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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den fysiska vardmiljon karakteriseras av flera faktorer, som med hjélp av
sinnenas tolkning paverkar vardtagare bade fysiologiskt som psykologiskt. Inom omvardnad
finns teoretiska beskrivningar av vardmiljobegreppet samt normativa antaganden om att
sjukskaterskor bor och kan ta till vara pa den fysiska miljons helande majligheter i syfte att
framja valbefinnande och hélsa hos vardtagare. Det ar darfor av vikt att undersoka vilken
kunskapsbaserad grund som finns inom omradet vardmiljo och dess betydelser for vardtagare.
Syfte: Att explorera vilka betydelser interventioner i den fysiska vardmiljon har for
vardtagare. Metod: En litteraturéversikt genomfordes baserat pa atta vetenskapliga artiklar
som beskriver betydelser av olika typer av miljointerventioner for vardtagare. Resultat:
Interventionsstudierna belyste betydelser av ljus, ljud, farg och natur. Studierna bestod
antingen av en deltagande aktér och manipulering av miljon eller enbart manipulering av
miljon. Studiernas interventioner paverkar forandringar pa vardtagare i savél beteende som
fysiologi, samt livskvalitet och valbefinnande. Slutsats: Studier i vilka man studerat
betydelser av miljointerventioner for vardtagare spretar bade betraffande vilken typ av
interventioner som testats och betraffande vilka effekter man vill uppna. Dock sa visar dessa
studier att den fysiska vardmiljon paverkar vardtagare pa ett eller annat satt. Att anvanda sig
utav vardmiljons potentiella kraft och interventioner av ljus, ljud, farg och natur ses ofta som
en naturlig och sjalvklar komponent av omvardnaden. Den hér litteraturdversikten visar att det
bade saknas sammanhallen forskning inom omradet vardmiljoé och att man maste
problematisera hur omradet kan och bor undersékas samt ta reda pa vilka utfallsvariabler som
ar relevanta att mata i forhallande till de interventioner som genomfors.
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INLEDNING

Redan 1860 betonade Florence Nightingale att den fysiska miljon har en central roll for
vardtagares vélbefinnande och tillfrisknande (Nightingale, 1992). Miljo kom déarefter att bli
ett av de sa kallade koncensusbegreppen inom omvardnad (Kim, 2000). |
omvardnadslitteraturen betonas att det ar av stor betydelse att som praktiserande sjukskoterska
beakta den fysiska miljon som en viktig del av omvardnaden, samt att ha vetskap om hur olika
komponenter i miljon paverkar vardtagare (Edvardsson & Wijk, 2009; Kim, 2000; Watson,
1979, 1993). Denna litteraturdversikt baseras darfér pa en undran éver hur omradet ar
beforskat d.v.s. vilka betydelser olika typer av interventioner i den fysiska vardmiljon har for
vardtagare. Sjukskaterskor ska arbeta evidensbaserat vilket innebar att forskningsresultat ska
anvandas som ett komplement till annan typ av kunskap sasom enskilda vardtagares behov
och upplevelser. Det innebdr att sjukskoterskor i sitt vardagsarbete ska integrera de bésta
tillgangliga externa bevisen for att fatta beslut om olika omvardnadsinsatser (Willman, Stolt
& Bathsevani, 2006). Mot den har bakgrunden ter det sig a ena sidan viktigt att sjukskoterskor
deltar i utformningen av vardmiljoer som bevisligen paverkar vardtagare pa ett positivt satt
samt 4 andra sidan aktivt paverkar forandring av vardmiljéer som har visat sig ha negativ
paverkan pa vardtagare.

BAKGRUND

Miljo ar ett begrepp som omfattar fysiska, sociala och symboliska komponenter (Kim, 2000).
Detta arbete &r avgransat till att omfatta fysiska komponenter i miljon och specifikt hur
fysiska komponenter i vardmiljoer paverkar vardtagare. Enligt Kim (2000) paverkar faktorer i
den fysiska miljon manniskor pa en rad olika sétt: de kan orsaka svélt, sjukdomar,
ohalsosamma vanor och livsstilar men dven valbefinnande och behag. Vardmiljoer ar
speciella i den bemarkelsen att de avviker fran vardtagares ordinarie miljéer och aktualiseras
nar en person har blivit patient eller vardtagare d.v.s. av olika anledningar blivit beroende av
vard och eller omsorg. For enskilda vardtagare kan vardmiljoer existera kortare perioder
sdsom pa sjukhus vid enklare operativa ingrepp eller besok pa 6ppenvardsmottagningar,
alternativt i langre perioder sasom vid vard i sarskilda boenden.

Det fysiska miljébegreppet

Kim (2000) menar att den fysiska miljon kan beskrivas utifran en rad olika perspektiv t.ex.
dess praktiska funktion, dess paverkan pa manniskors stress, hur den stimulerar och inspirerar
maéanniskor, hur den konstruerar rummet, vad den kraver for ménskliga anpassningsstrategier
samt som ett objekt for mansklig kontroll. Hur den fysiska miljon paverkar manniskors halsa
kan da uppfattas olika beroende pa vilket perspektiv man utgar ifran. Vidare menar Kim att
vardmiljon aven kan beskrivas utifran olika kvaliteter t.ex. som en miljo som majliggor eller
begransar vardtagares majligheter att fungera i dagligt liv eller rora sig fritt (t.ex. till foljd av
den fysiska utformningen) eller som en miljé som stimulerar vardtagare positivt eller negativt



(t.ex. till foljd av ljus och ljud mm). Vardmiljo maste ses i relation till vardtagares ordinarie
miljo vilken kan ha bade positiva och negativa konsekvenser for halsa och valbefinnande.
Sammanfattningsvis maste vardtagares miljoer betraktas som den externa varld som omger
det yttre sammanhang i vilket métet mellan vardare och vardtagare sker.

Hur vara sinnen paverkas av den fysiska miljon

Varseblivning sker genom tva parallella system, ett medvetet i hjarnbarken (dar
overforingshastigheten ar 100 bitar per sekund) och ett omedvetet i det limbiska systemet (dar
10 000 000 bitar/s processas). Nastan all varseblivning ar saledes omedveten. Det limbiska
systemet ar kapabelt att ta emot information fran den omgivande miljén, vardera den och lata
kroppen reagera adekvat, t ex med flyktreaktioner eller k&nslor av vélbefinnande, utan att
processen nar medvetandenivan (Tham, 2001).

Miljon uppfattas genom vara sinnen d.v.s. syn, horsel, lukt, kansel och smak, och
sinnesintrycken férmedlas till hjarnan. Den hjarna vi har idag ligger pa samma fysiologiska
utvecklingsniva som vara forfader hade for nagon miljon ar sedan. Hjarnans kapacitet for att
ta emot sinnesintryck ar mycket stor. For att inte bli understimulerad, uttrakad och till och
med hammad i sin formaga att uppleva och forsta varlden kraver den att standigt fa ta emot en
rikedom av sinnesintryck (Tham, 2001). Genom vara sinnen upplever vi rummets form,
egenskaper och det som &ger rum dér. Sinnesintrycken registreras, bearbetas och vags mot
vara samlade erfarenheter av var omgivning, vilket skiljer sig mellan manniskor. Vara
skiftande bakgrunder, kunskaper och erfarenheter samspelar med de olika forvantningar och
avsikter vi har nar vi vistas i ett rum (Edvardsson & Wijk, 2009). Om manniskor inte erhaller
nagon sensorisk stimulering kan de till och med borja tvivla pa sin egen existens (Kim, 2000).
A andra sidan kan en 6éverstimulerad miljo upplevas alltfér kravande fér en kognitivt nedsatt
person, vilket kan leda till ett icke adekvat beteende, som agitation och oro (Edvardsson &
Wijk, 2009).

Ett holistiskt synsatt pa omvardnad och miljo

Jean Watsons (1979; 1993) omvardnadsteori utgar ifran ett humanistiskt och holistiskt
synsatt. Hon skriver att en av omvardnadens riktlinjer ar en syn pa manniskan som en
vardefull person som skall vardas, respekteras, skotas om, forstas och hjalpas; pa det hela
taget en filosofisk syn pa varje person som ett fullkomligt funktionellt integrerat sjalv.
Ménniskan ses som mer &n, och ddrmed annorlunda och unik, summan av sina delar.

Watson (1993) beskriver tio stycken karativa faktorer vars syften &r att frdmja hélsa och som
utgor basen for omvardnad. En av dessa faktorer ar att bistd med en stottande, skyddande
och/eller forbattrande psykisk, fysisk, sociokulturell och andlig miljo. Genom att utga ifran ett
holistiskt synsatt ses manniskan som en helhet. Kropp, sjél, sinne och ande hanger
oundvikligen ihop. Watson beskriver omvardnad som bade en konst och en vetenskap, vilket
gor den beslaktad med en humanvetenskaplig tradition. Watson (1979) menar pa att holistisk
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omvardnad framjar humanism, halsa och livskvalitet, och att manniska och miljo fungerar i ett
omsesidigt véaxelspel.

Watsons holistiska och humanvetenskapliga synsétt bygger pa antagandet att den fysiska
vardmiljons utformning samspelar med de insatser av vard och omsorg som en vardtagare
behover. Pa detta vis kan miljon idealistiskt sett utgora ett stodjande hélje, och inge en kansla
av gemenskap kring en skor manniska (Edvardsson & Wijk, 2009).

vardmiljo

Fridell (1998) skriver att det viktigaste i varden alltid sker i métet mellan vardtagaren och
lakaren, sjukskoterskan och den dvriga vardpersonalen. Ett betydelsefullt mote ar ocksa
vardtagarens mote med sig sjalv i den situation hon/han befinner sig. Men varje mote ager
rum i en fysisk omgivning och den ar standigt narvarande, den paverkar alltid och den har
alltid del i vad som sker.

Traditionella vardmiljoer kan uppfattas som opersonliga, udda och alienerande, vilket kan
orsaka kanslor av stress och sarbarhet hos vardtagare (Edvardsson, Sandman & Rasmussen,
2006). Darfor ar det viktigt i omvardnaden att vaga in betydelsen av vardmiljon for att forsta
vardtagares upplevelser och erfarenheter. Pa sa vis kan sjukskoterskestrategier utvecklas som
tar till vara pa vardmiljons krafter och maéjligheter (Kim, 2000). Exempelvis kan konst och
blommor upplevas som symboler for god eller dalig omvardnad (Edvardsson & Wijk, 2009).

Faktorer som ljus, ljud, farg och natur paverkar manniskor, dels fysiologiskt, dels
psykologiskt. Ljusbelysning paverkar bade hur vi upplever fargsattning, form och material
och om vi varderar rummet som harmoniskt, tydligt och sékert. Att ta del av ljusets
dygnsvariation ger omvéxling och bidrar till livskvalitet och hjalper ocksa till att strukturera
dagen, vilket ar viktigt nar man tillfalligt eller langvarigt vistas pa en institution. (Edvardsson
& Wijk, 2009).

Ljud och musik kan uppfattas lustfyllt av en person men som stérande ovésen for en annan.
Dessa olikheter paverkar aven hur vi agerar i olika ljudmiljoer eftersom det vi uppfattar som
ett behagligt ljud som skénker glédje och uppskattning bidrar till social samvaro och positivt
beteende, medan motsatsen kan leda till irritation, hindra samtal och aktivitet (Edvardsson &
Wijk, 2009). De ljud som vi kallar buller och de ljud som é&r tillrackligt ljudstarka kan ge
negativa effekter pa manniskors halsa. Direkta effekter som ar kanda ar somnstorning,
forsamrad prestation och odnskade beteendeférandringar (Fridell, 1998).

Farg beskrivs ha betydelse som en férskdnande och fortydligande faktor, som underlattar
tolkning, ger information och véacker uppmarksamhet. Farg kan underlatta for vardtagare att
tolka och orientera sig i vardmiljon (Edvardsson & Wijk, 2009). Konst kan skapa ett avbrott,
en meningsfull ensamhet men aven gemenskap. En bild kan vara utgangspunkt for ett samtal
mellan vardtagare och vardgivare. Likasa kan en bild ta fram olika minnen och
sinnesstamningar (Lepp, 2009). Naturen k&nnetecknas av att vara en stressfri plats som inte
kraver att vi maste sortera och bearbeta all inkommande information (Edvardsson & Wijk,
2009).



Den fysiska miljon kan fungera narmast helande genom att fokus flyttar fran en sjalv till nagot
annat i miljon. Detta underlattar att man for en stund slipper tanka pa sig sjalv och sin
situation. Vikten av att kunna titta ut genom ett fonster, att kunna titta pa ett akvarium eller att
vila blicken pa ett konstverk kan hjalpa vardtagare att glomma sig sjalv och sina problem for
en stund (Edvardsson & Wijk, 2009).

Florence Nightingale (1992) trodde pa, i likhet med Watsons (1979; 1993) holistiska synsatt
att platsen for lakning var inuti méanniskan och att omvardnadens konst var att se till att
vardtagares miljo hade de basta forutsattningarna for att lata naturen verka pa dem.
Nightingale skriver om vikten av omvéxling, variation och mangfald. For Nightingale var
vardtagares omgivning central, en nyckelfaktor for att forhindra sjukdom och for att aterfa
hélsan. Bland omgivningsfaktorerna behandlar hon ovésen, en ren miljé och estetiska
aspekter. Musik beskrivs som utomordentligt betydelsefullt for vardtagares tillfrisknande. En
omvaxlande och variationsrik miljo, med frisk luft och solljus, ger vardtagare ett glatt humor
och beframjar tillfrisknandet. Genom en anpassning av vardtagares miljo utifran denna
vetenskap sker en forstarkning av naturens egen ldkande kraft.

Edvardsson har fordjupat sig i begreppet vardatmosfaren. Han skriver om hur vardtagarens
behov och forvantningar praglar hur denne uppfattar och upplever miljon, vilket antingen
framjar eller hindrar kdnslan av hemlikhet. | en av hans studier skriver han att upplevelsen av
att miljon dvertréffade ens férvantningar var en ledande faktor for att uppleva en lugn
atmosfar (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2005). | en annan studie av Rasmussen och
Edvardsson (2007) beskriver en vardtagare att varken vardmiljons utformning eller
personalens vénlighet kunde ta bort atmosfaren av dod och déende. Hennes behov och
forvantningar kunde varden inte leva upp till.

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis karakteriseras den fysiska miljon av flera faktorer, som med hjalp av
sinnenas tolkning paverkar vardtagare bade fysiologiskt som psykologiskt. Vara tidigare
erfarenheter och forvantningar paverkar var upplevelse av miljon. Kim (2000) ger en
strukturell beskrivning av miljobegreppet rent generellt och vardmiljobegreppet specifikt
medan Nightingales (1992) och Watsons (1979; 1993) perspektiv pa vardmiljons betydelse &r
normativa och bygger pa antaganden om att sjukskoterskor bor och kan ta till vara pa den
fysiska miljons helande mojligheter i syfte att framja vélbefinnande och halsa hos vardtagare.
Dock ar det &r viktigt att undersoka vilka betydelser atgarder i fysiska vardmiljoer har for
vardtagare for att fa en saklig och kunskapsbaserad grund for hur man bast kan anpassa och
utnyttja miljons potentiella kraft till vardtagarnas fordel. Om inte sjukskéterskor baserar
atgarder i miljon pa kunskap om dess betydelser for vardtagare finns risk for att utformning
av vardmiljoer istéllet baseras pa och utgar ifran vardgivarnas behov och smak.



SYFTE

Syftet med den hér studien &r att explorera vilka betydelser interventioner i den fysiska
vardmiljon har for vardtagare.

METOD

Foreliggande studie &r en litteraturdversikt. En litteraturdversikt avser bl.a. att skapa en
oversikt over kunskapslaget inom ett visst vardvetenskapligt omrade eller i férhallande till ett
problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2006). | detta fall for att fa en
oversikt over vad interventioner i den fysiska vardmiljon har visat sig ge for betydelser for
vardtagare.

Artikels6kning och urval

Initialt identifierades relevanta soktermer som var éverensstammande med syftet med hjalp av
MeSH terminologin i databasen PubMed. I forhallande till vardmiljo kunde MeSH-termerna:
Environment Design, Health Facility Environment, Health Facility Planning, Hospital Design
and Construction och Interior Design and Furnishings identifieras. Dessa termer
kombinerades med termen intervention eftersom det var konkreta atgarder som eftersoktes.
Slutligen sa kombinerades de olika soktermskombinationerna med: clinical trials och
randomized clinical trials i syfte att inkludera studier dar betydelser av interventionerna
kunde pavisas.

Dérefter genomfordes systematiska sokningar i databaserna PubMed och Cinahl (tabell 1).
Sokningarna avgransades till att innefatta studier gjorda pa manniskor (humans), skrivna pa
engelska (english), omfatta studier genomférda under de senaste tio aren, samt vetenskapliga
artiklar (research article). Inga avgransningar till aldersgrupper eller plats for vard gjordes.
Artiklar inkluderades endast om de var tillgangliga i fulltext pa internet eller Goteborgs
Universitetsbibliotek.

De systematiska sokningarna genererade ett antal traffar (tabell 1). Alla studiernas
sammanfattningar lastes igenom och ett antal studier exkluderades pa det har stadiet pa basen
av foljande exklusionskriterier:

e Studier som omfattades av flera interventioner dar den fysiska vardmiljon utgjorde en
del och da det var svart att huruvida resultatet var en miljoeffekt

e Interventioner av psykosocial karaktar sa&som manniskor och djur

e Olika terapier, sasom ljus-, musik- och konstterapi

e Studier genomférda i laboratoriemiljo

e Studier som endast belyste effekter pa personalen och narstaende

Pa basen av denna genomgang inkluderades sju studier (tabell 1). Ytterligare en studie
(Wikstrom, 2002) inkluderades efter en manuell sékning via flera artiklars referenslistor.
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Slutligen kvalitetsgranskades studierna enligt Friberg (2006). Det totala urvalet utgjordes
saledes av atta studier (bilaga 1).

Tabell 1. Oversikt dver sokningar i PubMed och Cinahl

Datum Databas | Sokord Begréansningar Antal Grans | Anvanda
tréffar | kade artiklar
100214 PubMed | "Environment Design”[Majr] AND Intervention Humans, Clinical Trial, Randomized 7
Controlled Trial, English
"Healing Environment" AND Intervention Som ovan 3 2 0
"Health Facility Environment"[Majr] AND Som ovan 14 3 0
Intervention
"Holistic Health"[Majr] AND Intervention Som ovan 12 1 0
"Hospital Design and Construction"[Majr] Som ovan 7 1 0
"Interior Design and Furnishings"[Majr] Som ovan 36 2 0
"Interior Design and Furnishings"[Majr] AND Som ovan 10
Intervention
100215 PubMed art intervention nursing Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 24 3 0
Randomized Controlled Trial, English
Furniture intervention nursing Som ovan 7 1 1
Light intervention nursing Som ovan 54 12 1
Nature intervention nursing Som ovan 52 2 0
Noise intervention nursing Som ovan 28 3 0
Odour intervention Som ovan 15 1 0
Plants intervention nursing Som ovan 41 2 0
Private Room intervention nursing Som ovan 6 1 0
Sense intervention nursing Som ovan 29
View intervention nursing Som ovan 36
Windows intervention Som ovan 16
television intervention nursing Som ovan 61 2 0
100216 PubMed | physical environment intervention nursing Humans, Randomized Controlled Trial, 36 1 0
English
health facility environment Som ovan 53 6 1
Environment Design intervention nursing Som ovan 48 2 0
refurbishment AND nursing AND intervention Humans, English 1 1 1
Cinahl Art AND intervention English Language; Human; Randomized 2 1 0
Controlled Trial
Design AND intervention AND nursing Research Article; English Language; 73 2 1
Human; Randomized Controlled Trial
Environment AND intervention Research Article; English Language; 35 2 0
Human; Randomized Controlled Trial
100218 Cinahl art AND intervention AND nursing NOT Research Article; Published Date from: 23 1 0
"randomized controlled trial” 20010101-20101231; Abstract Available;
English Language; Human
"interior design and furnishings" AND intervention | Som ovan 17 1 0
NOT "randomized controlled trial"
"Health Facility Environment™ AND intervention Som ovan 55 3 0
NOT "randomized controlled trial"
"Healing Environment" AND intervention NOT Som ovan 2 1 1
"randomized controlled trial"
Environment Design and intervention and nature Som ovan 22 1 0
at-home AND intervention NOT "randomized Som ovan 25
controlled trial”
"Hospital Design and Construction” AND Som ovan 1
intervention NOT "randomized controlled trial"
"Environment Design™ AND intervention NOT Som ovan 4
"randomized controlled trial"
color AND intervention AND nursing NOT Som ovan 6
"randomized controlled trial"
environment AND intervention AND nursing NOT | Som ovan 26
"randomized controlled trial"
symbols AND intervention AND nursing NOT English Language; Human 41
"randomized controlled trial"
MM Health Facility Environment AND 42 2 1
intervention
Randomized controlled trial AND intervention 65 3 0
AND place
PubMed | "Holistic Health"[Majr] AND Intervention AND 22
Design
"Holistic Health"[Majr] AND Intervention AND 12 1 0
Environment
"Health Facility Planning"[Majr] AND 7

Intervention




Analys

Initialt lastes artiklarna igenom i sin helhet for att fa ett grepp om helheten i studiernas resultat
och slutsatser. Dérefter jamfordes likheter och skillnader i resultaten, dér ett antal teman
kunde urskiljas. Huvudteman var Karaktaren pa interventionen samt Betydelser for
vardtagare vilka innefattade beteendeférandringar, fysiologiska forandringar och
forandringar i livskvalitet och vélbefinnande.

RESULTAT

Beskrivning av de olika studierna

Baserat pa sokningarna i den har studien kunde atta studier med experimentell eller
kvasiexperimentell ansats, och som undersokte den fysiska miljons betydelse for vardtagare,
identifieras. Studierna fokuserar pa betydelserna av ljus, ljud, vaxter, multipla stimuli, konst
samt betydelser av renovering. Fér mer detaljerade uppgifter om varje studies design och typ
av intervention, se bilaga 1. Baserat pa resultatet i dessa studier kan det konstateras att
interventioner i den fysiska miljon har betydelse pa ett eller annat sétt.

KARAKTAREN PA INTERVENTIONEN
Interventionen omfattar deltagande aktor och manipulering av miljon

| studierna gjorda av Gardner, Collins, Osborne, Henderson och Eastwood (2008), Wikstrom
(2002), Ward-Smith, Llanque och Denise Curran (2009), samt Shapiro, Sgan-Cohen, Parush
och Melmed (2009) studerades interventioner av tyst tid, konst samt miljoer med multipla
stimuli. I alla dessa studier fanns det en medverkande aktor i form av vardpersonal eller
forskare. | interventionen som studerade tyst tid (Gardner et al., 2008) dndrade vardpersonalen
sitt beteende infor och under interventionen, vilket resulterade i att ljudnivan sanktes. |
konstinterventionen (Wikstrom, 2002) satt forskaren ner och samtalade med vardtagaren om
konst. I den ena interventionen med multipla stimuli (Ward-Smith et al., 2009) gick
vardtagarna till ett rum med personal dar de interagerade med olika stimulerande objekt. I den
andra interventionen med multipla stimuli (Shapiro et al., 2009) pagick interventionen, som
bestod av musik, ljus och vibrationer, under ett besok hos en tandhygienist.

Interventionen omfattar enbart manipulering av miljon

I studierna gjorda av Sloane et al. (2007), Falk, Wijk och Persson (2008), Fredriksson,
Hellstrom och Nilsson (2009) och Park & Mattson (2009) studerades interventioner av ljus,
renovering, musik och vaxter. | dessa studier var det enbart den fysiska miljon som paverkade
vardtagarna. I ljusinterventionen (Sloane et al., 2007) placerades hogintensivt ljus i allmanna
utrymmen. | renoveringsinterventionen (Falk et al., 2008) forandrades stora delar av
avdelningen. BI. a. malades de allméanna utrymmena om, konst hangdes upp pa vaggarna och
nytt fargglatt porslin koptes in. I musikinterventionen (Fredriksson et al., 2009) fick
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vardtagarna lyssna pa musik som strommades genom specialgjorda kuddar. |
véxtinterventionen (Park & Mattson, 2009) fick postoperativa vardtagare aterhamta sig i ett
rum med blommor och véxter.

INTERVENTIONERNAS BETYDELSER FOR VARDTAGARE
Beteendeférandringar

Studierna gjorda av Sloane et al. (2007), Gardner et al. (2008), Ward-Smith et al. (2009),
Shapiro et al. (2009) och Wikstrom (2002) studerade beteendefoérandringar hos vardtagare
sdsom somnmanster, oro, agitation och social kontakt till fljd av interventioner i den fysiska
miljon.

Sloane et al. (2007) och Gardner et al. (2008) undersokte huruvida somnmaonstret forandrades
hos vardtagarna. Sloane et al. studerade med hjélp av en ljusintervention hur 6kat ljus i
allmanna utrymmen paverkade somnmonstret hos vardtagare med demens. Interventionen
bestod av fyra delar déar de boende manipulerades med 6kad mangd; morgonljus (kI 7-11),
kvallsljus (kI 16-20) eller 6kad méngd ljus hela dagen (kI 7-20), samt standardljus. Med hjalp
av vristband nattetid registrerades rorelser, vilket gav ett matt pa antal timmar sémn. Studiens
resultat visade att morgonljus och ljus hela dagen associerades med 6kad sémnlangd, och
standardljus och kvéllsljus med minskad somnmangd. Den sammanstallda skillnaden i sémn
mellan morgonljus och standardljus var ungefar 11 minuter. Betydelsen var som storst hos
deltagare med svar till mycket svar demens da somnen forlangdes 16 minuter vid morgonljus
och 14 minuter da det var ljus hela dagen. Deltagarna med mild till mattlig demens svarade
mer pa kvallsljus vilket ledde till langre somn och farre uppvaknanden. Observationerna som
gjordes dagtid for att se om deltagarna var alerta, somniga eller sov gav motstridiga resultat.
Dygnsrytmen hos vardtagarna ledde inte till ndgon signifikant férandring pa grund av nagon
av ljusinterventionerna. Gardner et al. (2008) studerade hur tyst tid paverkade somnmonstret
hos vardtagare pa en akutavdelning. Interventionen, som genomfordes under fem manader pa
tva akutvardsavdelningar (dér en fungerade som kontrollgrupp) mellan 14:00 och 15:30,
bestod av flera restriktioner; inga narstaendebesok var tillatna, personalen foresprakade
patientvila och minskade saledes pa sina rorelser och behandlingar kring vardtagarna, samt
reducerade miljostressorer genom ljus och ljud (sasom sankt telefonvolym, tystare
korridorkonversationer, tv och radio) under perioden. Interventionen tyst tid visade en
skillnad i medelljudniva mellan interventions- och kontrollavdelningen pa 10,3dB. Det fanns
ett starkt signifikant samband mellan ljudniva och antalet vakna vardtagare. Nar ljudnivan
sjonk sov fler vardtagare. Det var dubbelt sa stor chans att vardtagare under
interventionsperioden sov jamfort med kontrollgruppen. Saledes stoddes hypotes 1 och 2,
vilka ville se om det fanns en korrelation mellan ljudniva och sémn.

Ward-Smith et al. (2009) och Shapiro et al. (2009) undersokte hur beteende hos vardtagare
med demens, respektive barn med och utan utvecklingsstorning paverkades av
multistimulerande milj6er. | Ward-Smith et al. (2009) studie bestod miljomanipulationen av
ett multistimulerande rum dit vardtagarna gick for att exempelvis lyssna pa musik och titta pa

8



olika ljuskonstellationer. | Shapiro et al. (2009) studie bestod miljomanipulationen av en
anpassad miljo for barn med musik, ljus och vibrationer. Resultaten i bada studierna visade att
vardtagarnas beteende paverkades positivt av interventionerna. Ward-Smith et al. (2009)
studie visade pa signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen i olampligt
beteende, sasom vandrings- och rymningsbeteende, agitation och nekande av mat/medicin.
Efter tre manader minskade dessa beteenden hos vardtagarna i interventionsgruppen med
ungefar hélften, medan beteendena 6kade i kontrollgruppen. | Shapiro et al. (2009) studie,
som jamforde barn med och utan utvecklingsstérning, fann man skillnader i oroligt beteende
mellan dessa tva grupper, samt mellan interventions- och kontrollgruppen. Oavsett miljo
uppvisade barnen med utvecklingsstérning ett oroligt beteende under en langre tid jamfort
med barnen utan storning.

Wikstrom (2002) undersokte hur konst kan stimulera vardtagares sociala liv. |
interventionsgruppen samtalade &ldre kvinnor om konst, medan i kontrollgruppen samtalade
kvinnorna om allménna intressen. Konstinterventionens resultat visade pa att
interventionsgruppen visade en signifikant 6kad skillnad i social kontakt och umgénge och det
fanns en tendens att de tittade mindre pa tv jamfort med kontrollgruppen efter det att
interventionen avslutats. Dessa skillnader héll &ven i sig i matningar som gjordes fyra
manader efterat.

Fysiologiska forandringar

| tva studier gjorda av Park & Mattson (2009) och Shapiro et al. (2009) studerades
fysiologiska forandringar sasom smarta, trétthet, blodtryck, oro, avslappning till féljd av
interventioner i den fysiska miljon.

Park & Mattson (2009) undersckte om vardtagares vitala parametrar och skattningar av
smarta och trétthet paverkades utav att vaxter placerades pa postoperativa patientrum.
Identiska patientrum utan vaxter fungerade som kontrollgrupp. Vaxtinterventionens resultat
visade att vaxtgruppens vitala parametrar inte paverkades namnvéart mer an kontrollgruppens.
Det enda som stod ut var det systoliska blodtrycket som var signifikant lagre i vaxtgruppen
under forsta dagen efter operation. Varken vardtid eller analgetikaanvandning uppvisade
nagon signifikant skillnad. Skattningar som gjordes dagligen var signifikanta for
smartintensitet, smartangest och trotthet. Smartintensitet var signifikant lagre bade forsta och
andra dagen efter operation i vaxtgruppen jamfort med kontrollgruppen. Smartangesten var
signifikant lagre andra dagen. Trotthet var signifikant lagre forsta dagen.

Shapiro et al. (2009) studerade graden av oro/avslappning hos barn med och utan
utvecklingsstorning. Innan och under interventionen mattes elektriska impulser i huden
(EDA) vilket visade graden av oro/avslappning. EDA-nivan innan och under behandling i den
anpassade miljon var hogre (barnen var mer avslappnade) jamfort med den vanliga miljon.
Oavsett miljo uppvisade de 16 utvecklingsstérda barnen en hogre niva utav EDA (mer
avslappnade) innan och under behandling an barnen utan stérning. Barn med
utvecklingsstorning visade sig slappna av, men ocksa oroa sig mer, an vanliga barn.
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Forandringar i livskvalitet och véalbefinnande

Falk et al. (2008), Fredriksson et al. (2009), Gardner et al. (2008), Wikstrém (2002), Park &
Mattson (2009) & Shapiro et al. (2009) studerade alla forandringar i livskvalitet och
valbefinnande till f6ljd av interventioner i den fysiska miljon med varierande resultat.

Falk et al. (2008) undersokte om renoveringar av tva avdelningar paverkade vardtagares
livskvalitet, valbefinnande och upplevelse av vardmiljo. En tredje avdelning fungerade som
kontrollgrupp. Renoveringens syfte var att generellt forbattra estetiken, och skapa en mer
stodjande fysisk miljo i de gemensamma utrymmena, genom att se till orientering, mobilitet
och social interaktion mellan de boende. Renoveringsinterventionens resultat visade pa att
interventionsgruppen paverkades negativt. Bade livskvalitet och véalbefinnande sjonk over tid.
Signifikanta skillnader sags i matinstrumenten QUALID, PMAS (tillfredsstéllelse, som utgor
en av instrumentets tre domaner) och GBAS (fortroende, som utgor en av instrumentets tva
domaner). Detta innebar i alla ovanstaende tre fall att skillnader sags i forsamring av
livskvalitet och valbefinnande i interventionsgruppen jamfért med referensgruppen. | de
kvalitativa intervjuerna paverkades inte majoriteten utav renoveringen. Nér vardtagarna blev
tillfragade om forandringarna hade paverkat atmosfaren pa ett positivt satt, sa de att
renoveringen var uppskattad men att det var av liten vikt att géra om i de gemensamma
utrymmena. Vardtagarna ville hellre vara i sina privata rum, trots att de saknade kansla av
samhorighet. Saledes blev det bara vérre utav renoveringen. Aven om den uppskattades ledde
det inte till nagon positiv paverkan.

I studierna gjorda av Fredriksson et al. (2009), Gardner et al. (2008) & Wikstrom (2002), som
studerade betydelsen av musik, tyst tid och konst, pavisades inga signifikanta skillnader
mellan grupperna i fraga om vardtagares sjalvskattade livskvalitet och vélbefinnande.
Fredriksson et al. (2009) studerade hur musik paverkade postoperativa vardtagares
valbefinnande, samt om vikten av den akustiska miljon och om vardtagare uppskattar att
lyssna pa musik under vardtiden. Interventionen bestod av specialkomponerad musik som
spelades i omgangar om 30 minuter i specialgjorda hogtalarkuddar. Som ovan namnt
pavisades inga signifikanta skillnader i fragan om vardtagares valbefinnande. Fredriksson et
al. (2009) kom dock fram till att nar det kom till vikten av den akustiska miljén fann man en
signifikant skillnad i att musiken var av storre betydelse for vardtagares valbefinnande an den
tysta perioden. Resultatet visade aven pa att vardtagare uppskattade 6vergangen fran vanligt
ljud till musik samt att deltagarna i storre utstrackning hellre lyssnade pa musik (n=32) an
vanligt ljud (n=3) under uppvakstiden. Fyra vardtagare exkluderas till och med ur studien
eftersom de inte ville sluta lyssna pa musiken. | interventionen som studerade betydelsen av
tyst tid (Gardner et al., 2008) visade resultatet fran Epworthskalan ingen signifikans mellan
grupperna i fraga om somnstatus. Dock var det ett stort bortfall pa utskrivningsdagen, vilket
ocksa var problemet med SF12 VS-skalan som matte halsostatus. Skalan visade bara
signifikanta skillnader pa inskrivningsdagen. Bortfallet blev for stort bade pa
utskrivningsdagen (16 % och 17,9 %) och efter en veckas uppféljning (43,8 % och 36,5 %).
Séledes blev resultatmaterialet for tunt for att kunna stodja hypotes 3 och 4, vilka ville se om
vardtagare fick battre somn- och halsostatus. | de kvalitativa intervjuerna beskrev
interventionsgruppen att de hade tillrackligt med tid for besdkare och att de uppskattade
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interventionen. | konstinterventionens (Wikstrom, 2002) resultat fann man ingen skillnad
mellan interventions- och kontrollgruppen i hur de aldre kvinnorna skattade sin
tillfredsstéllelse med deras sociala kontakt och umgange. Bada grupperna skattade sig lagt
bade innan och efter interventionsperioden.

Bade Park & Mattson (2009) & Shapiro et al. (2009) studie, som undersokte betydelsen av
vaxter, respektive anpassade miljoer, visade pa en positiv forandring av livskvalitet och
vélbefinnande. | vaxtinterventionen (Park & Mattson, 2009) skattade vardtagare sin oro
utifrdn matinstrumenten PPAF och STAI-Y1. Vaxtgruppen hade signifikant lagre oro an
kontrollgruppen genom hela aterhdamtningsperioden (vilket var operationsdagen, dag 1 och
dag 2). Vaxtgruppen beskrev sitt rum i termer som mer tillfredsstéllande, rent, avslappnande,
bekvamt, farggrant, glatt, lugnande och attraktivt jamfort med kontrollgruppen. Vardtagarna i
vaxtgruppen skulle i hégre grad kunna ténka sig att komma tillbaka till deras patientrum.
Manga ur vaxtgruppen tyckte att vaxterna hjalpt dem bli mer avslappnade, och nagra trodde
att vaxterna hjéalpt dem ta bort smartan. | skattningen av patientrumstillfredsstallelsen
rangordnade véxtgruppen forekomst av vaxter, solljus, temperatur och tv som de mest
positiva egenskaperna med sitt rum, jamfort med kontrollgruppen som tyckte temperatur, tv,
solljus och att det var tyst som de mest positiva egenskaperna. Som det beskrivits innan
skapade den anpassade miljdinterventionen (Shapiro et al., 2009), som jamfdrde barn med och
utan utvecklingsstorning, en lugnande verkan. Denna positiva betydelse paverkade bade barn
med och utan utvecklingsstorning i en pressad situation som skapade oro.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Forskningen inom omradet vardmiljo ar spretande vilket gor det svart att uttala sig om
betydelserna av interventionerna i termer av evidens. Ett komplext och stort &mne som
vardmiljo ar svart att dela upp och forska pa bit for bit da helheten av vardmiljon
ofrankomligt paverkar vardtagarna, dygnets alla timmar. Den forskning som belyser hur
vardtagare paverkas av den fysiska vardmiljon préaglas av att det finns mycket utforskat inom
enstaka omraden, sasom ljusinterventioner, och knappt nagonting pa andra omraden, sasom
konstinterventioner. Artiklar som studerar samma amne ar exempelvis ute efter olika resultat
(Sloane et al., 2007 och Gardner et al., 2008). Det finns de som vill pavisa skillnader pa vitala
parametrar (Park & Mattson, 2009), medan andra ar ute efter matt av exempelvis
valbefinnande (Falk et al., 2008). Manga artiklar skiljer sig at, bade i hur resultatet ar upplagt,
samt vad som presenteras i resultatet. Detta gor att det ar svart att fa en vergripande bild 6ver
hur evidensen ser ut inom omradet fysisk vardmiljo.

Det ar inte heller latt att mata effekter av ljus, ljud, konst och natur. Styrkan i en experimentell
eller kvasiexperimentell design ar generaliserbarheten av det framtagna resultatet. Watson
(1993) menar pa att man avgransar sig genom att anvanda sig utav dessa ansatser, att man
forskar pa en vérld man redan kanner till nar man egentligen behdver bredda sitt synsatt och
ta in dimensioner som inte gar att placera in i ett forutbestamt monster. Dock &r det snarare
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designerna och utfallsvariablerna i de olika studierna som &r av intresse. Utfallsvariablerna
maste ha en relevans till hur interventionen i den fysiska miljon paverkar vardtagare. Man kan
ifragasatta de studier som tagits upp i detta arbete om interventionerna verkligen har en sa stor
betydelse for vardtagarna att till exempel deras vélbefinnande och livskvalitet kar. Det ar
aven viktigt att belysa i vilken kontext interventionerna tar plats da en specifik intervention
kan ha liten paverkan i en viss kontext, men livsavgorande betydelse i en annan.

Varken Sloane et al. (2007), Fredriksson et al. (2009) eller Falk et al. (2008)
interventionsstudier som berdrde ljus, musik och renovering uppvisade nagra avgérande
signifikanta skillnader. Urvalsgrupperna var sma i ljus- (Sloane et al., 2007) och
musikinterventionen (Fredriksson et al., 2009) vilket kan leda till falskt negativa resultat.
Aven om tanken ar god i att avgransa forskningsomradet (t ex hur ljus paverkar somn) kan det
vara problematiskt att helt och hallet veta om studiens resultat enbart beror pa interventionen.
I studien om ljusets paverkan pa sémnmanstret (Sloane et al., 2007) kan vardtagares somn
bero pa, forutom ljus, ljud, oro och smarta.

RESULTATDISKUSSION

Betyder den fysiska miljons utformning nagonting, eller ar det vad vi gor i miljon som
verkligen har betydelse? | de interventionsstudier som tagits upp i resultatet kan ett monster
urskiljas i att det sker storre forandringar/syns fler signifikanta skillnader i de interventioner
som bade anvander sig utav miljo och mansklig paverkan/deltagande aktor. | studien som
studerade betydelsen av tyst tid (Gardner et al., 2008) dndrade vardpersonal beteende under
interventionstiden och séankte ljudnivan vilket ledde till att vardtagare lattare kunde sova
under interventionsperioden. Sa fort mansklig anpassning végs in i interventionen tas en
dimension till in som bidrar till atmosfaren. Genom att vardtagarna visste att personalen inte
storde dem under interventionsperioden fick de kanske ett storre lugn &n vad en intervention
som bara paverkar den fysiska miljon. Det var dven ett matt av viss social paverkan i
konstinterventionen (Wikstrom, 2002) da forskaren kom hem till en aldre kvinna dar de
samtalade om konst som visades upp pa ett fritt och dppet satt. Som Fridell (1998) skriver
sker det viktigaste i varden alltid i motet mellan vardtagaren och lakaren, sjukskoterskan och
den 6vriga vardpersonalen, och kanske ar det just sa.

Renoveringsinterventionen (Falk et al., 2008) paverkade bara den fysiska miljon, vilket inte
gav nagra positiva signifikanta skillnader. De betydelser som kunde ses var enbart negativa.
Det som de boende pa avdelningen sokte efter var kanske inte att forandra den fysiska miljon,
utan den psykiska. Hela atmosfaren sa att sdga. Rasmussen och Edvardsson (2007) skriver i
sin artikel om en vardtagare som beskriver att varken vardmiljons utformning eller
personalens véanlighet kunde ta bort atmosféaren av dod och déende. Hennes behov och
forvantningar kunde inte levas upp till. Man kan fraga sig vad atmosfaren verkligen betyder?

Daremot gav vaxtinterventionen (Park & Mattson, 2009) signifikanta skillnader pa manga
olika plan. I studien skriver de tydligt att vardpersonalen skulle bete sig som vanligt i bade
vaxtgruppens som kontrollgruppens rum. Det var alltsa ingen skillnad i mansklig narvaro eller
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beteende. Vaxterna skapade sin egen atmosfar. Manniskor ser kanske vaxter som ett mer
levande ting som bringar energi och gladje, jamfért med en nymalad végg eller fargglatt
porslin (som de anvande i renoveringsinterventionen i Falk et al., 2008). Vaxter har beskrivits
innan som symboler som uttrycker betydelse av god eller dalig omvardnad (Edvardsson &
Wijk, 2009). Detta att se véxter (Park & Mattson 2009) fodde mgjligtvis en annan kansla och
ett annat tankesatt om vad som betydde nagot for vardtagarna. Solljuset, som trevnadsfaktor,
skattades till exempel hogre an att ha tv pa rummet, i vaxtgruppen kontra kontrollgruppen,
vilket kan tyda pa ett annat synsétt (eller att vardtagarna tyckte vaxterna behévde ljus).

Studierna gjorda av Sloane et al. (2007), Gardner et al. (2009), Wikstrém (2002) och Ward-
Smith et al. (2009) studerade interventioners betydelse av ljus, ljud, konst och
multistimulerande miljoer visade pa forandringar i beteende. 1 ljus- (Sloane et al., 2007) och
ljudinterventionen (Gardner et al., 2009) var det somnmaonstret som forandrades. Vardtagares
somn forlangdes samt att de tog sig en eftermiddagslur. Studien gjord av Ward-Smith et al.
(2009) tar upp betydelsen av hur multistimulerande miljoer paverkar vardtagare med
alzheimer, vilket visar pa att vardtagares beteende har ett samband med oro och méngden av
stimulans de far i sin miljo. Som det beskrivs i studiens resultat leder for lite och for mycket
stimulans till aggressivt beteende. Ménniskor beh6ver ta emot en rikedom av sinnesintryck
(Tham, 2001), men om 6verstimulering sker kan detta leda till ett ej adekvat beteende
(Edvardsson & Wijk, 2009). Det ar alltsa av betydelse att hitta en jamn niva, inte minst nar
det handlar om personer med kognitiv svikt eller olika former av demens. Aven studien som
studerade betydelsen av multistimulerande miljéer for barn (Shapiro et al., 2009) tar upp
problemet med sensory flooding”, vilket ar vanligt hos barn med utvecklingsstorning som
har svart att filtrera bort stimuli. Detta kan 6ka oro, men ocksa paverka barnen i lugnande

syfte.

Konstinterventionen (Wikstrém, 2002) kom fram till att de &ldre kvinnorna blev mer aktiva i
sitt sociala liv nar de fick diskutera konst. Ett av Kims (2000) perspektiv tar upp hur miljén
stimulerar och inspirerar manniskor. Det &r intressant att se hur stimuli av konst kan inspirera
manniskor till 6kad social kontakt och umgange. Just hur och varfor vi paverkas av olika
stimuli ar hogst personligt. Sinnesintrycken registreras, bearbetas och vags mot var samlade
erfarenhet av var omgivning, vilket skiljer sig mellan manniskor. Var skiftande bakgrund,
kunskap och erfarenhet samspelar med de olika forvantningar och avsikter vi har nar vi vistas
i ett rum (Edvardsson & Wijk, 2009). Musikinterventionens (Fredriksson et al., 2009)
specialkomponerade musik bestod utav harpa, cello med inslag av regnskog, fagelkvitter och
fallande regn. Denna musik kan uppfattas som stérande av nagra, men ocksa avslappande av
andra. Det som kan vara lakande for nagon kan vara skadligt for nagon annan (Edvardsson &
Wijk, 2009).

Park & Mattson (2009) studie som studerade betydelsen av en vaxtintervention var den enda
studie som matte vitala parametrar. Resultatet visade pa att det systoliska blodtrycket var
signifikant lagre under forsta dagen efter operation. Detta kan hora ihop med oro. Shapiro et
al. (2009) studie som studerade betydelsen av en intervention med multipla stimuli for barn
matte elektriska impulser i huden. Detta harleddes ocksa till graden av oro kontra
avslappning.
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Falk et al. (2008) studerade betydelsen av en renoveringsintervention vilken enbart uppvisade
negativa signifikanta skillnader. I interventionsstudierna gjorda av Fredriksson et al. (2009),
Gardner et al. (2009) och Wikstrom (2002) dar musik, tyst tid och konst studerades, fann man
inga signifikanta skillnader, medans i interventionsstudierna som undersokte betydelsen utav
vaxter (Park & Mattson, 2009) och multipla stimuli for barn (Shapiro et al., 2009) visades en
signifikant positiv forandring.

Willman (2009) refererar till Nord (1992) och beskriver livskvalitet som inte bara "hur folk
har det”, utan ocksa "hur dem tar det”. Atmosfaren kan paverka mer &n vad den fysiska
miljon gor. | renoveringsinterventionen skriver Falk et al. (2008) sjalv att den negativa
forandringen kan bero pa att vardtagarna inte har en kansla av oberoende relaterat till sin
omgivning, nagot som dven Wikstrom (2002) &r inne pa i sin diskussion. Bade Falk och
Wikstrom skriver att det &ar viktigt for &ldre att kdnna oberoende. Musik- (Fredriksson et al.,
2009) och konstinterventionens (Wikstrom, 2002) deltagares skattning av vélbefinnande
forandrades inte under interventionsperioden. Mojligtvis hade interventionerna inte tillrackligt
stor slagkraft pa valbefinnandet, eller sa paverkades vélbefinnandet istallet utav andra
faktorer. Valbefinnande som métvarde tolkas troligtvis fran varje vardtagares subjektiva
upplevelser. Wikstroms (2002) konstintervention berdrde hur tillfredsstallda vardtagarna var
med sin sociala kontakt och sitt umgénge. Aven om resultatet visar pa dkat socialt umgange,
forandrades inte uppfattningen om valbefinnandet. Detta aterspeglas i Fredrikssons et al.
(2009) studie. Aven om vardtagarna hellre lyssnade pa och uppskattade musiken, forandrades
inte uppfattningen om valbefinnandet. Vardmiljo maste ses i relation till vardtagares ordinarie
miljo vilket kan ha bade positiva och negativa konsekvenser for hélsa och vélbefinnande
(Kim, 2000). Om vardtagares behov och forvantningar inte levs upp till 6kar inte
vélbefinnandet (Rasmussen & Edvardsson, 2007). Valbefinnandet bestar alltsa av nagot mer
an de faktorer som Fredriksson et al. (2009) och Wikstrom (2002) studerade.

Véxtinterventionen (Park & Mattson, 2009) matte oro, vilket paverkar livskvalitet och
vélbefinnande. Vardtagarna i interventionsgruppen beskrev sina rum med véxter som mer
tillfredsstallande jamfort med kontrollgruppen. Edvardsson och Wijk (2009) skriver att den
fysiska miljon kan fungera narmast helande genom att stodja att fokus flyttar fran en sjalv till
nagot annat i miljon, vilket underlattar att man for en stund slipper tanka pa sig sjalv och sin
situation. Interventioner sasom de bada multistimulerande (Ward-Smith et al., 2009 &
Shapiro et al., 2009) och véxtinterventionen (Park & Mattson, 2009) kan ge deltagaren
mojlighet att tanka pa nagot annat for en stund, en slags avledningsformaga, men ocksa for att
fa stimulera sinnena. Konstinterventionen (Wikstrom, 2002) visade pa att genom att samtala
om konst istéllet for att samtala om hobbys och intressen tkade graden av social kontakt och
umgange. De aldre kvinnorna fick samtala pa ett fritt och Gppet satt som inbjod till att lata
fantasin floda fritt. Pa detta satt forflyttades fokus fran vardtagarens egna bekymmer for att
istallet fokusera pa konsten som presenterades och diskuterades. Forutom att
patienttillfredsstéllelse Okar, ar vaxter (Park & Mattson, 2009) &ven en kostnadseffektiv
intervention. Denna intervention paverkar dven vardtagares syn pa sjukhuset och personalen
som jobbar dér i en positiv riktning.
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SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Studier med experimentell och kvasiexperimentella ansatser ar spretiga bade betraffande
vilken typ av interventioner som testats och betraffande vilka betydelser man vill uppna. Dock
sa visar dessa studier att den fysiska vardmiljon paverkar vardtagare pa ett eller annat satt. Att
anvénda sig utav vardmiljons potentiella kraft och interventioner av ljus, ljud, farg och natur
ses som en naturlig del av omvardnaden. Den har litteraturoversikten visar att det bade saknas
sammanhallen forskning inom omradet vardmiljo och att man maste problematisera hur
omradet kan och bor beforskas samt ta reda pa vilka utfallsvariabler som ar relevanta att méata
i forhallande till de interventioner som genomfors.
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Bilaga 1. Artikeloversikt

Forfattare/ar Metod
Ward-Smith Observationer av
et al. (2009) beteende.
Interventions- och
kontrollgrupp
Shapiroetal.  Randomiserad
(2009) crossoverdesign
Sloane et al. Cluster-unit
(2007) crossover
intervention
Falk et al. Sequential mixed
(2008) method design
(Kvantitativ med
kvalitativa inslag)
Park & Randomiserad
Mattson klinisk studie
(2009)

Fredriksson
et al. (2009)

Experimentell
single-blind
crossover design

Urval och plats

14 vardtagare med
alzheimers
sjukdom. En
avdelning pa ett
sarskilt boende

16 barn med
utvecklingsstorning
och 19 barn utan
kand storning.
Under ett
tandhygienistbesok

66 dldre dementa.
De gemensamma
utrymmena pa tva
geriatriska
sjukhusavdelningar
och pa ett
demensspecifikt
boende

131 aldre pa tre
olika sarskilda
boenden

90 postoperativa
hemorrojdektomi-
patienter pa en
uppvaksavdelning

44 postoperativa
patienter pa en
uppvaksavdelning

Intervention
Interventionsgruppen:
Multistimulerande miljéer (MSE):
DVD-musikterapi, fiberoptisk
ljusslinga, ljushjul, lampa med
bubblor i (motsvarande
lavalampa) och vibrerande
kudde.

Kontrollgruppen: Ingen
intervention.

Sensoriskt anpassad miljo (SAE):
ingen taklampa eller
overhangande typisk
tandlakarlampa, istallet
rorelselampor med
dimmerfunktion som gav ifran sig
fargeffekter, hygienisten hade pa
sig en pannlampa, rytmisk musik
med vibrerande kopplat till
patientstolen, en "vanlig fjaril”
"kramade” det utvecklingsstérda
barnet hart, vanliga barn fick en
radiografivast

Vanlig miljo: tak- och
overhangande lampa, “fjarilen”
kramade inte lika hart, ingen
radiografivast

Ett ljussystem som gav ungefar
2500 lux installerades i mat- och
aktivitetsdelarna. Deltagarna
exponerades 2,5 till 3h for
morgon- och
kvallsinternventionen och 8,4h
for hela-dageninterventionen

Renovering av tva boenden for
att underlatta orientering,
mobilitet och social interaktion
mellan de boende.

Det tredje boendet fungerade
som en kontrollgrupp

Interventionsgrupp: levande
vaxter placerades i rummet
postoperativt.
Kontrollgrupp: inga vaxter

Patienterna fick lyssna pa bade
musik och vanligt avdelningsljud i
olika omgangar om 30 minuter
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Studerade effekter

- Olampligt psykiskt
beteende, som
vandrande, agitation och
nekande av medicin/mat

-Oroligt beteende i
minuter bedomdes
utifran NDBC (ett
instrument som bedémer
graden av oro)

-Elektriska impulser i
huden fore och under
interventionen som
visade pa graden av
oro/tillfredsstillelse

-Nattsomn mattes med
vristband

-Dagaktivitet mattes med
observationer

-Livskvalitet (QUALID)
-Humor: styrkor,
tillfredsstéllelse och
sdkerhet (PMAS)
-Beteendeuppskattning:
fortroende och
tillganglighet (GBAS)
-Upplevelsen av
sjukhusmiljo: trygghet,
vardaglighet och
géstfrihet (PCQ)

-Samt intervjuer
-Vardtiden
-Analgetikakonsumtion
-Vitala parametrar
-Skattning av
smarintensitet,
smdrtangest, oro och
trotthet (fatigue)
-Valbefinnande
-Skillnad over tid
-Utvardera vikten av den
akustiska miljon

-Om patienterna féredrar
att lyssna pa musik



Gardner etal.  Multicentrerad

(2008) icke-
randomiserad
parallell
gruppstudie

Wikstrom Kontrollerad

(2002) randomiserad

studie

299 patienter pa tva
stycken akuta
ortopediavdelningar
pa tva sjukhus

40 aldre kvinnor i
deras hem

Interventionsgruppen: tyst
period mellan 14:00 och 15:30,
inga besok under perioden,
restriktioner for personalens
rorelser och behandlingar under
perioden, forespraka patientvila
och positionera patienter
bekvdamt samt ge dem
smadrtlindring innan perioden,
reducera miljostressorer genom
ljus och ljud (sasom sankt
telefonvolym,
korridorkonversationer, tv och
radio) under perioden.
Kontrollgruppen: ingen
intervention
Interventionsgruppen: Forskaren
och kvinnan diskuterade konst
utifran fria och 6ppna
samtalspunkter.
Kontrollgruppen: Forskaren och
kvinnan diskuterade vardagliga
samtalsdmnen.
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-Ljudniva

-Patienters vilo- och
somnbeteende
-Valbefinnande
-Patienters uppskattning
av interventionen

-Graden av social
interaktion mattes
utifran att kvinnorna fick
anteckna varje gang de
fick besdk av/besdkte
vanner eller sldkt, varje
gang de ringde/blev
uppringda av vanner eller
slakt, varje gang de
shoppade och hur manga
timmar de tittade pa tv.
-Tillfredsstallelsen med
den nuvarande sociala
interaktionen skattades
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