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SAMMANFATTNING

Patienter som besoker en hogteknologisk avdelning eller som ligger inne pa en
intensivvardsavdelning ar i en vardmiljo som de knappt kan kanna igen. Vard miljon kan
forstarka osakerheten och oron. | den hogteknologiska miljon blir patienterna paverkade av
atmosfaren. Arbetet handlar om patienters upplevelser i en hdogteknologisk omgivning och
vad sjukskoterskan kan gora for att uppna en god vardmiljo. Syftet med denna litteraturstudie
var att beskriva patientens upplevelse av den hogteknologiska vardmiljon och vad
sjukskoterskan kan gora for att uppna en god vardmiljo. Watson ar den teoretiker som belyser
vardmiljon for patienten. Hon tar upp omvardnadsfaktorer som sjukskaterskan ska
uppmarksamma i métet med patienten. Artiklarna redovisades utifran studiens syfte och
teman togs fram. Litteraturstudiens resultat visade att det var blandade upplevelser av radsla
men ocksa av att patienter upplevde att de hade goda upplevelser fran den hogteknologiska
miljon. Vidare visade resultatet att sjukskdterskornas utbildning hade en stor betydelse och att
ju mer erfarenhet de hade med tekniken sa blev omvardnaden béattre. Med tanke pa vad
resultatet visade, anser jag att det finns behov av att utveckla battre vardmiljoer for patienter.
Darfor ar det alltid viktigt med vidare forskning om vardmiljons betydelse for patienten.
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INLEDNING

Vardens miljo ar viktig for patientens sjukhusvistelse och som sjukskoterska ar det
viktigt att ha forstaelse for hur patienten kan uppleva den hogteknologiska vardmiljon.
Ofta gldmmer man att det &r en stor och speciell handelse for en manniska att genomga
t ex en radiologisk undersokning eller att vistas pa en intensivvardsavdelning. Hur man
kan bemota en manniska i dessa situationer och tanka pa vad vardmiljon signalerar, ar
av intresse. Den fysiska vardmiljon uppméarksammas inte sa mycket, men daremot
upplevs den av bade vardpersonal, anhoriga och patienter hela tiden. Jag vill belysa
patientens upplevelse av en hogteknologisk vardmiljo ur ett fysiskt perspektiv for att
béttre kunna bemdta och forsta patientens upplevelser och fa kunskap i motet med
patienter inom varden.

BAKGRUND

Historik

Redan ar 1859 skrev Florence Nightingale i sin bok, Notes on Nursing, att ren luft och
rent vatten, effektivt avloppssystem, renlighet och ljus var viktiga faktorer i
bostadsmiljon och vardmiljon. Hon betonade miljons betydelse for patientens
tillfrisknande och upplevelse av halsa. Enligt Florence Nightingale paverkade
omgivningen stort pa manniskors halsotillstand. Forhallanden som frisk luft, ljus, farger
behaglig temperatur ansag hon vara viktiga for att uppratthalla en god hélsa (1)

| Sverige paborjades pa 1960- talet startade en snabb och kraftig teknisk utveckling
inom hela samhéllet. Inom medicinsk forskning och medicinsk teknik skedde en
omfattande utveckling. Ny forskning 6kade maéjligheter inom sjukvarden att
diagnostisera och behandla sjukdomar. Sjukvarden fick en alltmer biologisk inriktning
med risk for att patienten sags som ett objekt som skulle analyseras och repareras. Focus
sattes pa hygienfragor. Engangsmaterialen revolutionerade sjukvarden. Storavdelningar
etablerades. Stravan efter rationalisering och centralisering bidrog till att vardmiljons
mojligheter till positiva sinnesupplevelser togs bort. Med rondsystemet utvecklades en
I6pande band princip, dar vardgrupper och enheter utférde renodlade, avgransade
arbetsuppgifter. Rationaliseringen avpersonifierade arbetet pa bekostnad av
individanpassat innehall i varden(2).

En héaftig kritik mot inhumana forhallanden i sjukvarden kom pa 1970- talet. Ett
medicinskt naturvetenskapligt- tekniskt- biologiskt synsatt var styrande inom
sjukvarden. Det var stora sjukhusbyggnadsstrukturer med alltmer avancerad teknik som
i praktiken inte bara var rationella. Detta medforde ocksa problem. Vissa infektioner
borjade breda ut sig p.g.a. mer komplicerade och omfattande ventilationsinstallationer

Q).

Ar 1977 fick sjukskoterskeutbildningen hogskolestatus. Sjukskdterskorna fick méjlighet
till forskarutbildning. Omvardnadsforskningen etablerades i Sverige och har darefter
utvecklats i snabb takt. Detta innebar nya tankar och forhallningsséatt och inte bara de



medicinska atgarderna ansags viktiga for tillfrisknande och vélbefinnande. For att man
ville klargora patientens behov, instiftades en ramlag som ersatte den gamla detaljerade
Halso- och sjukvardslagen i slutet pa 70- talet. Detta medférde att patienten fick storre
inflytande i vardarbetet. | den nya lag, som tradde i kraftljanuari 1983, 2a §, som
tillkom 1985 (SFS 1985: 560), uttrycks att en god vard ska ges med respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet (2).

Kritik riktades nu ocksa mot sjukvarden for daligt bemotande och dalig tillganglighet.
Detta blev borjan till kunskapsuppbyggnad under 1980-talet kring kvalitetsfragor i
sjukvarden. Aven kritiken mot ogastvanliga miljoer vaxte under 1980- talet. Vardens
lokaler har kommit till under en tid da patienten setts som ett vardobjekt. En hierarkisk
ordning mellan olika personalkategorier har varit uttalad. Detta har styrt bade lokalernas
innehall och utformning. Huvuddelen av dagens sjukhus ar ocksa fortfarande utformade
utifran ett sadant synsitt (2)

Det har sallan forts diskussioner om hur patienter och personal upplevt vardmiljon.
Fortfarande har miljon en industrikaraktér som bevarats oforéandrat sedan 1960- talet
fastan den kan ha fargglada inslag. Utvecklingen har lett till en 6kad poliklinisk
verksamhet som leder till kortare vardtider i slutenvard. Kravet pa kvalitet i bemdtandet
av patienten ar da sarskilt viktigt (2).

Vardmiljo

Vardmiljén ar inom sjukvarden den “sociala miljon” pa en avdelning eller mottagning.
Med ordet miljé menas skeenden, kontakter och forhallanden mellan patienter och
personal. Istallet for begreppet vardmiljo, anvands ibland begreppet "omgivning”. En
forutsattning for att vardarbetet ska fungera ar att den fysiska vardmiljon fungerar som
en resurs genom sin utformning och karaktar. En estetiskt val utformad vardmiljo kan
upplevas och uttryckas som behaglig, trivsam och vacker och ¢kar darigenom
vélbefinnandet. Da inkluderas den fysiska vardmiljon som en del av patientens och
personalens omgivning (3). For att patienten skall kunna kénna trygghet och trivsel &r
en god vardmiljo viktig. Vardmiljo innefattar den fysiska, psykiska och sociala
omgivningen (4).

Den fysiska vardmiljon omfattar de utrymmen dar varden sker (4). Med begreppet
fysisk vardmiljé menas den inifran byggnaden upplevda miljon for medicinsk vard och
omvardnad i sjukhus och sjukhem m fl. Med miljé som helhet avses framst den fysiska
miljos olika komponenter i samverkan. Den helheten ar rumsutformning, rumssamband,
volym, yta, ljus, farg, inredning mm. Dessa ger forutsattningar for hur sen enskilda
personen kan uppleva den omgivning hon eller han befinner sig i. Sedan bidrar
ytterligare andra aspekter till hur patienten upplever och tolkar och forstar miljon (2).
Den fysiska vardmiljon kan fungera som en tillgang genom sin karaktér och utformning.
Detta ger forutsattningar for arbetet inom varden. En vardmiljo som ar estetiskt
utformad kan 6ka valbefinnandet om miljon upplevs som trivsam, behaglig och vacker

3).



Det utvecklas hela tiden nya idéer i design inom halsovard. Interiér och exteriérmassigt
utvecklas det for att patienten ska kunna kdnna kénslan av sékerhet och kontroll.
Forskning visar pa att patienten behover kontroll ver den fysiska miljon. Kontrollen
har en stor betydelse for att hantera stressituationer och sin egen halsa. Utan denna
kontroll lider patienten oftare av olika stressrelaterade sjukdomar. Forskning har visat
att torftiga fysiska miljoer eller psykologiskt opassande fysiska miljoer har ett samband
med angest, depression, hogt blodtryck och somnléshet (5).

Faktorer i omgivningen har stor betydelse for hur patient och sjukskoterska samspelar.
Det kan vara korridor pa sjukhuset eller rummet med dess utrustning samt farger och
mobler som har stor inverkan pa hur patienten upplever miljon. (6) Den fysiska miljon
maste vara anpassad sa att patientens sékerhet tillvaratas och att patienten kan kanna
trygghet. Om miljon &r behaglig upplever patienten ofta ett 6kat valbefinnande. En
vacker och estetisk omgivning kan befordra rehabilitering och hédlsa genom att den kan
forstarka upplevelsen av patientens sjalvkansla och egenvarde. En miljé som &r
behaglig och trivsam paverkar patienten kanslomassigt och kan starka interaktionen
med andra manniskor. (6)

Revir &r en viktig faktor att ta hansyn till for en god vardmiljo. Det kan vara bade
fysiskt och psykiskt. Det fysiska reviret ar det materiella utrymmet en person behéver
for att kanna trygghet och sékerhet. Det psykiska reviret bestar av ett personligt mentalt
omrade som man vill skydda for intrang. Det ror sig om personliga kanslor och tankar
som &r nara knutna till den egna identiteten. Man maste ta hansyn till att patienter har
olika behov av revir. Inom varden ar det latt att patientens revir hotas. Det fysiska
reviret dr oftast minimalt och genom personliga fragor innebar det att personalen ofta
gor intrdng pa patientens psykiska revir. Att ta hansyn till patientens revir &r t ex att ge
patienten mojlighet till avskildhet, att patienten har hand om sina egna tillhoérigheter, att
vara delaktig i sin vardplanering, att patienten far god information och att kunna
kommunicera i enskildhet (4).

Vistelse pa sjukhus &r alltid en upplevelse med svara inslag. | den fysiska omgivning
dar varden sker kan upplevelsen bekraftas och forstarkas. Sjukhuset kan inte och skall
inte vara ett hem eller erbjuda ett boende. Det vi behdver ar kunskaper om miljons
betydelse och roll i sjukvarden och dess utformning. Den fysiska miljon ar daligt
utnyttjad och kan utvecklas mer. Det behdvs 6kade kunskaper om den fysiska
omgivningens roll. Det kan resultera i vardmiljéer som battre stodjer de mal och syften
med varden som skall galla. Den fysiska sjukhusmiljon har da en mojlighet att bli en
resurs som erbjuder bade hog kvalitet och god ekonomi i sjukvarden. Méten mellan
manniskor kommer aldrig att kunna ersattas. Moten mellan vardpersonal och patienter
kommer fortsattningsvis att ha en central betydelse for hur vi uppfattar vardens kvalitet

).

Vi blir hela tiden paverkade av den fysiska miljon som vi befinner oss i. Temperatur,
luftrérelser, ljus och ljud med mera paverkar oss fysiologiskt, men dven psykologiskt
paverkas vi av omgivningen vi befinner oss i, stamningen och atmosféaren i miljon.
Miljon som vi lever i ger oss hela tiden olika forutsattningar for samspel.



Motet ar det mest avgorande mellan patient och vardpersonal. Det ar i motet mellan
patienten och vardpersonal som processen mot tillfrisknande eller avslutande kan
paverkas med. Patientens mate med sig sjalv ar den livssituation hon befinner sig i. Om
vardmiljon ar daligt anpassad efter fysiska forutsattningar och svar att forsta kan den
oka patientens oro, upplevelser av oférmaga och en kansla av underlagsenhet. Om den
fysiska miljon ar omsorgsfullt utformad efter olika situationer och behov kan den vara
till stéd. Den ska &ven vara omsorgsfull, praktisk och vélordnad i den dagliga
verksamheten. T ex att man byter trasiga gloédlampor, har rena borddukar, slanger vissna
blommor. Som vardpersonal ska man tanka att man anvander sig av de platser som finns
till hands for att anpassa for speciella situationer. Det kan innebéra att skdrma av for
solljus, bekvam sittplats, ddmpa belysningen och avskdrma stérande ljud (2). Patienter
uppfattar oftast den psykiska och den sociala miljon som viktigare an den fysiska. | den
psykiska och den sociala miljén har det visats i undersokningar att den emotionella
atmosfaren &r det som upplevs viktigast samt personalens expressiva kommunikation,
diskretion och patientens tillgang till information. Férhallande till medpatienter och
mojligheter till samvaro som privatliv ar faktorer som ocksa &r av stor betydelse for
patienten. Vard personalens inbordes relationer ar ocksa av stor betydelse for
vardmiljon. For en 6ppen och accepterande atmosfar maste vardpersonalen forega med
gott exempel. Det &r viktigt att kunna kommunicera med varandra &ven i
konfliktsituationer (8). For att uppleva trygghet och sakerhet ar det viktigt att
informationen &r enkelt och forstaeligt for patienten. Det &r viktigt att strava at samma
hall och ha gemensamma mal. Det enar bade personal, patienter och anhdriga.
Vardpersonalens satt att arbeta, t ex stressigt tempo kan gor att patienten och anhoriga
inte vill be om hjélp och stora. Det ar viktigt att kédnna sig valkommen. Det ger en
forutsattning dar man kan ké&nna sig trygg och séker. (2)

Vi har en sjalvklar upplevelse av farg. Vi har ett fargminne som innebdr att vi vet hur
farger brukar se ut i olika sammanhang. Referensen av fargupplevelse ger det naturliga
dagsljuset. Farger kan dven se naturliga ut i elbelysning. | en del ljuskallor kan ljuset
upplevas som mer eller mindre férvanskande (2). Fargforskningen har inom psykologin
sedan lange intresserat sig for hur vi manniskor uppfattar farg och vilken betydelse vi
satter till farg. Farg har stor betydelse for de flesta manniskor. Fargen kan vara
fortydligande och forskonande, informationsbarande och uppmarksamhetsvéackande (7).

I ett rum &r det fargtonen av ljusfargen som man uppfattar. Ljusférgen &r resultat av en
samverkan mellan rummets farger och belysning. N&r man andrar ljuskallornas
placering i rummet sa andras upplevelsen av ljusfargen. Nar man forflyttar sig mellan
rummen kan ljusfargerna upplevas olika pg a. ljusnivan. Ljusets fargtemperatur,
ljusniva, blandning, ljusfordelning samt farger pa rumsytor och inredning har
anknytning till ljusfargen (2).

Sjukskoterskans ansvar

Socialstyrelsen har givit ut rekommendationer for den legitimerade sjukskoterskans
yrkeskunnande, kompetens och forhallningssatt. Dar anges att ett av sjukskéterskans
kompetensomrade ar vardmiljon. Sjukskoterskan skall bland annat ha formaga att:



Reflektera dver, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo
Vérna om etiska aspekter i vardmiljon. (socialstyrelsen)

Watsons omvardnadsteori

Enligt Watson paverkar olika faktorer en persons liv och vélbefinnande. Watsons teori
innefattar 10 omvardnadsfaktorer som sjukskoterskan ska uppméarksamma och som
framjar, aterstaller halsa och forhindrar sjukdom i vardmiljon. Nr 8 &r stodjande,
skyddande och forbattrande av den psykiska, fysiska, sociala och andliga miljon (9).
Watson menar att manniskan ar mer an summan av sina delar. Hon framhaller ocksa att
manniska och miljo star i ett omsesidigt véaxelspel. Sjukskoterskans manniskosyn har
betydelse for omvardnadens utformning. Malet med omvardnad ar, enligt Watsons
omvardnadsteoretiska struktur, att genom de tio omvardnadsfaktorerna ge en fordjupad
dimension at omvardnad for att kunna hjélpa patienten till harmoni och upplevelse av
halsa. Det dr ocksa en omvardnadsteoretisk struktur som tydligt betonar véxelspelet
mellan sjukskoterska och patient. Omvardnad ar grundad pa universella manskliga
varden som godhet, omtanke och karlek, savél till det egna jaget som till andra
manniskor.

Den omvardnadsfaktor som tas upp hér ar fokuserat pa den fysiska miljon. Nummer 8 &r
stodjande, skyddande eller forbattrande av den psykiska, fysiska, sociala och andliga
miljon. Watson betonar vérdet av en estetisk miljo. Det ar mer halsobefrémjande med
en personlig, trivsam och estetisk miljo &n en ren och kal milj6. En av sjukskoterskans
funktioner enligt Watson &r att arrangera miljon, sa att den blir estetisk som t ex genom
farg, mobler, konst, musik. Detta bidrar till att individens sjalvkénsla kan hojas.

Vardmiljén kan skapa angslan hos patienten. Genom att forst uppmarksamma patientens
upplevelser kan sjukskoterskan béattre forsta situationen som patienten befinner sig i.
Nar sjukskoterskan har fatt kunskaper om patientens upplevelser kan sjukskéterskan
genom att lyssna, acceptera och forsta, minska upplevelserna for patienten. Senare kan
sjukskoterskan ga till grunden med vad som har orsakat den stress for patienten och
hjélpa patienten att fa en mer realistisk och noggrann uppfattning av situationen (10).

En sjukskoterskas uppgift ar att se till att patienten har det bra i en omvardnadssituation.
Att ordna for patientens vélbefinnande &r nagot som sjukskaéterskan kan kontrollera.
Vélbefinnande kommer fran den yttre miljon. For att patienten ska uppna bekvamlighet
kan sjukskoterskan vara stoédjande, skyddande och forbattrande for patientens inre och
yttre milj6. Samtidigt som sjukskoterskan hjalper patienten med valbefinnande ska det
vara utifran patientens egna begransningar. Vardmiljon ar avgorande for patientens
psykiska och fysiska valmaende (10).

Att forlora sin identitet och sin sjalvstandighet kan hora ihop upplevelsen av
sjukhusvard. Den fysiska miljon &r fortfarande oflexibel och traditionsbunden for att
mota patientens behov. Ofta ar miljon utformad for sjukvardspersonalen. Patienter far
lara sig nar de gar in pa sjukhuset att ge ifran sig sitt ansvar till personalen.
Sjukvardspersonalen har svart att forhalla sig mellanmanskligt i manga fall. Av den



orsaken ska sjukskoterskan vara medveten om den avpersonifiering som kan bli for
patienten. Avpersonifiering kan upplevas nar patienten stalls infor intima fragor,
procedurer och behandlingar som ar kopplade till vardmiljon. Det som sjukskoterskan
kan gora &r att identifiera, forbereda patienten vad som sker och kommer att ske,
maximera patientens kontroll, ge val och alternativ till patienten och anvénda sig av
oppenhet, flexibilitet, stddjande och skyddande eller forbattrande for varje patient.

Nagot som sjukskoterskan kan uppmarksamma i vardmiljon &r att kontrollera patientens
placering, arrangera om i rummet, att gora sdéngen bekvam for patienten.

Bekvéamlighet for patienten kan innebéra en korrekt placering av séngen i rummet,
andra position i sangen och att t ex &ndra lakanet.

Avskildhet ar en grundlaggande réattighet for patienten. Det som sjukskdterskan kan
gora ar att ge stod, skydd och forbattra for patienten i vardmiljon sa mycket som
mojligt. For att bevara patientens avskildhet ska patienten kunna fa vara ostérd nagon
gang under dygnets timmar menar Watson. Detta &r viktigt for patienten.

Sékerhet ar nagot som sjukskaterskan presterar, skyddar eller rattar till i miljon. Den
grundlaggande sakerheten ar, kontroll av infektioner, handtvatt, hudvard mm.
Patientens vardmiljo borde vara arrangerad sa att patienten sjalv kan ha sa mycket
kontroll som mgjligt och kunna utféra saker sjalv samt att tillganglighet och
atkomlighet till andra for att fa hjélp ska finnas.

En sjukskoterska maste tanka pa patientens sociokulturella varderingar.

Sociokultur innefattar vad vi har lart oss gora, kdnna och tanka. Det som &r dverfort fran
ena generationen till den andra. Kunskaper, skickligheter, moral, lagar, seder och vanor.
Man tar emot delade attityder, roller och varderingar fran ens egen sociokultur och sin
familjs erfarenheter (10).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av den
hogteknologiska vardmiljon och vad sjukskdterskan kunde gora for att skapa en god
vardmiljo.

METOD

Artikel och litteraturundersékningen gjordes pa biomedicinska biblioteket i Goteborg.
Insamlingen av material skedde i form av bocker, avhandlingar och artiklar i det
aktuella amnesomradet. Artiklarna soktes vid flera tillfallen fran 060327 -060510

Till litteraturstudien soktes 10 stycken vetenskapliga artiklar och en avhandling.
Sokningen av artiklarna gjordes via databasen Cinahl samt manuellt via referenslistor.
Sokorden som anvandes redovisas i tabell 1. Ett kriterium var att artiklarna skulle vara
vetenskapligt skrivna. Ett annat kriterium var att belysa olika faktorer som paverkade
vardmiljon. Dessa kunde innefatta hogteknologisk miljé och miljo pa vardavdelningar
samt hur den fysiska vardmiljon paverkade patienter och vardpersonal. Med de motiven
blev det fa traffar och darfor gjordes aven en manuell sokning.



Det var endast nagot bortfall av artiklar som inte togs med for att de inte beskrev
upplevelser utifran patientens perspektiv eller handlade inte om hogteknologisk
vardmiljo. De flesta artiklarna handlar om patientens upplevelser i en vardmiljé men
ocksa sjukskoterskor och vardmiljé och teknik. Artiklarna utgors av bade kvantitativa
och kvalitativa studier. Fyra av artiklarna kommer ifran Storbritannien, tva artiklar fran
Sverige, tva fran Australien, en fran Norge och en fran Jordanien. Artiklarna stracker
sig tidsmassigt fran 1995- 2005. Samtliga referenser i resultatdelen ar sokta efter peer-
reviewed och research.Det genomldsta materialet har sorterats i olika teman som sedan
gjorts till underrubriker.

Sokvag Sokord Traffar Artiklar
Cinahl atmosphereAND 5 (16)
care
Cinahl caring AND 47 (11)
nursingAND
environment AND
high technology
Cinahl patientAND high | 38 (18)
tecnology AND
environment
Manuell (13),(12),(14)(17),(15)
sokning (20),(29),(212)
RESULTAT

Patientens upplevelse av hogteknologisk miljo

Enligt Brooks som hade utfort en kvalitativ studie som baserats pa intervjuer
av132 patienter pa en intensivvardsavdelning, upplevde patienter den
tekniska omgivningen som positiv. De sag samband mellan tekniken och en
bra vard. Den tekniska miljon forbattrade servicen enligt manga patienter
och gav béttre chanser till att aterhdmta sig. For en del patienter kunde
atmosfaren vara som en aura Over stéllet och gjorde att en del kénde sig

upprymda (11).

Enligt Murphy som hade gjort en kvalitativ studie med 26 intervjuer pa
patienter mellan 26- 72 ar fanns det ocksa manga patienter som var radda
nar de befann sig i en hogteknologisk miljo. Det fanns en rédsla for
utrustningen. Flera patienter upplevde pa en MR- undersokning att befann
sig i en "tunnel” ndr de menade i gantryt eller som vissa andra patienter
tyckte befinna sig i ett ”skote” eller i en likkista (11,12). Patienters egna




upplevelser i en hogteknologisk vardmiljo gav exempel pa variationer som
att “man vagar inte somna for att inte vakna upp igen” (11). Vissa manliga
patienter kunde komma ut fran undersokningen alldeles svettiga och tydligt
skakiga, men efter forfragan falla kommentarer som att det var helt okey.
Om den manliga patienten var stord av teknologiska undersokningen
formadde han att d6lja sina kéanslor darfor att det sags som ett uttryck for
svaghet (12). Vissa patienter kunde stéras pa intensivvardsavdelning av for
mycket ljud. FOr andra patienter kunde miljén vara skrammande att sova i
medan andra patienter kunde finna det tyst och sova med ljuset nedtonat
(112).

L jusets betydelse

Knez (13) hade i en kvantitativ studie som undersokte "ljusfargens
betydelse” visat att varmt ljus med rod ton hade en béttre effekt pa
prestationer, korttidsminnet och pa problemldsningar jamfort med kyligt,
konstgjort vitt dagsljus med bla ton. Humoret blev inte sarskilt paverkat av
ljusfarg. Interaktionseffekten mellan ljusets farg och konsskillnader pa
langtidsminnet, visade att man presterade bast i varm belysning och kvinnor
presterade bast i vitt konstgjort dagsljus. Nar det gallde langtidsminnet
presterade man samst i konstgjord vit belysning tvartemot kvinnor som
presterade battre i den konstgjorda vita belysningen. Enligt Knez (13) hade
ljusets farg effekt pa patientens upplevelser av miljon. Rumsljuset
uppfattades som mer uttrycksfullt for kvinnor &n fér man. Kvinnor bedémde
rummets ljus med all belysning, som mer betonande. Det innebar att allt ljus
influerade en osynlig psykologisk process. Deltagarna till en studie om
ljusfargens betydelse, presterade bast i varm, vit belysning (13).

Patientens upplevelse av teknik

Enligt Brooks gjorde teknologins dominans att patienter fick svart att identifiera andra
upplevelser av omvardnad, och formagan att kunna kontrollera situationen i en stressig
situation var borta. Intensivvardsmiljo kunde skapa kanslor av hjalploshet, beroende och
identitetsloshet (11).

Men &ven i den mest teknologiska miljon kunde tekniken i sig vara en berdrande faktor.
Dubbeltydligheten av teknologin var inte nédvéandigtvis motsatsen till medménsklighet.
Enligt Brooks (11) hade teknologin en materiell styrka och det var en socialt féranderlig
milj6 som kunde variera i vilket sammanhang manniskor befann sig i. Det som avgjorde
om teknologin avhumaniserade och fick patienter att kdnna sig som objekt var inte
teknologin i sig sjalv. Det var beroende pa det personliga métet mellan vardpersonal
och patienten hur motet blev. Det kunde vara vardpersonalen som anvande teknologin i
de speciella sammanhangen som avgjorde det (14).

En avhandling gjord av Edvarssson, visade att om forsta motet blir positivt, skapade det
forutsattningar att kunna kanna trygghet och sakerhet for patienten (15,16). Vardarens
tempo visade ocksa om de var tillgangliga eller inte. | den studien kunde patienter och
anhoriga dra sig for att be om hjalp om vardaren gick snabbt och har brattom (15).

I en kvalitativ och kvantitativ studie som gjorts av Russel hade man dokumenterat
patienters minnen fran en intensivvardsavdelning. Vissa patienter beskrev mycket
levande minnen inkluderat namn pa personal, medan andra patienter kunde ha



forestallda minnen. Bade verkliga och férestallda minnen hade en potential att skapa
post-traumatisk stress syndrom. Enligt Russel kunde obehagliga minnen sa som tanklost
beteende av personalen stora patienter lang tid efterat (17).

En litteraturstudie av Barnard och Sandelowski visade att vad som upplevdes humant
inom vardmiljon kunde vara olika beroende pa individ, vilken social grupp eller kultur
man tillhorde (14).

Forvantningar

| en kvalitativ studie dar 38 stycken vardpersonal och patienter intervjuades
och hade fatt beskriva sina personliga forvantningar till vad som var
relaterat till miljé (16). Det framkom att betydelsen att kdnna sig avslappnad
I miljon var: att k&nna sig valkommen i miljon. Att k&nna igen sig i miljon,
skapa och behalla sociala relationer i miljon, uppleva en vilja att ge service
och uppleva en kansla en sékerhet i miljon &r de foérvantningar de hade
(16,18).

Patienters personliga forvantningar paverkade ocksa upplevelsen av vardmiljon. Om
patientens varderfarenhet var battre an forvantat blev patientens upplevelse positiv och
om den var samre &n forvantad blir den negativ. Personliga férvantningar var hur man
Uppfattade och tolkade sina upplevelser. Patienter upplevde valbehag nér dessa
forvantningar dverskreds. Som t ex att bli bjuden pa en kopp kaffe, att bli 6verraskad av
en vacker fysisk miljo eller en persons handlingar. Dessa 6verskridna forvantningar
bidrog till en upplevelse av valbehag. Detta gjorde att man kunde kanna sig avslappnad
och kanna sakerhet i en miljo dar manniskor hade erfarenhet att varda, bli sedda och
bekraftade av varandra. Den mest intensiva upplevelsen i forsta intrycket var att kdnna
sig valkommen (16, 18,15).

Resultat visar i Edvarssons avhandling att det var svart att uppna en god vard i en
negativ atmosfar. Upplevelsen av god vardatmosfar gick inte att skilja fran upplevelsen
av god vard och omvardnad. Vardmiljon var en plats dar man gav och fick vard.
Vardmiljon sa ocksa nagot symboliskt om kvaliteten pa varden och manniskors varde. T
ex symboliserade en smutsig miljé och vissna blommor en dalig omvardnad (15).

Vad sjukskoterskan kunde gora for att uppna god vardmiljo

Kompetens och erfarenhet

Enligt Alasads (19) kvalitativa intervju dar man undersokte sjukskoterskors erfarenhet
av teknologin visade det att anvédndningen av teknologin och olika maskiner hade gjort
att sjukskoterskorna kande sig sakra och hade kontroll. Tekniken mojliggjorde for
sjukdterskorna att veta vad som hande. For att na den nivan kravdes det en kompetens
att klara av och tolka teknologin (19). Sjukskdterskors kunskap som att kdnna patienten,
teknologin, och kunskap i kritiska situationer var mycket viktig. Det kréavdes en
skicklighet att klara av sjukvardsuppgifterna. Sjukskoterskans utbildningsniva och
kliniska erfarenhet bekraftades av den stora kunskapen i omvardnaden av patienten (18,
11, 20).



I en jamforande kvalitativ studie (20) dar man observerade och intervjuade personal pa
en intensivvardsavdelning samt en traumaavdelning framkom det att Det tog flera ar att
fa en bra rutin pa att hantera hela den komplexa teknologin. Nya sjukskoterskor
upplevde att det tog mycket utav deras tid till att skota teknologin. Nar teknologin till
slut blev ett verktyg gav man bara en utvald uppmarksambhet till teknologin medan man
tolkade, planerade och férespadde patientens utveckling och interventioner. Bland det
dolda akuta dramat som fanns pa intensivvarden overtraffades sjukskaterskans lugna
uppforande. Med en intensitet och snabbhet i omvardandet skotte sjukskdterskan
teknologin déar patienten kdmpade for sitt liv (20).

| tva andra kvalitativa studier dar det genomfdrdes intervjuer och observationer pa
sjukvardspersonal framkom det att sjukskoterskan kunde fa patienten att kanna sig
bekvam genom att erbjuda fysisk omvardnad och forsékra att patienten var smartfri (11,
18)

Kommunikation

Flera studier framhaoll hur viktigt det var att sjukskoterskan pratade till och
inte om patienten. Sjukskoterskan skulle padminna sig om
kommunikationens betydelse och ge en orienterad information till patienten
genom att lyssna, uppmuntran och ge patienten tid att prata. Det var ocksa
viktigt for upplevelser av trygghet och sakerhet att sjukskoterskan gav
information pa ett enkelt sprak (17, 20).

Russels kvalitativa studie med intervjuer av patienters minnen och
upplevelser pa en intensivvardsavdelning visade att det ocksa var viktigt att
sjukskaterskor som arbetat inom intensivvard, hogteknologisk miljo var
medvetna om relationens makt pa kliniska avdelningar. Att vara
medvetenhet om den obalansen, kunde fa sjukskoterskor att bli medvetna
om patientens rattigheter. Dessa rattigheter inkluderade ratt till privatliv,
vardighet och rétt till att bli informerad (17).

Integritet

Sjukskoterskan skulle behalla patientens privata sfar sa langt som mojligt.

Att draperiet drogs for, for minsta atgard for att behalla avskildheten (19,

11).

Att tanka pa att minska ljudnivan for att patienten fick lugn och ro (17,11). Det var
viktigt att sjukskdterskan ocksa skulle organisera hur patientens sang var placerad och
att hon/han fanns tillganglig, ndra patienten, att ha samma sjukskoterska till patienten
(11,20).

Genom att uppmarksamma sjukskaéterskor att det fanns mojligheter for
patienter att fa radgivning efter utskrivning fran en intensivvardsavdelning,
fanns det ingen tvekan om att sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar
inte skulle bry sig om att utdva det. Det rekommenderas att sjukskoterskan
kunde arrangera uppfoljningsméten i vilka patienter och anhoériga kunde
delta for att kunna prata om sina upplevelser (17).

10



Attityder

Attityder fran personalen hade stor betydelse for hur sjukskaterskan kunde
gora for att uppna god omvardnad. | Brooks (11) kvalitativa studie som tog
upp patientens upplevelser av vardkvalitet var personalens attityder av stor
betydelse for patientens upplevelse av varden. Att vara vanlig, snall och
hjalpsam hjélpte patienten att kdnna sig avslappnad. Det var en av de
kriterier som var mycket betydelsefulla. Ett annat uppskattat satt att bete sig
fran sjukskaterskan var humor, med skratt och skamt och att de arbetade
utifran hjartat (11).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det var svart att hitta artiklar som handlade om hogteknologisk vardmiljo. Férutom de
artiklar som fanns i Cinahl sa hittades artiklar genom referenslistor vilket underlattade
sokningen. Alla artiklar som anvéndes fanns aven i fulltext.

Jag hittade artiklar med studier ifran olika vardtyper sdsom intensivvard, rontgen och
nagon som ifran ett boende som handlade om atmosfar( 11,12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21). Vardmiljon var komplex. Det gick inte bara att prata utifran den fysiska miljon
pga att allt hangde samman.

Det genomlasta materialet som tillkom under arbetets gang sorterades till teman.
Temana blev till underrubriker.

Flera artiklar var gjorda i Storbritannien, vilket darfor var latt att dverfora till svenska
forhallanden. Huvuddelen av resultaten och tankegangarna var relevanta dven i Sverige.
Artiklarna som anvants byggde pa empirisk forskning. Det var 6vervagande kvalitativa
artiklar och nagra fa kvantitativa studier gjordes. Det kunde ha sin forklaring i att
patienters upplevelser i sjukvardsmiljo var svart att mata med kvantitativa metoder. Tva
av artiklarna som fanns med i resultatet var review- artiklar.

RESULTATDISKUSSION

Som helhet har resultatet visat att patienters upplevelser av den hogteknologiska miljon
ar av olika art. Bland annat har det framkommit att radsla var en frekvent kdnsla men en
del kunde dven kanna trygghet. Aven patientens forvantningar paverkar hur man
upplever den hogteknologiska vardmiljon.

Sjukskaterskans kompetens och erfarenhet paverkar hur patienter upplever sin
vardsituation aven hur sjukskoterskan kommunicerar &r av storsta vikt. Det har
framkommit i resultatet att integritet &r en mycket viktig faktor som sjukskoterskan bor
beakta.

11



Patienters upplevelser av hogteknologisk miljo

Resultatet visade att patienter kunde uppleva manga olika kénslor i en hogteknologisk
miljo. Patienten upplevelse av hogteknologisk miljé var som helhet positiv men det
fanns ocksa en radsla for den (11,12). Rummets utformning spelade en stor roll for
patienternas upplevelser. Den hdgteknologiska omgivningen gjorde att patienter hade
svart att identifiera omvardnad och kunde kanna sig mer stressiga (11).

Vissa patienter kunde uppleva den hogteknologiska miljén som skrdmmande, medan
andra patienter kunde kanna trygghet i den hogteknologiska miljon. De kénde trygghet
p.g.a. den tekniska miljon. Rummet som helhet gav forutséattningar for hur den enskilda
personen kunde uppleva den omgivning hon eller han befann sig i. Den fysiska
vardmiljon kunde fungera som en tillgang genom sin karaktar och utformning (2)
Faktorer i omgivningen hade en stor betydelse for hur patient och sjukskoterska
samspelade. En vacker och estetisk omgivning kunde befordra rehabilitering och héalsa
genom att den kunde forstarka upplevelsen av patientens sjalvkansla och egenvarde. En
milj6 som var trivsam kunde forstarka interaktionen med andra manniskor (5,6).

Teknologins dominans gjorde att patienten fick svart att identifiera upplevelser av
omvardnad och formagan att kontrollera sin situation var borta (19). Psykologiskt
opassande fysiska miljoer hade ett samband med angest, depression och sémnldshet (5).
Aven belysningen paverkade patienternas upplevelser av vardmiljon. Varmt ljus hade
battre effekt pa prestationer, korttidsminnet, och pa problemlésningar. Man och kvinnor
upplevde inte samma reaktioner pa ljusfarg (13). Detta ar viktigt att ta hansyn till nar
nya sjukhusmiljoer inredds som t ex pa en mammografiavdelning borde man ha vit
konstgjord belysning. Eller att ha ddmpad belysning istéllet for starkt upplysta rum nar
patienten gor en rontgenundersokning.

Aven i den mest teknologiska miljon kunde tekniken vara en berdrande faktor. Enligt
Brooks kunde tekniken tolkas dubbelt. Tekniken behtvde inte nddvandigtvis vara
omansklig. Det var det personliga motet mellan vardpersonal och patienten som hade
betydelse for hur motet blev (11). Om vardmiljon var daligt anpassad for patientens
vard och patienten hade svart att kdnna igen sig kunde den 6ka patientens oro.

Vardpersonalens kunskaper om teknologin hade stor betydelse for hur patienten kunde
uppleva det och det personliga motet mellan vardpersonalen och patienten var
avgorande for hur upplevelsen skulle bli (11,14). Vardpersonalen sétt att bemdéta
patienterna visade sig vara sarskilt viktigt i det forsta motet och hade en stor betydelse
for att patienterna kunde ké&nna trygghet(15,16).

Forsta intrycket av vardmiljon var mycket viktig for patienters upplevelse i den
hogteknologiska vardmiljon. Flera studier visade att om det forsta motet blev positivt,
skapade det forutséattningar for patienten att kunna kanna sékerhet. Om patienten kande
sig valkommen skapades en trygghetskansla och det blev lattare att hantera den nya
miljon. Att ha nagon att prata med gav ocksa trygghet (15,16).

Enligt Watson maste patienten kanna att dess sociokulturella véarderingar sattes i fokus
av vardpersonalen (10). Det var viktigt att vardpersonalen respekterade patientens
bakgrund, religion och seder nar man bemotte patienten. Resultatet visade pa hur det
sociokulturella kunde paverka patientens upplevelser av den hogteknologiska miljon.
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Det var den sociokulturella bakgrunden, hur vi var som ménniskor, som gjorde hur vi
uppfattade miljon som mansklig eller inte mansklig (14).

Forvantningar

Flera studier hade visat att personliga forvantningar paverkade upplevelsen av
vardmiljon (15, 16, 18).

Att kénna sig valkommen var det som gav det intensivaste intrycket pa patienterna var
nagot som aven Fridell tar upp (2). Nar deras forvantningar 6verskreds som av t ex att
vardmiljon var vacker eller av en persons handlingar gav det en kénsla av valbehag
(15,16,18).

Kompetens och erfarenhet

Det kravdes en kompetens av sjukskoterskor att klara av teknologin. Men det tog flera
ar att fa en bra rutin pa att hantera teknologin. Néar det blev ett naturligt verktyg gavs det
bara en utvald uppmarksambhet till teknologin. Sjukskoterskors kliniska erfarenhet och
utbildningsniva bekréftade den stora kunskap i omvardnaden som fanns (11, 18,19,20).
Ju mer van sjukskdéterskan blev med tekniken desto storre del av uppmarksamheten
riktades mot omsorg om patienten (17). Sjukskdterskans erfarenhet av att anvénda
teknologin gjorde att det fanns mer tid till att 4gna sig till patientens omsorg.
Patienternas tidigare positiva eller negativa erfarenheter paverkade deras upplevelser av
den hogteknologiska vardmiljon. Det framkom i resultatet att sjukskoterskors
kompetens var betydelsefull i samspelet mellan vardpersonal, patienter och tekniken.
Den tekniska kompetensen hos sjukskoterskorna behdvdes for att hantera och tolka
hdgteknologin korrekt. Erfarenheten av teknologin gjorde att sjukskdterskan dgnade
mer tid till patientens omsorg. Ju mer erfaren sjukskéterskan blev van med tekniken,
desto mer blev teknologin som en naturlig del av vardagen (11,18, 20).

Kommunikation

Relationen mellan sjukskéterska och patient var obalanserad pa en hogteknologisk
avdelning. Sjukskoterskan skulle vara medveten om det var medveten av att det fanns
en maktposition p.g.a. sin kunskap. Sjukskoterskan fick ta hansyn till detta i sin
omvardnad av patienten (17). Watson menar att sjukskoterskan skulle vara medveten
om den avpersonifiering som kunde bli for patienten(10).

Integritet

Det var viktigt att patienten skulle fa behalla sin privata sfar sa langt som majligt och
skulle fa lugn och ro. Sarvimaki menade att det var latt att patientens revir hotades. Man
skulle ta hansyn till att patienter hade olika revir (4). Sjukskoterskan skulle finnas
tillganglig och patienten kunna ha samma sjukskoterska (11,19,20). Planeringen av
vardens utformning for patienten hade stor vikt. Avskildhet var nagot patienten hade ratt
till och som sjukskaterskan skulle ta hansyn till. Sjukskoterskan skulle tanka pa
betydelsen av sangens placering sa att patienten kunde uppleva avskildhet. Watson
menade att stod, skydd och forbattrande av miljon var nodvandiga atgarder som
sjukskoterskan gav i patientens miljo (10). Patienternas upplevelser i den
hdgteknologiska miljon var varierande men 6verlag positiv. Genom att sjukskoterskorna
skulle finnas néra, och vara lyhorda for patienternas behov sa skulle manga negativa
upplevelser till stor del kunna undvikas.

Attityder:

Att som sjukskoterska vara arlig och snéll och hjalpsam hjalpte patienten att kanna sig
avslappnad. Att med humor, skratt och att det kom fran hjértat var uppskattade
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handlingar (11). Enligt Watson skulle sjukskoterskan tanka pa patientens sociokulturella
varderingar (10). Det ar vardefullt for alla bér med sig olika upplevelser och har olika
bakgrund som sjukskdterskan skulle ta hénsyn till.

Slutsatser

Det har betydelse att sjukskoterskan ar van att hantera tekniken och det ar avgérande for
hur patienten kommer att uppleva sin vardsituation vid en undersokning. Om
sjukskaterskorna far ratt utbildning i det tekniska utforandet samt handledning och
erfarenhet kan sjukskoterskan lindra patientens oro vilket gor patienten tryggare och
skapa ett battre samarbete.
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