upplever en stress i att métet med anhdriga 4r tidsbegrinsat?

Husdjursterapi som redskap f6r 6kad hilsa

Friedmann et al. (40) menar att djur liksom ménniskor &r en kélla till kamratskap for
individer, vilket dven vart resultat visar (24). Patienter efterfragar utrymmen pa
avdelningarna dér husdjuren hemifran kan komma och hilsa pa (23, 27). Djur kan bidra
till 6kad socialisering bland patienterna och 6ka kommunikationen dem emellan (39).
Ett hinder for djur i varden tror vi kan vara riadsla for djur samt allergier bland personal
och patienter. Eftersom forskning visar pa klart positiva effekter av husdjursterapi (24,
37, 38, 40) anser vi att det dr av stor vikt att alla mojligheter att kringga dessa hinder
beaktas. I vart resultat gavs ett exempel pa ett mojligt alternativ dar ett siarskilt rum
avsattes for moten med en hund (37), pa sa vis kan de som ej 6nskar eller kan ha
kontakt med djuren undvika detta. Ett annat sitt att kringga allergiproblemet kan vara
att ha djur som &dr mindre allergiframkallande som tillexempel akvariefiskar, burfaglar
eller skoldpaddor. Det ér svart att negligera djurens betydelse for médnniskans hilsa.
Friedmann et al. (40) fann i sin studie ett signifikant férhallande mellan djurigandeskap
och Overlevnad efter hjartinfarkt. Man fann att patienter som hade husdjur, dven

smadjur, hade en signifikant hogre 6verlevnad efter ett ar (40).

Kinsla av kontroll — att frimja patientens autonomi

En kinsla av kontroll var viktigt for patienternas kéinsla av vélbefinnande. Att
uppritthalla en kinsla av sjédlvstandighet, integritet och att kunna genomfora vardagliga
aktiviteter under sjukhusvistelsen upplevdes 6ka kinslan av kontroll (23-25, 28).
Marmot (9) menar att den nivan av autonomi, den kontroll man har 6ver sitt liv, har en

avgorande betydelse for hilsa, vilbefinnande och livsldngd. Det blir dérfor av stor vikt
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att vardmiljon utformas pa ett sadant sitt att den stirker patientens grad av autonomi,
speciellt pa avdelningar eller sjukhem dér patienten kommer att vistas en ldngre tid.
Resultatet visar att tydlig skyltning och handikappsanpassning (23-25, 27),
tillganglighet till rum for avskildhet och privata samtal (24, 25) samt tillgang till
kunskapskillor sasom internet och bibliotek (25, 27) tkar patientens kénsla av kontroll.
Patientens kinsla av kontroll kan #dven stirkas av att patienterna far ta med sig foremal
hemifran, samtidigt som detta leder till att vardmiljon upplevs som mindre institutionell
(24). Vi tror dock det dr viktigt att reflektera kring hur en personligt praglad vardmiljo

paverkar vissa patienters vilja att atervinda till, i vissa fall, ostabila hemmiljoer.

Konst, bilder och utsikt — en stimulerande milj6

Sjukhusmiljon som fysisk miljo kdnnetecknas traditionellt av sterila och avidentifierade
miljoer (6, 7) nagot som dven framkom i vart resultat (25). Lawton menar att en individ
med hog kompetens tappar fokus och blir uttrakad om den vistats i en miljo som stéller
for 14ga krav. Aven Nightingale poingterade vikten av omvixling i den fysiska miljon
under en sjukhusvistelse, dir understimulering och tristess forsvarar tillfrisknandet och
riskerar att forldnga patientens vardtid (12, 13). Detta framkommer dven i resultatet dir
det visas att en mattlig niva av positiv stimulering &r av betydelse for det manskliga

vilbefinnandet (23).

Konst kan sitta en personlig priagel pa vardrummet och bidra till att vardmiljon upplevs
mindre institutionell av patienterna (28). Bra kontakt mellan patient och vardpersonal
ingar i hilsosjukvardslagens definition av god vard (17) och i vart resultat framgar att
konst kan frimja kommunikationen mellan vardpersonal och patient (28). Vi anser att
konst och bilder &r ett billigt och relativt enkelt sitt for sjukskoterskan att paverka
vardmiljon i positiv riktning. Ett forslag ér att varje avdelning koper in ett urval av olika
planscher med lampliga motiv som patienter kan vélja bland. Att sjdlv fa vilja motiv har
visat sig oka kénslan av kontroll och upplevs positivt av patienter och deras anhoriga
(28). Sadana insatser bor dock sittas i relation till hur linge patienten skall vistas pa
avdelningen och hur mobil patienten dr. En patient som kan variera sin miljo genom att

ta sig ut till gemensamhetsutrymmen eller dylikt &r kanske inte i lika stort behov av en
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vil anpassad vardrumsmiljo.

I resultatet beskrivs studier som belyser utsiktens betydelse samt vikten av att
vardrummet har fonster (24, 25, 27, 35). Det har visat sig att om patienten har utsikt
over natur jamfort med utsikt 6ver en vigg kan vardtiden forkortas och
analgetikaintaget minskas (35). Redan under Nightingales tid belystes vikten av att
kunna beskada naturelement fran vardrummet (12). Ménniskans upplevelse av den
fysiska miljon kan forklaras i var arts framvixt och utveckling (1). Detta styrks ocksa
genom vart resultat som bland annat visar att bilder som skildrar naturmotiv upplevs
positiva av patienter och kan minska smirta (23, 28, 29). Abstrakt konst ddremot kan
vara direkt skadligt for patienten och leda till 6kad aggressivitet hos patienter med
psykisk ohilsa och hogre nivaer av angest hos patienter som genomgatt hjartkirurgi
(23). Farger i sig kan ocksa paverka hur ett rum upplevs. Blatt och gront framjar
avslappning medan gult och orange har en aktiverande och energigivande effekt i ett

rum (25, 33).

Det dr viktigt att sjukskoterskan besitter kunskap om de effekter olika farger och motiv
kan ha pa patientens vilbefinnande. Pa sa vis kan hon eller han argumentera for att de
motiv som i vetenskapliga studier visat sig gynna patientens vélbefinnande och
tillfrisknande kops in till avdelningar och mottagningar och att lampliga viggfarger

viljs vid renoveringar.

Ljusets betydelse

Flera av studierna visar pa positiva effekter av ljus (24-26, 30-32) dir ett storre
ljusinsldpp har lett till forkortade vardtider (31, 32), ldgre behov av smirtlindring och
lagre likemedelskostnader (30), bittre somnkvalitet (24) och ldgre upplevelser av stress
och oro (25, 30). Omvardnadsteoretikerna Nightingale (12) och Henderson (20) insag
tidigt ljusets betydelse for patientens vilbefinnande och menade att det var av vikt f6r
patientens hélsa att vistas i ett ljust rum. Ljuset pa vardrummen &r nagot som vi
reflekterat Gver nir vi varit ute i den kliniska verksamheten. Ofta ligger patienterna i

rum med sldckta lampor och nerdragna persienner. Att som sjukskoterska ha en kunskap
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om ljusets positiva inverkan pa patientens vilbefinnande och tillfrisknande kan leda till
en okad medvetenhet om detta i det dagliga arbetet. Sjukskoterskor kan kanske inte rada
over fonstrets placering men vél kan hon eller han se till att rummet blir sa ljust som

mojligt genom att till exempel dra upp persienner och tinda lampor.

Ljud och musik

I de artiklar som ligger till grund for vart resultat framkommer att ljud och musik kan ha
en inverkan pa patientens vilbefinnande (24, 29, 34). Sjukskoterskan kan anvinda
musik och naturljud som ett verktyg i sin strdvan att minska patientens lidande. Vi ser
egentligen inga hinder for att anvinda musik och ljud i den dagliga omvardnaden. I vart
resultat framgar att patienter upplever mindre smirta, angest och stress da de far lyssna
till musik eller naturljud under olika behandlingar (24, 29). Vi tror att denna forskning
kan vara anvindbar for sjukskoterskan i den kliniska praktiken. Musik och naturljud kan
provas dven vid moment sasom smértsamma saromlaggningar eller for att minska

lidandet for stickrddda patienter vid blodprovstagning.

Vixter i vardmiljon framjar hilsa och vilbefinnande

Att naturinslag har en positiv paverkan pa patienten star klart. Forutom bilder kan dven
levande vixter anvindas i syfte att frimja patientens vélbefinnande (36). Watson menar
att blomarrangemang i vardrummen kan paverka rummets estetik (13). Inom varden &r
malet med estetik att ge stimulans och gliddje till den som vistas i vardmiljon (12) och i
vart resultat har vi sett att vixter kan bidra med detta (36). Dijkstra et al. (41) fann i sin
studie att individer upplever mindre stress i de rum dir det finns vixter. Vixterna bidrog
till att rummet kéindes mer attraktivt och detta i sin tur paverkar stressnivan (41). Detta
framkommer édven i vart resultat dédr patienterna hade en mycket positiv upplevelse av

de vardrum dér det fanns vixter (36).

I dag ldggs lite fokus pa att vardmiljon skall frimja patientens formaga att slappna av

(5). Resultat visar att genom att plocka in vixter som ett element i vardmiljon kan
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patientens spanning, angest, fatigue och smarta minskas (36). Vi tror att detta kan vara
ett relativt enkelt och billigt sétt att frimja patientens vilbefinnande och dennes
upplevelse av vardrummet. Den kinsla av sterilitet och avidentifiering som annars
kannetecknar den fysiska vardmiljon (6, 7) tror vi kan minskas genom att levande
vixter finns inne pa vardrummen. Ulrich (23) menar att manniskan behover en viss niva
av positiv stimulering for att ma bra. Vixter kan 6ka patienternas niva av aktivitet och
stimulering. I resultatet framkommer att vixter pa vardrummen kan 6ka den positiva
distraktionen hos patienterna och pa sa sitt avleda dem fran negativa tankar (36).
Forutom att stodja individens psykiska vilbefinnande kan vixter dven stodja den fysiska
hidlsan. Wolverton & Wolverton (42) visar i sin studie att ett rum som inte innehéller
nagra inomhusvixter har 50 procent fler kolonier av luftburna mikrober &n rum dar
inomhusvixter finns. De konstaterar att véxter direkt eller indirekt minskar tillvixten av
luftburna mikrober i deras omedelbara nirhet. De kom ocksa fram till att inomhusvéxter
Okar luftfuktigheten vilket &r positivt da torr luft irriterar slemhinnor i ndsan och leder
till en 6kad mottaglighet for luftfororeningar, virus och allergener (42). Vi har stott pa
argument att véxter inte ar lampligt i vardmiljon utifran ett hygieniskt perspektiv. Det dr
dock virt att sdtta sig in i befintlig forskning och utrona huruvida detta stimmer da de

positiva effekterna av véxter i vardmiljon dr tydliga.

Sjukskoterskans ansvar

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (18) tydliggor att
sjukskoterskan ska ha formaga att motivera och medverka till att utveckla en god
vardmiljo. Sjukskoterskans kompetens bygger pa ett etiskt forhallningssitt och en
humanistisk ménniskosyn dér respekt for patientens autonomi, integritet och virdighet
betonas. Det blir dirfor tydligt att det aligger denna profession att beakta och frimja
ovanstaende aspekter i den fysiska vardmiljon. Att negligera den fysiska vardmiljons

betydelse for patientens hilsa och vilbefinnande ir inte etiskt forsvarbart.

I arbetet att 6ka patientens kinsla av kontroll tror vi det &r viktigt att beakta de sma

vardagliga hindelserna. Det &r viktigt att som vardpersonal efterforska hur den enskilde
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individen vill ha sin omgivning istillet for att grunda detta pa personliga erfarenheter
och antaganden. Alla har vi individuella 6nskemal och behov vilket sjukskoterskan, i

den man det dr mojligt, bor beakta.

Slutsats

I denna kandidatuppsats har den fysiska vardmiljons betydelse for patientens
vilbefinnande och tillfrisknande beskrivits. Det har framkommit att en genomtéinkt
vardmiljo kan minska angest, otrygghet, fatigue, smirta, stress och aggression. Vidare
har visats att en god fysisk vardmiljo kan forbittra sociala interaktioner, patientens
kinsla av kontroll och integritet. Vi tror att det 4r av betydelse att sjukskoterskan &r
Oppen for att implementera okonventionella metoder i omvardnaden sasom musik- och
husdjursterapi. Det finns ett stort behov av att 6ka kunskapen om den fysiska
vardmiljons betydelse for patientens vilbefinnande samt att initiera ett

utvecklingsarbete inom detta omrade i den kliniska omvardnaden.
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blev for sjuka for att delta, 50 av de édterstdende 68 gick med pa att lata sig

intervjuas.
Antal referenser: 28
Referensnummer: 2
. The Impact of a Changed Environment on Arousal Levels of Patients in a
Titel: Secure Extended Rehabilitation Facility
Forfattare: Olver J, Love M, Daniel J, Norman T & Nicholls D.
Tidskrift: Australasian Psychiatry
Artal: 2009
Land: Australien
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Syfte:

Undersoka vilken effekt férandringar i en avdelnings vardmiljo har pa graden

av aggressivitet hos patienter med ldnga vardtider pa en psykiatriavdelning.

Metod:

Kvantitativ metod. Episoder av sjédlvforsjunkenhet, utdragna episoder av
sjalvforsjunkenhet, av personalen rapporterade incidenter av aggressivt
beteende och mitningar av psykopatologi jamfordes inom samma grupp av 15
inneliggande rehabiliteringspatienter med langa vardtider. Detta gjordes tre
manader fore och tre méanader efter forflyttning fran en tillfillig avdelning till
en stor, ljus, indamalsenligt byggd avdelning. Majoriteten av patienterna var

min och hade diagnosen Schizofreni eller Schizoeffektiv storning.

Urval:

De 15 patienter som vistades pa avdelningen som skulle flyttas till den nya

byggnaden valdes ut att delta i studien.

Antal referenser: 27
Referensnummer: 27
. Exploring the Relationship Between Personal Control and the Hospital
Titel: Environment
Forfattare: Williams A.M, Dawson S, Kristjanson L.J.
Tidskrift: Journal of Critical Nursing
Artal: 2008
Land: Australien
Att utrona vilka aspekter av den fysiska vardmiljon som patienter upplever
Syfte:
péaverkar deras kinsla av kontroll.
Semistrukturerade intervjuer och féltobservationer analyserades med
Metod: Grounded theory som metod.
78 timmar filtobservation och 56 semistrukturerade intervjuer. Inkluderades
Urval: gjorde patienter som var ver 18 ar och som kunde samtala flytande pa
engelska.
Antal referenser: 53
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Referensnummer: 28

Titel: Choosing Art as a Complement to Healing

Forfattare: Suter E & Baylin D

Tidskrift: Applied Nursing Research

Artal: 2007

Land: Kanada

Svi Att utvirdera hur konstprogrammet Art a la carte upplevs av patienter, deras

te:
y nérstdende, personal pa avdelningen och volontirer inom programmet.

Semistrukturerade intervjuer som varade cirka 20-30 minuter. En kvalitativ

Metod:
ansats antogs sedan vid analys av data.
15 patienter, 11 nirstdende och 6 personal fran en canceravdelning samt 5
volontirer fran konstprogrammet intervjuades. Kriterier for inklusion var att

Urval: patienten skulle ha vardats pa avdelningen minst fem dygn, att alla berérda

skulle vara inforstadda med programmet, ge informerat samtycke samt att de

skulle klara att genomfora intervjun.

Antal referenser: 14
Referensnummer: 29
Distraction Therapy With Nature Sights and Sounds Reduces Pain During
Titel:
Flexible Bronchoscopy: A Complementary Approach to Routine Analgesia
Forfattare: Diette G.B, Lechtzin N, Haponik E, Devrotes A & Rubin H.R.
Tidskrift: Chest
Artal: 2003
Land: USA
Att utrona huruvida distraktionsterapi med naturbilder och naturljud kan
Svi minska smirta och angest hos patienter som genomgar bronkoskopi. Samt
te:
y huruvida interventionen forbittrade patienternas belatenhet med
undersokningen.
Metod: Randomiserad kontrollerad studie.
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Urval:

80 patienter. Inklusionskriterier: 18 ar eller ildre som skulle genomgé
Bronkoskopi vid Johns Hopkins Hospital. Exklusionskriterier: icke
engelsktalande, patienter med encephalopati eller annan mental

funktionsnedsittning, horsel- eller synnedséttning, isolerade patienter.

Antal referenser: 27
Referensnummer: 30
. The Effect of Sunlight on Postoperative Analgesic Medication Use: A

Titel: Prospective Study of Patients Undergoing Spinal Surgery

Forfattare: Walch J.M, Rabin B.S, Day R, Williams J.N, Choi K, Kang J.D

Tidskrift: Psychosomatic Medicine

Artal: 2005

Land: USA
Att utvirdera om mingden av solljus i ett vardrum paverkar patientens

Syfte: psykosociala hilsa, midngden analgetika som anvidnds samt
lakemedelskostnader.
Kvantitativ metod. Patienterna tilldelades vardrum med stort eller litet
ljusinsldpp allteftersom de blev lediga. Varje dag mittes ljusintensiteten i
rummet och anvindningen av potenta opioidpreparat. Man riknade ocksé ut

Metod: lakemedelskostnaderna for patienterna i de olika grupperna och patienterna
fick dven genomfora frageformulir gillande smirta och psykologiska faktorer
som depression, stress och angest.
89 patienter som vardades postoperativt efter spinalkirurgi valdes ut att delta i
studien. Patienter som skulle skrivas ut dagen efter operation, hade en historia

Urval: av djupa depressioner eller anvinde antidepressiva likemedel regelbundet
exkluderades.

Antal referenser: 35
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Referensnummer:

31

Titel: Dying in the Dark: Sunshine, Gender and Outcomes in Myocardial Infarction
Forfattare: Beauchemin K.M & Hays P
Tidskrift: Journal of the Royal Society of Medicine
Artal: 1998
Land: Kanada
Att utvirdera om ljus har en paverkan pa patientens vardtid och utfall vid vard
Syfte:
y efter hjartinfarkt.
Kvantitativ metod. Under fyra ar tog forfattarna del av dokumentation for
Metod: patienter vardade efter hjirtinfarkt. Data géllande kon, alder, vardtid, dodlig
utgang och ljusintensitet samlades in och analyserades.
Dokumentation gillande 628 patienter som vardats pa HIA efter hjartinfarkt
Urval samlades in. Patienter som inte lades in pd HIA direkt, genomgitt storre
rval:

hjértkirurgi efter hjartinfarkten eller 1g i rummen narmast

sjukskoterskeexpeditionen exkluderades.

Antal referenser:

11

Referensnummer: 32

Sunny Hospital Rooms Expedite Recovery from Severe and Refractory
Titel:

Depressions
Forfattare: Beauchemin K.M & Hays P
Tidskrift: Journal of Affective Disorders
Artal: 1996
Land: Kanada

Att testa hypotesen att deprimerade patienter som vardas i rum med stort
Syfte: ljusinslépp har kortare vardtider én de patienter som vérdas i rum med litet

ljusinslépp.

Kvantitativ metod. Ett naturligt experiment kunde genomforas dér
Metod:

dokumentation under tva ar samlades in géllande patienternas vardtid samt
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om de vardades pa rum med litet eller stort ljusinsladpp.

Urval:

Patienter med en diagnos av depression eller bipolér sjukdom enligt ICD-9-
CM inkluderades i studien. Slutliga antalet blev 178 patienter. Patienter med
en diagnos av anorexia nervosa eller kortare vardtid dn 6 dygn exkluderades
fran studien. Av patientunderlaget hade 55 patienter flyttats fran det rum de

ursprungligen 1ag pé vilket gjorde att forfattarna valde att exkludera dessa fran

dataanalysen.
Antal referenser: 7
Referensnummer: 33
Titel: Integrative Perspectives - Creating a Healing Environment
Forfattare: La Torre M.A
Artal: 2006
Land: USA
Svi Att sammanstilla forskning om hur individer paverkas av firger, ljus, fonster
yfte: .
och Feng shui.
Metod: Litteraturoversikt
Antal referenser: 13
Referensnummer: 34
Patients’ Perception of Music Versus Ordinary Sound in a Postanaesthesia
Titel:
Unit: A Randomised Crossover Trial
Forfattare: Fredriksson A.C, Hellstrom L, Nilsson U
Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing
Artal: 2009
Land: Sverige
Att testa hypotesen att patienter upplever ett hogre vilbefinnande om de fick
Syfte: lyssna pa musik istéllet f6r avdelningsbundna ljud samt utréna om en skillnad

over tid foreligger och om patienterna foredrar att lyssna pd musik under
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uppvaket.

Randomiserad korsstudie. Patienterna fick en kudde med inbyggda horlurar ur

vilken de fick lyssna till musik i olika 30-minutersintervaller. Den ena

Metod: gruppen fick lyssna pa avdelningsljud-musik-avdelningsljud och den andra
gruppen lyssnade till musik-avdelningnsljud-musik. Efter varje intervall fick
patienterna fylla i ett frigeformulédr som tidigare utvecklats av forfattarna.
50 patienter 6ver 18 ar och som kunde ldsa och forstér svenska valdes ut att
delta i studien. Patienter med horselnedsittning, kognitiv svikt eller patienter

Urval:
som behovde stanna kvar pa uppvaket efter kl. 17.00 exkluderades fran
studien.

Antal referenser: 27

Referensnummer: 35

Titel: View Through a Window May Influence Recovery from Surgery

Forfattare: Ulrich R.S.

Tidskrift: Science

Artal: 1984

Land: USA

Svi Att utrona om det har en positiv paverkan pa patienten att vara i ett vardrum

te:
y med utsikt dver natur.
Kvantitativ metod. Patienterna matchades géllande bl.a. alder och kon, och si
att den ena patienten hade utsikt 6ver natur och den andra over en tegelvigg.

Metod: Dokumentation samlades sedan in géllande bl.a. vardlangd,
analgetikaanvindning, mindre komplikationer och sjukskoterskans
anteckningar om patientens tillstand.

46 patienter som genomgatt cholecystektomi valdes ut att delta i studien.

Urval: Patienter som utvecklade allvarliga komplikationer, hade en historia av

psykiska problem samt patienter som foll utanfor aldern 20-69 exkluderades.

Antal referenser:

12
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Referensnummer: 36
. Ornamental Indoor Plants in Hospital Rooms Enhanced Health Outcomes of
Titel: Patients Recovering from Surgery
Forfattare: Park S.H, Mattson R.H.
Tidskrift: The Journal of Alternative and Complementary Medicine
Artal: 2009
Land: Korea
Att med hjilp av olika medicinska och psykologiska mitinstrument ta reda pa
Syfte: om patienter paverkas positivt av levande vixter pa vardrummet.
Metod: Randomiserad kvantitativ studie.
Nittio (90) patienter som genomgatt hemorroidektomi tilldelades slumpvis
Urval vardrum med vixter eller kontrollrum allteftersom de blev lediga. Patienter
rval:

med kronisk eller akut hdlsoproblem, psykisk sjukdom, horsel- eller

synnedséttning samt patienter som f6ll utanfér dldern 19-60 ar exkluderades.

Antal referenser: 27
Referensnummer: 37
Titel: Creating a Therapeutic and Healing Environment with a Pet Therapy Program
Forfattare: Bulette Coakley A.M & Mahoney E.K.
Tidskrift: Complementary Therapies in Clinical Practice
Artal: 2009
Land: USA
Att utréna huruvida husdjursterapi forbéttrar fysiologiska och
Syfte: beteendemissiga parametrar och patientens sinnesstimning samt att beskriva
patientens upplevelse av husdjursbesoket.
Kombinerad kvantitativ och kvalitativ metod. Studien bestod av en
singelgrupp patienter som fick genomga en intervention dér de under 10
Metod:

minuter fick umgas med en hund. Med hjilp av olika métinstrument kunde
man sedan utvirdera fysiologiska och psykologiska effekter av

interventionen. Patienterna fick ocksa besvara tre 6ppna intervjufragor som
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sedan analyserades med innehallsanalys som metod.

Urval:

Vardpersonal pa enheterna dir studien genomférdes hjilpte till att identifiera
lampliga deltagare. I inklusionskriterierna ingick att patienten skulle vara
engelsk-talande, 6ver 18 ar och férmogen att limna samtycke. Exkluderades

gjorde patienter som var hemodynamiskt instabila.

Antal referenser: 42
Referensnummer: 38
Titel: Animal-assisted Therapy in Patients Hospitalized With Heart Failure
Forfattare: Cole K.M, Gawlinski A, Steers N, Kotlerman J
Tidskrift: American Journal of Critical Care
Artal: 2007
Land: USA
Att utrona om ett tolv minuter 1angt besok av en hund pé sjukhuset kan
Syfte: forbdttra hemodynamiska métvirden, minska nivaer av neurohormoner samt
minska angestnivaerna for patienter med svar hjartsvikt.
Kvantitativ metod. En randomiserad 3-grupp design anvéndes for studien.
Metod: Data kring fysiologiska svar, nivaer av noradrenalin och dngest samlades in
vid baslinjen, 8 minuter samt sexton minuter efter interventionen.
Patienterna delades slumpvis in i en av tre grupper, interventionsgruppen
vilka erh6ll ett 12 minuter langt besok av en volontir tillsammans med hund,
Urval: en grupp erholl besok enbart av en volontir samt en kontrollgrupp som erholl

sedvanlig vard. Patienter med feber, infektion, kognitiv svikt,

immunosuppression eller allergi mot hund exkluderades.

Antal referenser:

54
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Referensnummer: 39
. Natural Activity: an Explorative Study of the Interplay Between Cage-birds

Titel: and Older People in a Swedish Hospital Setting
Forfattare: Falk H, Wijk H.
Tidskrift: International Journal of Older People Nursing
Artal: 2008
Land: Sverige

Att beskriva interaktionen mellan burfaglar och &ldre personer da denna
Syfte: uppstar spontant.

Deltagande observation, med en medelldngd av tio minuter (observationerna
Metod: varade mellan 3-35 minuter).

Patienter som lades in pa den geriatriska avdelningen under studietiden,
Urval: september - november 2002, ansags lampliga att delta i studien. Det slutgiltiga

patientunderlaget blev 35 patienter.

Antal referenser:

56
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