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Sammanfattning

Under alla tider har manniskan formodat att miljon dar den sjuke vardas ar en viktig del
for tillfrisknandet. Miljobegreppet &r idag ett av fyra centrala begrepp inom
vardvetenskapen. Samspelet mellan manniska, miljo, halsa och omvardnad ingar i ett
flertal omvardnadsmodeller. Genom att skaffa kunskap om vardandets rum och hur det
paverkar patientens vélbefinnande, kan det skapas vardrum som har en miljo som é&r
positiv for patienten, narstaende och vardare. | denna studie har jag valt att undersoka
hur patienten paverkas av miljon i vardrummet dar denne vardas. Kvalitativa och
kvantitativa artiklar anvéndes och analyserades enligt Evans (2002) och Fribergs (2006)
metoder. Tillgangen pa forskning inom detta omrade ar mycket begransad. 34 stycken
artiklar analyserades, men endast 6 stycken uppfyllde syftet och kunde anvandas. I
problemformuleringen finns de narstdendes och vardarnas perspektiv med, men pa
grund av att det saknas relevant vetenskaplig forskning om hur dessa paverkas sa finns
endast patientens perspektiv presenterat i resultatet. Fyra olika omraden som visat sig
vara viktiga i vardrummet och som paverkar patienten &r: ljuset, naturen, avskildhet och
konst/farg. Ljuset ar mycket viktigt for patienten, da studier visar att en ljus och luftig
miljo skapar ett valbefinnande hos patienten. Av de analyserade artiklarna framgar det
att det ar viktigt att fa tillgang till naturen i vardrummet. Placering av fonster och
mojlighet att se och hora naturen utanfor kan bidra till detta. Aven avskildhet ar en
viktig faktor. Vardrummet bor utformas sa att patienten har sin egen sfar och att det
finns mojlighet for patienten att ostért kunna ta emot bestkare. Dekoration och férger i
vardrummet ar uppskattat och ger patienten en kéansla av varme och trivsamhet.

Nyckelord: patient, miljo, vardrum, ljus, farg, konst, natur, avskildhet, antroposofi
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INLEDNING

Infor C-uppsatsen blev jag tillfragad av Institutionen for vardvetenskap i Boras att delta
i ett forskningsprojekt dar denna studie ingar, Vardandets rum.

Jag valde att skriva om miljon i ett vardrum pa ett sjukhus. Det kan vara svart att inreda
vardrummet pa ett behagligt satt, eftersom det maste finnas tillgang till teknisk
utrustning som kan vara nodvandig i den medicinska omvardnaden av patienten.

Jag tycker att vardandets rum later intressant, dels for att jag som blivande
sjukskoterska anser att det ar mycket viktigt att jag och annan vardpersonal far
kdnnedom om hur en ménniska kan paverkas av sin omkringliggande miljo, dels om hur
uppfattningen av miljon kan paverka en manniskas valbefinnande och hur vi kan
berdras av den.

For att fa forstaelse for hur patienten upplever sitt vardrum, maste forst och framst
patienten bli tillfragad. Fragorna maste vara 6ppna och latthanterliga sa att patienten far
en kansla av att vilja och att kunna klara av att svara pa frdgorna. Genom att vara
nyfiken pa det etiska kan det inforskaffas en bild av hur patienten upplever vérlden och
miljon runt omkring (Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003).

Jag har valt att beskriva helheten av miljon i rummet, och kommer att ta upp faktorerna
ljus, ljud, farg/konst, natur och avskildhet och hur det kan paverka patienten, narstaende
samt vardaren.

Eftersom jag sjalv har varit patient i snart 15 ar, sa vet jag av egen erfarenhet hur jag
kan bli paverkad av miljon pa ett sjukhus. Kénns vardrummet inbjudande och trevligt sa
upplever jag en storre kansla av trygghet, an om jag gar in i ett kalt och sterilt rum.

Det finns mycket lite forskning gjord pa detta omrade, darfor upplever jag det extra
intressant att fa undersoka omradet.

BAKGRUND

Historik

Allt sedan mansklighetens begynnelse har man trott att manniskan, for att kunna aterfa
sin hélsa, sokte ett skydd dér sakerhet kunde upplevas. Manniskan anvénde sig av en
trygg omgivning dér naturliga och dvernaturliga krafter kunde vara behjalpliga for att
den sjuke skulle kunna tillfriskna, da det pa den tiden inte fanns sa mycket for
manniskan att gora for att behandla fysiska sjukdomar och skador. For att astadkomma
harmoni och gynna tillfrisknandet nér det inte fanns andra behandlingsmetoder
anvandes tempel i det antika Grekland som var byggda for att omge den sjuke med
konst, musik och natur. Aven i det forntida Egypten fanns tempel dar den sjuke blev
behandlad i sérskilda rum som var utformade for att kunna skapa ett fargspel i rummet
nar solens stralar lyste in genom fonstren (Schweitzer, Gilpin & Frampton, 2004).



Florence Nightingale indikerade for 6ver 200 ar sedan att om patienten fick omvardnad
I en omgivning som framholl naturligt solljus, bra ventilation, var ren och om de basala
hygienrutinerna fungerade val sa skulle patienten tillfriska pa ett mer effektivt satt fran
sjukdom (Altimier, 2004).

Nightingale redogjorde for hur utformningen av miljén pa vardrummet borde vara for
att hjalpa kroppens egen helande kraft. Nightingale menade att om patienten sdg samma
saker i sin miljo dag ut och dag in kunde det leda till att patienten behdvde forlanga sin
sjukhusvistelse langre an nodvandigt pa grund av att patientens nerver skadades. En
varierande miljo skulle istallet ge patienten mojlighet till att uppleva omvéxling i sin
tillvaro och pa det sattet skulle det gynna tillfrisknandet och patienten skulle fa en mer
positiv syn pa tillvaron (Wikstrom, 1997).

Forr nar patienter lades in pa sjukhus sa vardades ofta alla patienter tillsammans i ett
enda stort vardrum pa grund av att det fanns sd fa vardgivare. P detta sétt kunde
vardpersonalen fa en Gverblick 6ver alla patienter samtidigt, och detta var en fordel for
vardarna. Men under 1970-talet borjade utformningen pa sjukhusen att andras. Patienter
borjade valja sina sjukhus efter den estetiska stilen, alltsa efter hur sjukhusen sag ut och
hur de var utformade. Utseendet pa sjukhusen kom darfor att bli en viktig aspekt i
marknadsforingen (Altimier, 2004).

Definition av begreppen miljé och rum

Begreppet miljo kan vara svart att definiera. Enligt Nationalencyklopedin betyder ordet
miljo: “omgivning, férhallanden som omger t.ex. djur (inklusive ménniskor) och véxter.
Ordet miljo anvands framst i frdga om samspel (6msesidig paverkan) mellan en
organism (el. en cell) och dess omgivning” (NE.se, 2009).

Miljobegreppet ar ett av fyra centrala begrepp inom vardvetenskapen. Flera
omvardnadsmodeller baseras pa samspelet mellan manniskan, miljon, héalsan och
omvardnaden. VIPS-modellen &r ett exempel pa en sddan omvardnadsmodell. Miljo kan
innebdra den fysiska, den sociala och den existentiella miljon runt omkring patienten. |
omvardnaden har sjukskoterskan som uppgift att se till den enskilda individens behov
och anpassa omvardnadshandlingarna efter detta. For att sjukskoterskan skall kunna
gynna, bevara eller se till att den sjuke tillfrisknar innebér detta &ven anpassning av
miljon runt den enskilda patienten. De atgarder som kan goras ar att gora upp en plan
for hur patientens grundldggande behov av mat, vila och hygien kan tillgodoses, samt
hur och var patienten kan fa avkoppling, stimulans och gladje (Wijk, 2004).

Rummet ar det askadliga som omger patienten under sjukhusvistelsen. Rummet
innefattar &ven den livsvarld och de saker som hénder omkring patienten.
Forutsattningarna for vart liv och for var delaktighet i samhallet styrs av rummet (Wijk,
2004).

Vardrummets utformning kan inverka pa omvardnaden av patienten. Det paverkar dven
patientens mojlighet till avskildhet och upplevelse av sékerhet och trevnad. Placeringen
av sangen, hur mycket rymd som finns omkring sdngen, typen av dorr in till
vardrummet, typ av handfat och dess placering, placering av toalett, fonster och utsikten



fran dem, konstljusets och det naturliga ljusets skick, moblerna, tillgangen till
arbetsytor.

Vardrummet kan dven inverka pa personalens arbetsvillkor. Till exempel kan
sjukskaterskan spara in pa stegen till expeditionen eller forraden om det finns plats for
ett litet forrad inne i vardrummet. En lang stracka fran sangen till toaletten kan skapa
psykisk stress for sjukskoterskan som skall hjélpa patienten till toaletten. Samtidigt kan
sjukskaterskan eventuellt uppmarksamma att andra patienter pa vardrummet ar i behov
av hjalp, men kan da inte sldppa taget av patienten som behover stod till toaletten. Detta
kan in sin tur innebdra for patienten att patienten kénner att sjukskéterskan ar stressad
och darfor drar sig fran att be om hjalp. En sadan forhallandevis enkel sak som en
kortare vag till toaletten kan alltsa vara en stor fordel for bade vardare och patient.
Utformningen av rummet kan dven paverka de narstaendes roll i patientens omvardnad.
Om det finns bra plats for de narstaende i vardrummet, kan de finnas till hand for
patientens trevnad och aven for att hjalpa personalen i omvardnadsarbetet.

Att patienten har tillgdng till naturligt ljus ar viktigt for det hjalper patientens
sinnesorientering och dygnsrytm. Aven utsikt fran fonstret ar viktigt for patientens
sinnesorientering. Om patienten kan se ut genom sitt fonster kan patienten askadliggora
bade himlen och marken och darigenom fa en béttre orientering. Det ger aven patienten
chans att se saker bade nara och langt borta, vilket ar behagligt for 6gonen (Rashid,
2006).

Miljo
Manniskans omgivning inverkar standigt pa oss. Ljus, ljud och temperatur kan paverka

oss fysiskt, medan omgivningens natur, atmosfar och stamning kan paverka oss psykiskt
(Fridell, 1998).

Alla manniskor har olika forutsattningar for att kunna uppleva vardrummet. Rummet
upplevs i forsta hand genom synen, horseln, lukten, kénseln och av kroppens rorelser.
Vi upplever alltsa med vara sinnen (Wijk, 2004).

Nar sjukskoterskan moter patienter och anhériga sa sker det i en fysisk miljo. Miljon
kan pa olika satt inverka pa vad som hander. En hogljudd miljo kan gora det svart for
sjukskaterskan att skapa en bra kontakt med patienten och nérstaende pa grund av att
det kan vara svart att hora vad som ségs. Ljuset kan paverka genom att vara blandande
och mableringen kan paverka genom att inte vara bekvam.

Likval kan det finnas ett stod i miljon nar en kontakt skall byggas upp mellan vardare,
patient och narstdende. En val inrattad miljo, dar atanken finns att alla manniskor har
olika behov, dr nagonting att strava efter (Fridell, 1998).

Tillfrisknandet hos patienten kan &ven paverkas positivt eller negativt av miljon
omkring patienten. Miljon kan paverka olika handlingar och dven inverka pa samspelet
mellan patient, narstaende och personal (Schweitzer et al., 2004).

Miljon pa vardrummet

Inom de flesta yrken idag fors det tankar kring hur rum och omgivningar skall kunna
formas pa basta satt for att manniskan skall fungera battre i dem. Sa ar det dven inom



sjukvarden. Vardyrket och arkitekturyrket har av tradition varit tva olika kulturer. Idag
finns arkitekter som intresserar sig mycket for analytisk kunskap om ménniskor for att
kunna forsta hur rummet kan paverka manniskan (Wijk, 2004). Med analytisk kunskap

menas “kunskap som inte kréver erfarenhet eller sinnesintryck, utan som beror pa logik”
(Wikipedia.se, 2009).

Konstruktionen av vardrummet har under de senaste aren fatt mer estetiska
forbattringar, for att kunna minska oro, gynna patientens halsa och lakande, samt for att
Oka patientens valbefinnande. Miljoer som skall fungera ldkande &r i centrum vid all
radande arkitektur pa sjukhusen och aven vid renoveringar, just for att kunna gynna
patientens, narstaendes och personalens trevnad. Rummet skall vara praktiskt designat,
men &ven attraktivt och estetiskt for att kunna skapa den lakande miljon. Det 1aggs
sarskilt fokus pa att anvanda sig av naturligt solljus, avslappnande farger, terapeutiskt
ljud och behagliga vyer som patienten kan titta pa (Altimier, 2004).

Antroposofin och arkitektur

Antroposofin grundades i borjan pa 1900-talet. Det &r en kunskap som kan hjalpa
méanniskan att komma i kontakt med andevérlden. Antroposofin har visat sig vara en
betydelsefull inspirationskalla inom arkitekturen (NE.se, 2009).

Manniskan som &r en helhet har férutom kroppen éven ett sjélsligt liv dar jaget visar
vagen for individen. Manniskan kan paverka sin omgivning genom val av hur den
fysiska miljon skall utformas med bland annat farg och form (antroposofi.info, 2005-
2009).

Det som skiljer antroposofin fran annan alternativ medicin &r att legitimerade lakare och
sjukskoterskor arbetar inom verksamheten. Férutom lakemedel anvands &ven andra
metoder for behandling, s som sarskild kost, konst, musik och dans (NE.se, 2009).

Vidarkliniken

Vidarkliniken &r ett sjukhus dér patientens behov har influerat arkitektarbetet. Kliniken
ar det forsta antroposofiska sjukhuset i Norden.

Pa kliniken anser man att sjukhusets omgivning ska uppmuntra manniskan till att blir
frisk. Utformningen ska darfor ge stéd och uppmuntran i patientens tillfrisknande. Man
menar att en harmonisk design har en positiv effekt pa den sjuka manniskan.
Vardrummet har naturmaterial, varma farger och fa detaljer. Detta skapar en atmosfar
som inger vila och ro. Patienten kan ligga i sin s&ng och se ut dver det vackra
landskapet utanfor (vidarkliniken.se, 2005-2008).

Vigs angar

I Kopingebro strax utanfor Ystad ligger ett aldreboende som heter Vigs dngar. De
boende pa Vigs angar har egna lagenheter som de far lov att mdéblera som de sjélva vill.
Hela omradet kring dldreboendet &r handikappanpassat, det finns maéjlighet till att ta
harliga promenader, och det vetter ut mot Nybroans dalgang som erbjuder en vacker


http://sv.wikipedia.org/wiki/Kunskap#Analytisk_kunskap
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utsikt. Rummen pa Vigs angar &r skapade sa att de boendes upplevelser forstarks genom
noga utvalda farger och omvéxling i bade form och farg.

Vigs angar ar inspirerad av antroposofin. Detta betyder att allt de boende gor, tittar pa,
ater och upplever ar till for att de skall utvecklas och for att de ska kunna uppleva ett
valbefinnande. De boende far sjalva bestamma hur de vill att deras liv skall levas,
integriteten bevaras och de skall kunna kénna sig trygga i sin omgivning. Tanken &r att
alla pa Vigs angar skall vara en del av helheten.

| de boendes vardag ingar bland annat djur och upplevelse av naturen som viktiga
aspekter.

Vigs angar har &ven ett utvecklingscentrum dar tanken &r att samla olika intressen for
fragor om &ldrevarden. Har vill man klargora och forbattra faktorer i omvardnaden for
att kunna skapa en sa god omvardnad som mgjligt. Fragor som diskuteras pa Vigs
angars utvecklingscentrum ar bland annat hur manniskan kan paverkas av och erfara sin
omgivning, hur ett gott bemétande fran personal och hur en god omvardnad kan gynna
manniskans egna krafter och medverka till att manniskan upplever trygghet i sin vardag.
Det diskuteras aven hur arkitektur och inredning i form av material och farger kan fa
manniskan att kdnna en helhetsupplevelse och stdd och hur olika aspekter i manniskans
omgivning kan ge en innehallsrik och meningsfull tillvaro i vardagen men aven i livets
slutskede (vigsangar.se, 2009).

Utformningen av vardrummet

Idag kan vi utforma och anpassa lakande omgivningar i vardrummen och dven méta
effekterna av hur rummet paverkar manniskan. Eftersom alla individer har olika
uppfattningar om sjukdom och halsa och kommer fran olika bakgrunder och kulturer
maste det finnas en uppfattning hos dem som utformar rummet om hur olika faktorer i
rummet kan paverka manniskan for att patienten skall kunna fa ett optimalt fysiskt,
psykiskt, kansloméssigt och andligt tillfriskande (Schweitzer et al., 2004).

De teknologiska kraven pa manga vardrum éar idag héga, och rummen blir darfor
utformade efter dessa krav mer &n for att kunna mdta patientens behov. Patienten kan
konfronteras med sin egen dodlighet, fa en diagnos som forandrar livet och kan &ven
kdnna att sjukdomen ar ett straff eller ett svek fran Gud. Darfor ar det viktigt att komma
ihag att for vissa patienter ar sjukdom inte bara en fysisk och kansloméssigt svar period,
utan ocksa andligt. For att hjalpa patienten att fa en kénsla av kontroll och varme under
vardtiden bor man ge patienten majlighet att ta med personliga saker till vardrummet.
Naturen kan under sjukdom vara anvandbar for att skapa en vision av livscykeln, som
fodsel, dod och fornyelse av livet (Schweitzer et al., 2004).

Manga patienter kan uppleva sin sjukhusvistelse mer positivt om vardmiljon innehaller
naturliga element, sa som dagsljus, lugnande farger, stimuli som ar meningsfulla och
varierande, ljud som d&r fridfulla att lyssna pa och vyer som ér trevliga att vila 6gonen
pa. Det finns indikationer pa att patienter som vardas i en sadan miljo far en kortare
sjukhusvistelse, tar mindre smartstillande medicin och &r mer positiva till sin vistelse pa
sjukhuset, an de patienter som vardas i ett traditionellt vardrum (Altimier, 2004).

Det ar valdokumenterat att stress, depression och oro har en skadlig effekt pa
manniskans halsa, anda har dagens vardrum betoning pa diagnostisering, botande och



behandling och darmed har omgivningen blivit hdgljudd och oordnad med lite
uppmarksamhet riktad mot vad detta kan ha for potentiellt skadliga effekter pa
patientens fysiska och psykiska valmaende (Schweitzer et al., 2004).

Det finns nagra specifika inslag som ar viktiga att ha i atanke nar man skall skapa en
lakande miljé pa vardrummet. Dessa ar: ljus, farg/konst, ljud, natur och avskildhet.

Ljus

Nar patienten kommer in i vardrummet skapas ofta det forsta intrycket av ljuset och
belysningen i rummet. Manniskan tar ljuset for sjalvklart, men det &r ett ogreppbart
inslag i miljon. En bra ljusséttning samarbetar med farger, former och material sa att
patienten upplever rummet som mer harmoniskt och tydligt. Dagsljuset ger patienten
variationer som &r stimulerande och det har ett kontinuerligt spektrum som ger en
perfekt fargatergivning. For att kunna utnyttja dagsljuset ar det viktigt att ta tillvara pa
det. De variationer som dagsljuset ger oss under dygnet stimulerar oss pa olika satt och
pa sa vis far manniskan en bra livskvalitet. Idag finns det stora mdjligheter till att
ljussatta vardrummet bade funktionellt och estetiskt genom den tekniska utvecklingen
av utrustningar och ljuskéllor. (Wijk, 2004).

Naturligt ljus hjalper manniskan att uppratthalla en normal dygnsrytm. Aven ultraviolett
ljus har visat sig hjalpa ldkandet pa traven genom att det okar proteinmetabolismen,
minskar trottheten, stimulerar bildandet av vita blodkroppar, Okar frigorandet av
endorfiner, sanker blodtrycket och paverkar allméant det emotionella valbefinnandet
(Altimier, 2004).

Né&r huden exponeras for ljus producerar kroppen mer vitamin D. En naturlig dygnsrytm
paverkar manniskans hélsa genom att styra melatoninproduktionen och paverka de
biokemiska och hormonella rytmerna i kroppen (Schweitzer et al., 2004).

Farg

Farg &r ett trevligt inslag i1 de flesta miljoer. Farg stimulerar till hdlsa. Att fargsatta
vardrummet uppskattas av bade patienten och de narstaende (Wijk, 2004).

Specifika farger i spektrumet ar tankta att ha verkan pa kansloméassiga och psykiska
gensvar. Teorin om denna typ av fargterapi ar att farg ar en form av ljus och darigenom
elektromagnetisk energi som har en kraft att paverka forandringar i kroppen (Altimier,
2004).

En del farger ségs bidra till inaktivt beteende hos ménniskan, medan andra farger
uppmuntrar till aktivitet (Schweitzer et al., 2004).

Det har positiv betydelse for manniskan att kunna se pa nagot som stimulerar till halsa
och éaven for att stimuleras att umgas med andra (Wijk, 2004).

Ljud
I gamla kinesiska skrifter och i Bibeln star att lasa om olika exempel pa hur manniskan
har anvant musik bade for att lugna och pigga upp under flera tusentals ar. Ocksa i

varden anvands musik for att minska angslighet och lindra smérta hos patienten i manga
olika sammanhang (Wijk, 2004).



En hogljudd miljé pa vardrummet har kunnat kopplas samman med hdogre blodtryck,
hogre hjartfrekvens och mer oro hos patienterna. Det ar vart mycket for patienten att
personalen forsoker anstranga sig for att reducera ljudnivan. Att eliminera oljudet, och
infora terapeutiska ljud till exempel i form av musikterapi, gynnar bade personal,
patienter och narstaende (Altimier, 2004).

Natur

Hos de patienter som fran sitt vardrum har utsikt dver ett vackert naturlandskap har det
visat sig att det leder till 6kad tillfredsstéllelse och minskat anvédndande av analgetikum.
Att skaffa inomhus- och utomhustradgardar, se till att det finns en trevlig vy utanfor
fonstret i vardrummet och att det finns konst med naturmotiv, kan lindra stress hos bade
patient, narstaende och personal (Schweitzer et al., 2004).

Avskildhet

De flesta patienter och narstaende énskar avskildhet i vardrummet. Att fa vara avskild
tycks minska de narstaendes oro och det kan dessutom medfora att deras delaktighet i
vardandet okar, vilket i sin tur leder till mer familjecentrerad omvardnad. Dessa faktorer
ar gynnsamma for tillfrisknandet och lakandet hos bade patienten och &ven hos de
narstaende som genomgar ett slags ldkande da en anhdrig drabbas av sjukdom. Det kan
dven minska personalens stressnivaer, vilket paverkar arbetslusten positivt. For att
narstdende och patient skall kunna tillfriskna sa bra som mojligt ar det viktigt att vara
medveten om dessa olika aspekter i omgivningen som kan paverkas (Altimier, 2004).

PROBLEMFORMULERING

Vardandets rum kan innebara allt ifran hur patienter och narstaende upplever att
personalen pd sjukhuset ar, vilket bemdtande de far, att det finns mojligheter till
enskildhet och social samvaro. Det kan dven handla om hur vardaren uppfattar hur
arbetsplatsen ser ut och om de kénner att de har méjlighet till och kan ge basta mojliga
vard pa sjukhuset.

Att vardas pa sjukhus ar for de allra flesta en traumatisk upplevelse och drabbar bade
patienten och de narstdende. Patienten och de narstaende kanner sig kanske osakra,
rédda och utlamnade i en miljo som for dem dr ny och skrdmmande. Runt patienten
finns manga nya intryck, miljon ar steril, ljudvolymen &r hdg och det finns standigt
mycket personal i rérelse omkring patienten. | denna miljo kan patienten uppleva att det
ar svart att bibehalla kontrollen 6ver sitt liv.

De narstaende paverkas aven och de kan kanna en kansla av maktloshet och
uppgivenhet nar en narstaende vardas pa sjukhus.

Genom att skaffa sig kunskap om hur vardandets rum paverkar patientens
valbefinnande, vad det finns for méjligheter och hinder till att kunna skapa en sa bra och
trivsam miljo som majligt for patienter, narstdende och vardare, att ta reda pa vilka



faktorer det &r som paverkar manniskan sa finns det en bra forutsattning till hur ett rum
som inger en kénsla av trygghet och valbefinnande kan skapas.

Det ar viktigt for oss som vardare att kanna till vilka faktorer som kan paverka
manniskan pa bade positiva och negativa satt i den utsatta situation som individen
befinner sig i nar denne &r patient. Vi maste dven ta hansyn till vilka mojligheter och
hinder det finns till skapandet av vardrummet.

SYFTE

Syftet med den har studien &r att belysa hur patienten paverkas av miljon i vardrummet.

METOD

Vid analysen av artiklarna har en metod for analys av kvalitativa och kvantitativa
artiklar anvéants som Friberg (2006) beskriver. Artiklarna har granskats efter denna
modell och darefter har en bedémning gjorts for att utvardera standarden pa artiklarna.
Vidare analyserades artiklarna genom att de lastes igenom ett flertal ganger och
nyckelfynd i varje studies resultat identifierades. Sedan gjordes en 6éversikt dver varje
studies resultat for att lattare kunna finna likheter och skillnader mellan de olika
studiernas resultat. Nya egna rubriker skapades dér delar av resultaten presenteras.

Evans (2002) metod har dven anvénts vid granskningen av artiklarna. Metoden &r
uppdelad i fyra olika delar. | det forsta steget samlas data in for att sedan kunna
avgransa och formulera problemomradet. Har soktes i databaser och de artiklar som
hittades antingen inkluderades eller exkluderades. | andra steget lastes de funna
artiklarna upprepade géanger sa att en uppfattning kunde skaffas om detaljer i varje
artikel. De nyckelfynd som hittas i varje arbete samlas in. | steg tre skapades
Overgripande teman dar det presenteras likheter och skillnader mellan de olika
artiklarnas resultat. Slutligen i steg fyra sa presenteras under varje ny rubrik/tema
refererat material fran de ursprungliga artiklarna dar artiklarna antingen kan styrka
varandras resultat eller motsdga varandra.

Det sattes upp inklusionskriterier och exklusionskriterier for att uppfylla syftet pa bésta
satt. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle behandla nagon av de faktorer som
tagits upp 1 bakgrunden (ljus, ljud, konst/farg, natur, avskildhet eller generell
utformning av vardrummet) eller samtliga av dessa faktorer och hur dessa forhallanden
paverkar antingen patienten, vardaren eller de narstaende. Eftersom forfattaren stravade
efter att presentera sa ny forskning som mojlig exkluderades studier utférda innan ar
2000.

Eftersom forskningen ar mycket knapphéandig anvéandes bade kvantitativ och kvalitativ
forskning till uppsatsen. Databaserna som anvandes vid artikelsékningen var Chinal,
SAMSOK och Scopus. Vid sokningen formulerades ungefar 40 stycken olika sokord
som behandlade patienten, vardaren, narstaende och miljon omkring dem. Dessa sokord
kombinerades pa olika satt. Nagra av sokorden var design, health, healing environment,
environment, patient-centered care, health care facilities, healing, hospital design,
physical room, atmosphere, construction, physical environment, patient comfort, patient



privacy, family integration, patient care. Utifran dessa sokningar kunde endast 5
stycken artiklar som stamde in pa syftet anvandas.

Artiklarna som analyserades foretrads av disciplinerna palliativ medicin, psykologi,
medicin, miljo- och livsvetenskap och vardvetenskap.

Manuell sokning genomférdes pa biomedicinska biblioteket i Goteborg. Aven olika
hemsidor har besokts som varit relevanta for amnet.

RESULTAT

Hér presenteras resultatet av olika studier som undersokt hur dessa olika faktorer
paverkar manniskans valbefinnande. Materialet som presenteras dr bade kvalitativt och
kvantitativt. Resultatet presenteras under rubriker dér de olika faktorerna som paverkar
manniskans vélbefinnande redogors.

Patienten och ljuset pa vardrummet

| en kvalitativ studie (Douglas & Douglas, 2004) blev en grupp patienter pa fyra olika
avdelningar (kirurg-, medicin-, geriatrik- och forlossningsavdelning) tillfragade vilka
effekter den fysiska miljon har pa valbefinnandet under sjukhusvistelsen. Ur studien
framgar att ljuset ar en mycket viktig faktor i patienternas omgivning. Manga patienter
pa geriatrikavdelningen uttryckte en radsla for nar de skulle ga upp pa toaletten. Detta
for att ljuset reflekteras mot det blanka golvet och far det att se bl6tt ut.

For att patienterna ska kunna uppleva en hemlik och védlkomnande atmosfar pa
vardrummet sa finns det en 6nskan bland patienterna att det skall finnas tillgang till
knappar vid sangen for att patienterna sjalva skall kunna skéta ljuset. Denna 6nskan
fanns hos patienter pa samtliga av de fyra avdelningar dar studien utférdes.

Patienter pa kirurgavdelningen upplevde sin omgivning pa vardrummet som bade mork
och bedrévlig och patienter pa medicinavdelningen uttryckte en 6nskan om att fa ligga
néra ett fonster for att kunna fa in dagsljus i vardrummet.

Patienter beskriver vad som var positivt respektive negativt i vardrummet.

Tema Kirurgavdelning | Medicinavdelning | Geriatrikavdelning | Forlossningsavdelning

En hemlik Morkt och Knappar vid séngen

och bedrovligt for ljus, rullgardin

valkomnande och draperier.

atmosfar

Fysisk miljo | Att kunna Att kunna tdnda och
kontrollera slacka ljuset fran
omgivningen fran sangen.
sangen — ljus,
rullgardin.




Tillgang till | Ljus. Nara ett fonster.

utsidan Finns fonster for
att fa in ljus, men
ingen utsikt.

(Douglas & Douglas, 2004)

| en annan studie utfoérd av Harris, McBride, Ross & Curtis (2002) ville forfattarna
identifiera och undersoka faktorer i omgivningen som paverkade tillfredsstallelsen av
sjukhusvistelsen, undersoka vilka faktorer i omgivningen som bidrar till véalbefinnande i
sjukhusvistelsen och att undersoka skillnader i patienternas valbefinnande mellan fyra
olika avdelningar pa ett sjukhus (medicinsk-, gynekologisk-, ortopedisk- och kirurgisk
avdelning). | telefonintervjuer med 380 utskrivna patienter var det 10 procent som tog
upp ljuset som en viktig faktor i omgivningen. 9 procent var ndjda med ljuset och 1
procent var missndjda. De patienterna som uttalade sig positivt om ljuset tyckte att det
var ljust och fint pa rummet och de som var missnojda sade att det inte fanns nagot ljus.

Walch, Rabin, Day, Williams, Choi och Kang (2005) gjorde en studie dér de undersokte
om det var nagon skillnad mellan patienters psykosociala halsa och anvéandandet av
smartstillande medicin beroende pa om de &g pa ett vardrum dar solen kom at eller om
de lag i ett vardrum dar solen inte kom at. Patienterna som lag pa de ljusa vardrummen
fick 46 % mer solljus per dag an patienterna som lag pa de morkare vardrummen. Man
matte solljusets intensitet tva ganger per dag, en gang pa formiddagen och en gang pa
eftermiddagen. Alla vardrum var malade i samma farg.

Det genomsnittliga anvandandet av smértstillande medicin per timma (mg/tim) hos
patienter pa de ljusa vardrummen och pa de morkare vardrummen jamfordes dagligen
under deras sjukhusvistelse och dven det genomsnittliga anvandandet for hela deras
vistelse. Patienterna som lag i de mérka vardrummen anvande 28,3% mer smartstillande
per timma under hela deras sjukhusvistelse dn patienterna som lag i de ljusa
vardrummen. Patienterna i de morkare vardrummen fragade dven genomgaende efter
mer smartstillande per dag &n patienterna i de ljusa vardrummen. | samband med
utskrivningen fann man att patienterna som legat i de ljusa vardrummen upplevde
mindre stress och mindre smarta.

| en kvalitativ studie gjord for att undersoka hur omgivningen paverkar svart sjuka
cancerpatienter svarade majoriteten av de inneliggande patienterna att ljus och en luftig
omgivning var en viktig faktor for att uppleva vélbefinnande (Rowlands, 2008).

Patienten och naturen i vardrummet

Patienten upplever det ofta som positivt att ha fonster i vardrummet att kunna se ut
igenom. Daremot finns ett missndje bland manga patienter att fonstren ofta sitter for
hogt sa att det inte gar att se naturen utanfor fran séngen, utan bara himlen. Manga
patienter har en 6nskan om att kunna se ut éver naturen pa utsidan.

785 fore detta patienter pa ett sjukhus fick svara pa ett frageformular hur upplevelsen av
utsikten fran vardrummet var. De flesta patienterna hade mycket negativa asikter om
den begrénsade utsikten genom fonstren. Fler &n halften av patienterna var missnojda
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med utsikten fran fonstren, knappt en tredjedel var néjda och endast 11,1% tyckte att
utsikten var bra.

Att ha mojligheten att kunna se ut &r valdigt viktigt for de flesta patienterna. Flera av
patienterna ansag att genom att ha en utsikt att se pa sa kan de genom den relatera till
varlden utanfor. En sarskild utsikt kan paverka humoret i positiva eller negativa
riktningar (Douglas & Douglas, 2005).

Manga patienter tycker att en viktig faktor i omgivningen pa vardrummet ar att ha
mojlighet att titta ut genom ett fonster for att kunna skingra tankarna och tanka pa nagot
annat ar sjukdomsvistelsen och sjukdomen for en stund. En av nio intervjuade patienter
pa en medicinavdelning tyckte att fonstren pa vardrummet var bra eftersom de gick fran
golv till tak, istéllet for att det bara var fonster som enbart slapper in ljus men som det
inte finns ndgon majlighet att se ut igenom (Douglas & Douglas, 2004).

Patienter berattar vad de har for dnskningar nar det galler att komma i kontakt med
naturen.

Natur | Kirurgavdelning | Medicinavdelning | Geriatrikavdelning | Forlossningsavdelning

Attha | Utsikt och frisk Nara ett fonster for | Fonster som ar laga | Utsikt — bra pa natten.

tillgang | luft. utsikt och frisk nog for att kunna se
till luft. ut igenom.
utsidan

(Douglas & Douglas, 2004)

Att ha ett bra fonster i vardrummet att kunna se ut igenom kan ofta minska kénslan av
att vara instangd och detta upplevs ofta som positivt hos patienterna. Patienter som ar
missndjda med vardrummet klagar ofta dver bristen pa utsikt genom fonstret (Harris et
al, 2002). Det ar viktigt for patienten som vardas en langre tid pa sjukhus att kunna ha
kontakt med varlden utanfor, och da i synnerhet med naturen (Rowlands, 2008).

Kategori Nojd Missndjd

Fonster/utsikt Fonstret fick mig att inte Jag hade ingen bra utsikt.
kanna mig sa instangd.

(Harris et al, 2002)

Patienten och avskildhet pa vardrummet

Ett problem som patienterna kan uppleva ar att deras omgivning inte &r patientvanlig
med tanke pa det utrymme som de har till sitt forfogande, och da i synnerhet utrymmet
mellan patientsdngarna pa vardrummet som ofta upplevs som for litet. Patienterna vill
garna ha majlighet att kanna sig avskilda fran omgivningen om sa oOnskas. Det
begransade utrymme mellan patientsdngarna pa vardrummet gor att patienterna inte far
den avskildhet de onskar. Att utrymmet ar for litet bidrar dven till att manga patienter
tycker att det ar besvarligt att ta emot besokare. | en undersokning dar 763 patienter
deltog visade det sig att 27,3% av patienterna upplevde utrymmet runt sangen som
daligt, en tredjedel var nojda och majoriteten, 39,5% tyckte att utrymmet runt sangen
var bra. | allmanhet upplevde patienterna att det fanns goda mojligheter till avskildhet
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(41,4%) och en knapp tredjedel av patienterna tyckte att de hade daliga mojligheter till
att kunna vara avskilda (Douglas & Douglas, 2005).

Manga patienter som vardas pa sjukhus tycker att en viktig aspekt i omgivningen &r att
kunna kanna sig som hemma och att kunna ta hand om sig sjalv relativt avskilt. Ett par
patienter som vardats pa sjukhus under en langre tid uttalade att det var valdigt viktigt
for patienterna att kunna vara avskilda vid valda tillfallen, som till exempel vid samtal
med lakaren. Flera patienter tycker att det finns hinder i utformningen av vardrummen
som paverkar deras mojlighet till avskildhet. Ett exempel &r att patienter som inte kan
ga upp fran séngen inte vill behéva be nagon annan om hjalp att fa draperierna runt
sangen fordragna nar patienten skall byta om. Det borde finnas nagon knapp vid
sangkanten sa att patienten sjalv kan styra draperierna fran sangen. Av 9 patienter som
intervjuades pa en medicinavdelning tyckte samtliga att det var viktigt for dem med
mojlighet till avskildhet. Av 12 patienter som intervjuades pa en forlossningsavdelning
svarade dven har samtliga att avskildhet var en viktig faktor for dem (Douglas &
Douglas, 2004).

Patienter berattar om vad de har for énskningar for att kunna vara sa avskilda som
majligt inne pa vardrummet.

Tema Kirurgavdelning | Medicinavdelning | Geriatrikavdelning | Forlossningsavdelning
Att Mest viktigt att Att ha mojlighet Att kunna dra for Att ha mojlighet att
uppleva | hamojlighet till | till att kunna prata | draperiet runt vélja om man vill ligga
mojlighet | avskildhet runt ostort med patientsangen for att | pa enkelrum eller
till patientsangen. lakaren. fa prata avskilt med | flerbaddsrum.
avskildhet sina besokare.

Att ha mojlighet | Att ha gott om Daligt med plats om

till att vara plats omkring Foredrar att ligga pa | man vill tala ostort.

avskild nar det patientsangen. enkelrum.

kommer Skiljevaggar mellan

besokare. Max 4 baddar per sdngarna pa

vardrum. vardrummet.

Att kunna

kommunicera

privat.

(Douglas & Douglas, 2004)

Faktor

Nojd

Missnojd

Avskildhet

Jag uppskattade att inte ha
nagra andra patienter
omkring mig i
vardrummet.

Vi var tva stycken i
vardrummet, och det
gillade jag inte.

(Harris et al, 2002)

12



Patienten, konsten och fargen pa vardrummet

Konst ar véldigt meningsfullt for patienten ur flera perspektiv: konst ger en estetiskt
behaglig miljo, forhéjer humoret och underlattar samspelet mellan patient och personal
(Suter & Baylin, 2007).

| en studie dar 785 patienter fick fylla i ett frageformular framgick det att de flesta
patienterna var néjda med dekorationen pa vardrummet, 41,4%, 37 % tyckte att den var
bra och 21,6% tyckte att den var dalig (Douglas & Douglas, 2005).

Patienter beskriver vad de saknar pa sitt vardrum och ger dven forslag pa vad som kan
forbattras.

Tema Kirurgavdelning | Medicinavdelning | Geriatrikavdelning | Forlossningsavdelning
En hemlik Intetsdgande Bilder/konst. Naturbilder pa Bleka féarger — det
och konst. véaggarna. behdvs starka farger for
valkomnande Ljusare inredning. att stimulera barnet.
miljo Gérna inslag med

vatten och Dekoren ar gammal.

naturbilder pa

vaggarna.
(Douglas & Douglas, 2004)
Kategori Nojd Missndjd
Farg och dekor Malningarna och bilderna | Det behdvdes farg i

gjorde vardrummet varmt. | vardrummet, det var
intetsédgande.

(Harris et al, 2002)

Konst férhojer den fysiska miljon och patientens humor:

Den estetiska faktorn och de dekorerade vardrummen goér omgivningen mer behaglig
och upplyftande. Genom att tillsatta konst som stdmmer Gverens med patientens
personliga val sa upplever personalen en mer personlig atmosfar i vardrummet som har
en positiv effekt pa patientens sinnesstamning. Patienterna tycker att mojligheten till att
fa ha konst i vardrummet paverkar deras humar positivt. De tycker dven att konsten
livar upp omgivningen och far vardrummet att kannas mindre likt en institution (Suter
& Baylin, 2007).

Konst ger distraktion och framjar samspel:

Patienter menar att konsten framkallar minnen fran det forflutna och far patienten att
reflektera och ar darmed ett givande och valkomnande inslag i omgivningen. Att ha
mojligheten att titta pad nagot annat dn vardrummets vaggar tar bort det faktum att
patienten ar pa sjukhus. Konsten kan istallet paminna om platser dar de vill vara, under
tiden som de finner motivation for framtiden (Suter & Baylin, 2007).
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Flera patienter tycker att konst med naturmotiv ar bra. En patient séger att stora bilder
pa kusten, landsbygden och vattenfall skulle vara behagligt att vila blicken pa
(Rowlands, 2008).

Patienten och den generella utformningen av vardrummet

I en studie av Douglas & Douglas (2005) beréttar patienterna att miljon runt omkring
dem paverkar deras kansla av vélbefinnande. I studien visar det sig att knappt halften av
patienterna var ndjda med utformningen av vardrummet och att 17,5% tyckte att den var
dalig.

2200 fore detta patienter pa ett sjukhus fick svara pa ett frageformular. Patienterna som
svarade hade en positiv syn pa omgivningen pa vardrummet och generellt var
patienterna nojda med faciliteterna som erbjods. Asikterna om vad patienterna tyckte
om vardrummen varierade beroende pa var de lag. Patienter som Iag i enkelrum var
mest ndjda med omgivningen. | enkelrummen var drygt hélften av patienterna helt
nojda och av dem som lag pa 2-4 baddar (29%). Negativa svar var mestadels relaterat
till vardrummet pa natten, da patienterna upplevde att ljudnivan var storande (Douglas
& Douglas, 2005).

For patienten handlar en patientvanlig miljo mer om hur platsen upplevs &n hur den ser
ut. Det géller upplevelsen av den generella atmosfaren och de kanslor som erfars. En
valkomnande och saker milj6 ses som patientvanlig. Miljon upplevs dock inte som
patientvanlig nar den fysiska miljon ar ett hinder for att kunna kommunicera och
kontakta andra patienter, att kunna ha ett socialt samspel med andra patienter och att
kdnna att kontrollen bibehalls. Vissa egenskaper i utformningen av vardrummet har
aven effekt pa patientens personliga beteende och pa patientens frihet att kunna fortsatta
vara sjalvstandig under sjukhusvistelsen. Som ett exempel pa detta har patienter uttalat
sig om att toalettdorren ar for tung for att 6ppna utan hjalp av vardare.

Patienter berattar om olika 6nskemal de har for att den generella utformningen av
vardrummet skall kunna bli béattre och mer patientvanlig.

Tema | Kirurgavdelning | Medicinavdelning | Geriatrikavdelning | Férlossningsavdelning
Fysisk | Att kunna For liten plats att | Récken pa vaggarna | Fler privata badrum.
milj6 | komma in med rora sig pa. att halla sig i.
rullstol pa For trangt nar besokare
toaletten. Mer plats for Mer utrustning for | kommer.

Storre utrymme
runt séngen med
plats for
personliga saker.

personliga
tillhorigheter.

Mer plats att réra
sig pa nar man ar

att hamna i ratt
position.

Mer plats runt
sangen for rullstol.

kopplad till

apparatur. For sma skap for
personliga

Réacken pa tillhorigheter.

vaggarna att halla
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sig i. Onskar en liten
garderob.

(Douglas & Douglas, 2004)

Tillfredstallelsen med omgivningen i vardrummet ar en viktig faktor for den allmanna
tillfredstéllelsen av sjukhusvistelsen. Det ar dock inte en lika viktig faktor som
omvardnaden och den kliniska kvaliteten, sa som att patienten far ratt behandling och
medicinering for sin sjukdom.

Kategori NGjd Missnojd

Utformningen av Bra arrangemang och bra Allt jag behovde fanns

vardrummet atkomst av saker. utom rackhall.

Storleken pa vardrummet Det fanns gott om plats. Det var ganska litet och
trangt.

(Harris et al, 2002)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Eftersom tillgangen till forskning gjord pa hur manniskan paverkas av sin
omkringliggande miljo i vardrummet ar sa knapp, sa har jag valt att anvanda mig av
bade kvantitativ och kvalitativ forskning som sedan har presenterats i resultatet. Jag har
anvant mig av Evans (2002) och Fribergs (2006) metoder for analys av kvantitativ och
kvalitativ forskning. | resultatet presenteras mestadels kvalitativ forskning eftersom det
handlar om hur patienten upplever sin omgivning i vardrummet under sin
sjukhusvistelse.

Syftet med studien var att undersoka hur patienten paverkas av miljon i vardrummet. |
problemformuleringen finns aven de narstdendes och vardarnas perspektiv med, men
det saknas bra vetenskaplig forskning gjord pa hur de paverkas sa det fick uteslutas ur
syftet. Darfor har jag endast presenterat patientens perspektiv om hur de upplever
miljon i vardrummet i resultatet. Jag laste igenom 34 stycken artiklar och utav dem var
det endast 6 stycken som matchade mitt syfte och som jag kunde anvanda.

Resultatdiskussion

Nar analysen av de funna artiklarna gjordes fokuserade forfattaren pa dessa faktorer:
ljus, natur, avskildhet, farg/konst och den generella utformningen av vardrummet..
Resultatet av studien visar att omgivningen i vardrummet kan spela stor roll for att
manniskan skall kanna sig tillfreds och for att kunna tillfriskna sa effektivt som mojligt
under tiden som tillbringas pa sjukhus.
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LJUS

Det framgar att ljuset ar mycket viktigt for patienterna. | samtliga av de analyserade
studierna visar det sig att en ljus miljo pa vardrummet &ar en viktig faktor for att
patienten skall uppleva ett vélbefinnande under sin vardtid.

| studien utférd av Walch et al, (2005), kunde man se att ljuset hade en positiv inverkan
pa patienter som lag pa ett ljust vardrum da dessa patienter bade upplevde mindre stress
och tog mindre smartstillande medicin &n de patienter som lag i ett mindre ljust
vardrum. En begransning med denna studie, menar Walch et al, (2005) &r att de inte tog
nagra biologiska tester fran patienterna. Hade de gjort detta sa hade de kunnat mata
olika biologiska parametrar, sasom serotoninhalten hos patienterna, for att kunna
undersoka eventuella mekanismer hos solljuset som spelar in pa det psykosociala
vélbefinnandet och anvandningen av smartstillande mediciner hos patienterna.

Dessa positiva effekter av ljuset som har pavisats i resultatet kan spela roll for
arkitekter, forskare, psykiatriker och sjukhusadministratorer. Vardrummets utformning
bor maximera inslappet av solljus (Walch et al, 2005).

Forfattaren anser att utifran resultatet kan det fastslas att det ar viktigt for oss som
vardar patienten att vi har en god kunskap om vilken betydelse ljuset kan ha i
lakningsprocessen och for att patienten skall kunna uppleva ett valbefinnande i sin
situation. Vi kan till exempel dra upp persiennerna sa att solen kan lysa in i vardrummet
och se till sa att patienten har god belysning vid maltider eller andra sysselsattningar.

Att ha tillgang till knappar intill sangen for att kunna kontrollera ljuset och persiennerna
inne pa vardrummet verkar ocksa vara en genomgaende onskan hos patienterna
(Douglas & Douglas, 2004).

NATUR

Det framgar ur de analyserade studierna att de allra flesta patienterna ar missnojda med
fonstren pa vardrummen. Detta ofta for att fonstret sitter for hogt upp sa att de bara far
en begransad utsikt eller for att de tycker att utsikten utanfor vardrummet ar dalig.

| samtliga av de analyserade studierna framgar det att det ar viktigt for patienterna att ha
ett fonster att kunna se ut igenom. Dels for att patienterna skall kunna ha mojlighet att
se ut och fa tdnka pa nagot annat for en stund, dels for att patienterna kanner sig mindre
instangda pa vardrummet och dels for att fonstren slapper in naturligt dagsljus som har
en positiv inverkan pa patienterna.

Att ha tillgang till naturen i vardrummet kan innebéra att patienten far mojlighet att
k&nna kontakt med naturen genom att kunna se om solen skiner eller om det regnar.
Detta ger aven patienten majlighet att slappa in frisk luft utifran in i vardrummet
(Douglas & Douglas, 2004).
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Forfattaren menar att utifran resultatet kan man utlasa att det ar viktigt for patienten att
ha tillgang till naturen utanfor vardrummet. Att kunna 6ppna ett fonster och sléppa in
frisk luft och kanna dofter utifran kan sakert ge patienten en fornimmelse av frihet och
att ha kontakt med vérlden utanfor. For att kunna forstarka detta vore det optimala om
vardrummen hade antingen balkong eller altan dér patienten kan vistas. Har kan man
aven fa in annu mer natur i anslutning till vardrummet genom att ha vackra blommor att
vila 6gonen pa. Naturen utanfor vardrummet ar givetvis svar att paverka. Men nar
arkitekter utformar ett vardrum kan de tanka pa att de skall finnas stora fonster som
bade ger patienten mojlighet att kunna titta ut, da aven ifran sjukhussangen, och som
slapper in maximalt med ljus i vardrummet.

AVSKILDHET

Det framgar i resultatet att kunna ha mojlighet till avskildhet ar en viktig faktor for
patienter som vardas i ett vardrum. De flesta patienterna som har blivit tillfragade i
samtliga av de analyserade studierna ar ndjda med den avskildhet som de erbjuds. Det
som manga patienter tyckte var negativt var att utrymmet runt sangarna kunde vara for
litet, vilket medfor att det blir jobbigt for patienten att ta emot besok och att det &ven
begransade deras avskildhet vid samtal med lakaren. Det anmarktes dven pa att det
borde finnas knappar vid sangen sa att den sangliggande patienten inte behover be
personalen om hjalp nar de vill dra for sina draperier.

Patienter onskar en utformning av vardrummet som ger avskildhet och dar vardigheten
och integriteten kan bibehallas. Patienter eftertraktar dven att ha kontroll éver deras
egen omgivning och att andra inte skall kunna inkrdakta utan patientens tillatelse
(Douglas & Douglas, 2005).

Arkitekter, designers och sjukhuspersonalen bor hjélpa till att framja patientens
avskildhet och se till att vardrummet anpassas sa att det blir enklare for patienten att ta
emot besokare. Som exempel kan arkitekter inverka pa patienternas avskildhet genom
att utforma enkelrum, designers kan inverka genom att skapa material i vardrummet
som dampar ljud och sjukhuspersonalen kan inverka genom att stdnga dorren till
vardrummet efter sig och genom att knacka innan man gar in (Harris et al, 2002).

Det forfattaren anser med grund i resultatet ar att for att fa storsta méjliga avskildhet sa
ar givetvis ett enkelrum det optimala. Detta kan inte uppnas pa alla sjukhus pa grund av
brist pa plats och for att sjukhusen inte &r utformade for enbart enkelrum. Det man kan
tanka pa som sjukhuspersonal &r att inte placera sangarna for tatt ihop, sa att patienterna
kan uppleva att det finns utrymme som ér till for enbart denne sjalv, sa att patienten far
en personlig sféar.
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KONST OCH FARG

De flesta patienterna i de analyserade studierna var noéjda med dekorationen pa
vardrummet och de uppskattade konst och tyckte att den skapade ett varmare vardrum.

En 6nskan som framgick bade i Douglas & Douglas (2005), och Rowlands (2008),
studier var att patienter hade ett dnskemal om konst med naturmotiv pa vaggarna.

Att ha trevliga farger i vardrummet ar uppskattat av bade patienter, narstdende och
vardare (Wijk, 2004, s. 52). Konst och bilder pa vaggarna kan ge en kénsla av varme
och trivsamhet i omgivningen. Den varmare och mer personliga miljon anses hjélpa
patienter som kampar med aggressiva sjukdomar och svara behandlingar.
Vardpersonalen kan aven kanna att konsten ger patienterna en majlighet att titta pa
bilderna och reflektera 6ver deras liv och omstandigheter. Vardarna upplever aven att
konversationer om konsten forandrar deras arbetsklimat och tillater dem att bygga upp
meningsfulla relationer med patienterna pa en mer personlig niva (Suter & Baylin,
2007).

Med grund i resultatet anser forfattaren att om det finns trevlig och forstaelig konst pa
vaggarna i vardrummet sa har patienten nagot att vila 6gonen pa samt kan skapa
samtalsamnen patienter, narstdende och vardare emellan. Att patienten har med sig
privata foton som betyder mycket for dem kan medfora att patienten upplever en
trygghet och det kan &ven ge vardaren en inblick i individens liv. Att skapa ett vardrum
med lugna och varma farger behover inte innebéra speciellt mycket jobb. Férg finner vi
inte bara pa vaggarna utan aven i gardiner och draperier som finns runt patientsangen.
Det behdver inte innebéra ett stort arbete eller stora kostnader att valja tyger att anvanda
i vardrummet som har varma farger och som ar behagliga for patienten, de narstaende
och vardaren. Detta kan goéra en stor skillnad for upplevelsen av atmosfaren i
vardrummet.

DEN GENERELLA UTFORMNINGEN AV VARDRUMMET

Det som patienterna bland annat hade énskemal om i den generella utformningen av
vardrummet var att det skulle finnas battre med utrymme. Dels oOnskades storre
utrymme att réra sig pa och dels mer utrymme med plats for personliga saker. Det fanns
aven onskemal om att det skulle finnas racken pa véggarna att halla sig i och mer
hjalpmedel for att hamna i ratt position (Douglas & Douglas, 2004).

Resultatet visade aven att hur nojda patienterna ar med sina vardrum har betydelse av
var rummet ar beldget och om det ar enkelrum eller inte. De patienter som lag i
enkelrum var mest néjda med sin omgivning (Douglas & Douglas, 2005).

Patienter uttrycker ofta en dnskan om att kunna ha kontroll éver sin omgivning i
vardrummet, till exempel att de skall kunna forflytta sig sa som de vill, kunna dra upp
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eller ner persienner och kunna kontrollera ljus och temperatur. Inte alla patienter énskar
att ligga pa ett enkelrum. Vissa patienter uttryckte en énskan om att fa ligga i ett
vardrum med fyra baddar for att ha mojlighet att kommunicera med andra patienter.
Varje individ bér ha majligheten att sjalv vélja vilken typ av vardrum de onskar
(Douglas & Douglas, 2004).

Andra viktiga faktorer i utformningen av vardrummet &r att atmosfaren kanns
valkomnande, att det ar tillgangligt for besokare och att rummet har en bra fysisk
utformning. Det ar viktigt for manga patienter att de kan kanna sig oberoende. Detta kan
framjas genom att rummet ar utformat sa att det finns tillrackligt med plats for patienten
att rora sig pa och att det tillater avskildhet nar de tar emot besokare eller nér de skall
tala med vardarna. Patienter 6nskar ofta en omgivning som ar sa lik hemmiljon som
mojligt (Douglas & Douglas, 2005).

Men grund i resultaten kan forfattaren se att utformningen av vardrummet ar viktigt for
att patienten skall trivas under sin vistelse pa sjukhuset. Som ndamnts ovan sa ar det inte
alla, om aven de flesta, patienter som vill ligga pa enkelrum, sa detta & ndgot som vi
bor tanka pa. Vi ar alla olika individer och vi upplever var situation pa vart alldeles egna
satt. Vardrummet kommer inte att kunna tillgodose varje enskild patients behov men vi
kan genom fler studier komma fram till vad majoriteten av patienterna tycker saknas
och vad som kan foérandras for att det skall bli annu béttre. Det allra basta vi kan gora ar
att fraga patienten och narstaende hur de sjalva vill ha det!

KONKLUSION

Forfattaren anser att det utifran den analyserade datan framkommer klart och tydligt att
den fysiska miljon &ar en viktig del av sjukhusupplevelsen for patienten. Samtidigt sa
kravs det mer och bredare forskning péa detta omrade for att vi som jobbar inom varden,
arkitekterna som utformar sjukhusen och de designers som inreder vardrummen skall
veta hur vi skall ga tillvaga for att kunna ge patienten en sa angenam upplevelse av sin
sjukhusvistelse som det bara ar mojligt. Det finns dven for lite forskning gjord om hur
vardare och de narstaende upplever och paverkas av utformningen vardrummet. Detta &r
ocksa nagot som ar viktigt att fa lara sig mer om. De narstaende fungerar som ett stéd
for patienten néar denne vardas pa sjukhus och det ar darfor viktigt att dven de trivs.
Vardpersonalen skall ge bade patienten och de narstdende en god och professionell
omvardnad och ett gott stod under tiden de befinner sig pa sjukhuset. Kan man som
vardpersonal uppna en sa god omvardnad och ett sa gott bemotande om inte
arbetsplatsen paverkar en positivt?
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