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med studien &r att undersoka hur patienter upplever och uppfattar vardatmosfaren vid besok
pa en rehabiliteringsenhet i primarvard.

Metod: Kvalitativa forskningsintervjuer och kvalitativ innehallsanalys
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rattigheter, Bemotandeanda och forbattrings- och utvecklingsanda. Temat som framkommit
ar Att bli sedd, att vara vérdefull.

Slutsats: Till begreppet vardatmosfar kan férutom vardmiljo och bemétande, organisation
laggas till. Organisationen ger forutsattningar eller kan forsvara. Ett tema haller samman alla
kategorier och det &r betydelsen av att bli sedd som ger budskap om att vara vardefull.

Nyckelord
health facility environment, professional-patient relation, patient satisfaction, qualitative
research, supportive design

Nordic School of Public Health NHV
Box 12133, SE-402 42 Goteborg
Tel: +46 31 69 39 00, Fax: +46 (0)31 69 17 77, E-post: administration@nhv.se
www.hhv.se




% Nnordocn
MPH 2012:3

::r\;iic School of Public Health Dnr U12/04:380

Master of Public Health

—Thesis—

Title and subtitle of the thesis

Does a Healing Atmosphere in Care Settings Exist? A Qualitative Study of the Importance of
Physical Environment and Interactions between Patients and Health Professionals.

Author

Brita Nordblad

Author’s position and address

Planning leader in Primary Care in Gothenburg. Priméarvarden Kungshdjd, Kaserntorget
11 A, 411 18 Goteborg

Date of approval Supervisor NHV/External

2012-02-17 Professor Anders Moller

No. of pages Language—thesis Language—abstract ISSN-no ISBN-no

45 Swedish English/Swedish 1104-5701 |978-91-86739-27-0

Background: Medical treatment, care, and rehabilitation offered to patients in primary care settings
are established and mostly evidence-based. Patients can receive diagnose, treatment and, quite often,
cure. A dimension that receives less attention involves the effects of a carefully planned physical
environment. Combined with a carefully planned environment, respectful interaction between patients
and health professionals enhances the atmosphere of care settings.

Aim: This study aimed to investigate how patients experience the atmosphere they encounter when
visiting a rehabilitation unit within a primary care unit.

Method: Qualitative research interviews and qualitative content analysis

Results: The atmosphere in care settings encompasses three domains: physical environment,
interaction between patients and health professionals, and the organization. Within these domains,
categories include sense of control, physical conditions for to attract attention, subjective experience,
knowledge of the effects of the environment, attention to and confirmation of the patient,
communication, holistic view of the patient, patient in focus, participation, empathy, equality in the
meeting, To do “the little more”, healthcare content, accessibility, continuity, cooperation, equal care,
patient rights, spirit of interaction between patient and health professional, and spirit of improvement
and development. The major themes that emerged were the patient’s need to be noticed and valued.
Conclusion: Our results suggest that the organization should be added to the concepts of atmosphere
in care settings. The organization can create and obstruct care conditions. The overarching theme of
these categories is the patient’s need to be noticed and valued.
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1. Introduktion

1.1 personlig inledning

Var fysiska omgivning sdtter oss i stimning och ger stdd eller kan forsvéra for vér
koncentration, somn, vara relationer och aktiviteter. En vilplanerad omgivande milj6
skapad for ritt &ndamél kan stodja manniskorna som vistas dér, deras aktiviteter och
relationer. Nér miljon inte stdimmer for de aktiviteter som ska utforas kan det paverka
bade trivsel, de aktiviteter som ska utforas och kreativiteten. Mitt personliga
uppvaknande infor den kraft som en fysisk miljo kan utdva skedde vid min forsta
tjanstgoring som sjukskoterska 1977 vid Falu lasarett. Jag arbetade pa en
infektionsklinik dar patienter utreddes och behandlades i isoleringsrum. Jag upplevde att
patienterna kinde sig utsatta i den fysiska miljon och att de inte hade kontroll dver vare
sig ménskliga kontakter eller den fysiska miljon. Deras tillatna territorium var det egna
rummet med tillhérande WC. De hade inte tilltrade till ndgra allmdnna utrymmen.
Négra ar senare tjdnstgjorde jag inom onkologisk sjukvard vid Jubileumsklinikens
gynekologiska vardavdelningar pd Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg. Har bestod
utsattheten hos ménga patienter i att inte kunna rora sig fritt &ven om det var tillatet.
Svar och framskriden sjukdom och tunga behandlingar begransade livet och ddrmed
blev utsattheten stor. Personalen, medpatienterna och anhoriga far i en sadan situation
en avgorande betydelse for det dagliga livet. Nér jag ytterligare nigra ar senare
tjdnstgjorde som utbildad barnmorska och t.f. enhetschef vid en BB-avdelning pa
Sahlgrenska sjukhuset, blev erfarenheten av virdmiljons betydelse ytterligare befést. Vi
fick mojlighet att starta en liten forlossningsenhet inom vérdavdelningen, en s.k. ABC-
enhet/Alternative Birth Clinic. Syftet med inrdttandet av denna enhet var att ge kvinnor
och deras familjer mojlighet att foda barn i en miljé dar mycket av den tekniska
utrustningen skalats av och istéllet erbjods en mindre sjukhusbetonad inredning.
Framforallt skulle kvinnor med en stark forlossningsridsla kunna foda hér i en lugnare
atmosfar. Forlossningsradda kvinnor soker ofta hemforlossning som alternativ, vilket
inte alltid ar en optimal 16sning. P4 ABC-enheten utvecklades en lugn och tilldtande
atmosfiar med barnmorskan som framsta stod forutom den egna kraften och stodet fran
eventuellt ndrvarande partner. Den fysiska miljon skapades for att verka som ett stod till
kvinnan, paret och familjen.

Naturens betydelse for hélsa och vilbefinnande har funnits som en rdd trdd i mitt eget
liv. Vid kursen ”Tradgard och park som rehabilitering” vid SLU Alnarp fick den
sjalvupplevda erfarenheten av naturens ldkande krafter beldgg ifran internationell och
nationell forskning. Gronska i vdrdsammanhang har blivit allt vanligare och en viktig
ingrediens i en lakande vardatmostér (Norfolk 2000; Schmidtbauer, Grahn & Lieberg
2005).

Foérutom den fysiska omgivningen i form av sjukvardsmiljoer och naturmiljder har
sjukvérdspersonalens formaga att bemota patienter och anhdriga fingat mitt intresse.
Att formagan att bemota skiljer sig &t mellan individer &r tydligt, men vad i bemotandet
ar det som pdverkar patienter och anhoriga?



1.2. Bakgrund

De medicinska insatser, omvardnad och rehabilitering som erbjuds patienter 1
primédrvarden idag dr vedertagna och vanligtvis evidensbaserade. Patienter kan fa
diagnos, behandling och ofta bot fér ménga dkommor. Insatser fran vardgivare ér
kvalitetssékrade och i paritet med forskning och beprovad erfarenhet. En dimension
som dock mindre ofta dr tillvaratagen &r effekterna av en genomténkt fysisk miljo vad
avser estetik, funktionalitet, ekologi och etik. Sjukvardens lokaler har ofta f6ljt tidigare
monster och upprepat sig. Ekonomiska aspekter har varit avgérande och en ekonomisk
kortsiktighet dominerande. P4 senare tid har dock intresset for de effekter som
genomtinkta vdrdmiljoer kan ge blivit alltmer tongivande.

Arkitekturens sprék talar till oss och paverkar bade kropp och sjél. Lika vél som vi
formas av vara medménniskor sa formas vi av byggnader och platser (Wikstrom 1997).
Miljo och minniskor interagerar med varandra och i sjukvirdssammanhang uppstér en
produkt nédr vardmiljé och personalbemoétande interagerar. I modern forskning bendmns
produkten vardatmosfar (Edvardsson 2005). Forskningsomrédet &r fortfarande relativt
nytt men dr pa frammarsch. Forskning bedrivs ocksa separat inom bl.a. arkitektur péa
byggnaders och vardmiljoers effekt pa patienter (Dilani ed. 2001) och inom
vardvetenskap pd omridet bemotande (Jangland 2011).

Idag har amerikanska forskare inom vardarkitektur skapat en motsvarighet till
evidensbaserad medicin ndmligen evidensbaserad design eller Evidence Based Design
(EBD). Forskarna menar att arkitekter bor skapa sjukvérdsmiljoer som ar mer &n
regelbokens effektiva och funktionella sjukvardsmiljoer. Arkitektens roll bor vara att
framja hélsa genom att skapa miljoer som dr psykologiskt stodjande (Ulrich 1991).

I USA har en rorelse vuxit fram som kallas Planetree Hospital. Planetree Hospitals
tillimpar helhetssyn pd patienten. Tillsammans med helhetssyn pé patienten bedrivs
varden i sjukhusbyggnader &mnade for likande, vilket ockséd ger goda effekter for
personalen. Personalens hélsa och utveckling dr foremél for aktivt stod. Planetree
rorelsen har fatt sitt namn ifran Platanen; det trdd under vilket Hippokrates undervisade
sina studenter (Stichler & Jaynelle 2008). Hippokrates beskrivs som den moderna
lakekonstens fader. Planetree hospitals aterfinns idag i stora delar av virlden. En
parallell foreteelse som betonar helhetssyn pé patienter aterfinns inom PCC Patient
Centered Care; patientcentrerad vard eller personcentrerad vird som den idag oftare
bendmns. Grundstenen dr personens egen beréttelse som beskriver en personlig
upplevelse som sedan relateras till aktuell evidens. En behandlingsplan med
behandlingsmél upprittas av patient/person och ansvarig ldkare eller sjukskoterska
tillsammans. Forutom detta skall egenvard och egenbehandling uppmuntras. I Sverige
vid Sahlgrenska Akademin har under 2010 skapats ett centrum for personcentrerad vard.
Personcentered Care terfinns runt om i vérlden (Swedberg 2010). Aven nitverket
Hilsofrdmjande sjukhus lockar sjukhus runt hela vérlden. Syftet med nétverket &r att det



inom de anslutna hélsofrdmjande sjukhusen ska stimuleras till utveckling av
hélsofrdmjande hilso- och sjukvard. Genom detta skall hilsovinster for patienter,
medarbetare och det omgivande samhéllet skapas (Hélsofrdmjande sjukhus 2011).

Vigen till goda vardmiljoer som ska kunna verka ldkande och stodjande ar komplicerad
och kréver att manga samhéllsfunktioner involveras i processen. Vid byggnation av
moderna sjukhus inréttas ofta brukargrupper bestdende av representanter for
patientorganisationer. Sa gjordes vid nybyggnad av en psykiatrisk klinik vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset — Ostra sjukhuset i Géteborg (2001 — 2006). En
brukarrdst vittnar om att den nya psykiatribyggnaden har stirkt vairdomradets och
dérmed patienterna status. Att brukarna i tidigt stadium av byggprocessen inbjdds att
medverka i referensgrupper upplevdes som ett viktigt steg i synen pad minniskor med
psykisk sjukdom (From & Lundin 2009).

Det vore formitet att skriva om vardmiljoer utan att ndmna antroposofernas verksamhet
och byggnader i Ytterjarna. Antroposoferna verkar i Ytterjdrna sedan 1935, inspirerade
av grundaren Rudolf Steiner. Arkitekten som tolkade Steiners form- och fargsprék var
Erik Asmussen vars motto var ”for att kunna bygga hus for ménniskor sa boér man veta
vem manniskan ar som skall vistas diar”. Vidarkliniken, en del av den samlade
antroposofiska verksamheten i Jarna, designades for att utgora en ndrande och
terapeutisk omgivning som genom utrymme, former, farger och material enligt
antroposofin, kan hjélpa patienter att atervinna hilsa. For patienter dr det viktigt att
sjukhusbyggnaden upplevs som nédrande, ansvarstagande och levande menar
antroposoferna (Reberg 2000). Ett exempel pé praktisk tillimpning av ovanstdende kan
vara, att frdn varje sjuksédng ha mojlighet att blicka ut mot omkringliggande natur.
Modern miljopsykologi forskning ledd av Roger Ulrich, visar att byggnader som
medger mojlighet till utblickar genom ett fonster mot natur har signifikant positiva
effekter pa tillfrisknandet efter kirurgiska ingrepp (Ulrich 1984).

Tidigt i den ménskliga historien, redan under ”de gamla grekerna”, fanns tankar om
bemotandets betydelse. Hippokrates, cirka 460 f.Kr. — 370 f.Kr., har paverkat medicinsk
teori och praktik under mer &n 2000 ar. Hippokrates skrev tillsammans med en grupp
lakare det banbrytande verket Corpus. Det nya i detta verk var att sjukdom som vid den
tiden betraktades som gudarnas straff istillet forklarades orsakad av miljomaéssiga
faktorer och levnadsvanor. Hippokrates intresserade sig som sagt ocksd for bemotande
och etik. Den hippokratiska eden &r en tidlos och sténdigt giltig ldkaretik dir den
framsta plikten &r att verka for patientens bdsta och att forbli sina patienters tjdnare och
att havda sin integritet gentemot myndigheter och andra uppdragsgivare.
Tystnadsplikten betonas och missbruk av den sjukes beroendestéllning fordoms
(Hippokrates 1994; Dahlquist 2011). Hippokrates betonade ocksé betydelsen av platsen
for sjukvardens utdvande som benimndes den “fjirde faktorn”. Ovriga faktorer var
sjukdomen, patienten och lékaren (Stichler & Jaynelle 2008).

En annan portalfigur inom den moderna hilso- och sjukvardens relativt 1anga historia &r
Florence Nightingale, som levde 1820 — 1910. Nightingale har influerat sjukvérden
globalt alltsedan dess och forknippas framforallt med sjukskoterskeyrkets framvéxt.



Nightingale betonade miljons betydelse for vdlbefinnandet och tillfrisknandet. Hon
menade att miljon ska utformas for att stodja kroppens egna ldkande krafter (Wikstrom
2003). Nightingale reste till Krim med en grupp sjukskdoterskor for att bista sarade
soldater nér Krimkriget brot ut 1854. Vid hemkomsten hyllades hon for sina insatser
och insamlade medel till hennes dra blev grundplaten till en sjukskoterskeskola vid St.
Thomas sjukhus i London. Dédligheten vid faltsjukhuset i Skutari péd Krim sjonk frén
42 % till 2,2 % genom praktiska atgédrder och en béttre organisation i Nightingales regi.
Pa hemmaplan verkade Nightingale senare for ett forbéttrat hédlsoldge och minskad
barnadddlighet hos befolkningen med praktiska atgarder mot trangboddhet, déliga
sanitéra och hygieniska forhallanden samt undernéring (Vardforbundet 1989).

1.3. Tidigare forskning

Naturen — en odvertraffad plats for aterhimtning och rehabilitering beskrivs malande av
Johan Ottosson, forskare vid SLU Alnarp och tidigare patient efter ett svart trauma. Han
beskriver, 1 en introspektiv studie, naturens ldkande effekter utifran sin egen situation
och erfarenhet. Naturen som inte stéller nagra krav och att vi alla infor naturens
urkrafter dr lika, dr viktiga bestdndsdelar i fenomenet Natur, bade som fysisk miljé och
som aktor under dterhdmtning enligt Ottosson (Ottosson 1997). Martin Buber beskriver
i sitt filosofiska verk Du och jag (Buber 1923) tre sfarer for hur relationens vérld byggs
upp. Den fOrsta sfaren dr livet med naturen. Den andra ér livet med méanniskorna, dér
relationen antar sprikets form och den tredje sfaren &r livet med den andliga vérlden
(Buber 1923). I en beskrivning av méinniskors relationer som paminner om filosofen
Bubers uppdelning i sfirer menar forskaren Ottosson att vara relationer till omvérlden
kréver olika mycket och att vi 1 utsatta situationer bara kan relatera till naturen och att
ocksé naturen dr graderad utifrén kravstillande. Att relatera till stenen och stenhillen
staller minst krav. “Han tyckte att stenen talade till honom - jag har funnits hér alltid
och kommer alltid att finnas hér, mitt hela virde &r att jag finns till och vad du én ér
eller gor har ingen betydelse for mig” (Ottosson 1997).

Naturen har betydelse for vilmaende och utgdr en resurs for folkhdlsan. Synen pa
naturen som Resursen baseras huvudsakligen pa teorier fran 1900-talets senare del inom
miljo-psykologi men redan pd 1700-talet utformades ”The pathogenic theory” om
varfor manniskor pa landsbygden lever lingre och friskare. Frisk luft, ljus, vatten och
gronska dr enligt denna teori orsaken till ett hdlsosammare liv pd landet &n i staden.
Under 1800-talet kom bl.a. denna teori till nytta ndr stora parker anlades i storre stider.
Hyde Park i London och Central Park i New York har sina rétter i denna era. Under
slutet av 1800-talet och forsta delen av 1900-talet fanns inom svensk lékarkar flera
namnkunniga, t.ex. Munthe, Westerlund och Bjerre, som pa olika sétt, anvdande naturen
1 medicinskt syfte. Under senare delen av 1900-talet, frdn 1970 och framét, kom ett
antal forskningsron som behandlade betydelsen av att uppleva naturen. Bland forskarna
aterfinns Rachel Kaplan, Stephen Kaplan, Roger Ulrich, Clare Cooper Marcus och Mari
Barnes. Genom deras forskning har teorin om tva olika typer av uppmirksamhet
utformats, den riktade uppmaérksamheten och den spontana The Attention Restoration
Theory; ART”. Ur ett hdlsoperspektiv dr den spontana uppmérksamheten den som



hjédlper oss att dterhdmta oss frén stress och trotthet. The Affective-Aesthetic Theory,
formulerad av Ulrich, forklarar hur estetisk och kidnslomissig respons pa naturmiljéer
kan ge aterhdmtning frén stress (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg; Annerstedt 2011).

Effekterna av utsikt mot natur som jimfors med utsikt mot en tegelvigg for patienter
som genomgatt bukkirurgi har visats i en vilkédnd studie som elegant visar att utsikten
for patienten fran séingplatsen har betydelse for aterhdmtningen matt i bl.a. antal

varddagar, behovet av smértstillande medel och antal kallanden pa vardpersonal (Ulrich
1984).

Teorin om Supportive Design eller pé svenska Stodjande Design har utvecklats i USA
och grundar sig pa forskning inom olika delar av hilsoomradet t.ex. hilsopsykologi,
miljopsykologi och beteendevetenskap. Forskningssédkrade s.k. Design Guidelines har
uppriéttats. Processen med Supportive Design borjar med att eliminera inslag i miljon
som &r kénda stressorer, t.ex. buller. Nasta steg ér att lagga till element som har evidens
for att lugna patienter, reducera stress, stidrka coping-resurser och andra hilsosamma
processer:

* Stddja kontroll av situationen med avskildhet inkluderad
* Frimja socialt stod
* Erbjuda tillgdng till natur och andra positiva distraktioner

Foresprakarna menar att genom att anvinda evidens baserad Supportive Design skapas
fordelar som reducerad stress for patienter och anhodriga, minskad smaérta, forbéttrad
somn, lagre infektionsfrekvens, 6kad patienttillfredsstillelse, fordelar for personalen
och lagre kostnader (Ulrich 1991).

Att férger, inte bara som del i1 inredning, kan anvéndas som ett fortydligande av miljon
for dldre ménniskor med Alzheimers sjukdom har visats i studier. Férgerna talar till
ménniskor med senil demens och kan brygga 6ver en del kommunikationshinder och
forenkla dessa méinniskors vardag. Farguppfattning och véra fargpreferenser sitter djupt
och bevaras linge i livet trots demenssjukdom (Wijk 2001).

Respektfullt bemotande dr beskrivet som att ha formégan att vaga vara nirvarande i
samtalet och att ha ett empatiskt forhallningssitt gentemot patienten. I bemdtandebrist
ingdr otillrdcklig information, bristande respekt och bristande empati. Negativa mdten
som uppstar kan ge upphov till fortroendebrist, osékerhet och oro hos patienten dven om
den medicinska véarden har upplevts tillfredsstillande (Jangland 2011).

”Jag blev behandlad som den jag &r och inte som ett objekt” berittar en patient i en
studie som syftade till att beskriva patienters upplevelse av omhindertagandet inom
ambulanssjukvérden i samband med akut smérta. Sex kategorier identifierades i studien:
”Att fa vara delaktig i sin vard”, "Bemdtandet har betydelse i omhédnder-tagandet”, ”Att
kénna fortroende for ambulanspersonalen”, ”Att bli hord”, ”Samtalets betydelse” och
”Att fa och ta emot information”. Innehallet mynnade ut i tvd teman: ”Att inbjudas i
vardandet” och ”Att kdnna sig respekterad” (Lurén och Stake 2008).



”Att vara vintad”, ”Att se och att bli sedd”, ”Viljan att tjdna”, ”Att det lilla extra gors”,
”Ett lugnt tempo” och Att kénna sig trygg och sdker” har framkommit som uttryck for
ett gott bemotande och vardande i studier om véardatmosfar (Edvardsson 2005).
Edvardsson har funnit att fenomenet vardatmostfér dr beroende av ménniskors
forvantningar och att vdrdatmosfaren influerar ménniskors upplevelse av identitet.
Utifran sina studier har Edvardsson tolkat att vardatmosfér bestar av tva interagerande
och sammanvévda dimensioner ndmligen den fysiska vardmiljon och ménniskors
varande och gdrande i miljon.

Fenomenen privacy (avskildhet), autonomy (sjilvstdndighet) och identity (identitet)
framtrader sammanfldtade och interagerande i en observationsstudie av en kvinna med
svéra beteendestdrningar och hennes vardgivare (Graneheim, Norberg & Jansson,
2001). Att interaktionen eller kommunikationen mellan patient och vardgivare ér
nddvindig for ett bra vardresultat framgar tydligt i denna studie.

Vid sju kirurgavdelningar intervjuades 17 sjukskoterskor om sin uppfattning om
yrkesrollen. I materialet utvecklades fyra grupperingar med olika syn pé sin yrkesroll.
Grupp 1 fokuserade framforallt pa sina medicinska arbetsuppgifter. Grupp 2 fokuserade
pa att ge god service och vara spindeln i nitet forutom att vil utfora de medicinska
uppgifterna. Grupp 3 lade till att gora patienten delaktig i varden genom att hjélpa och
stotta utifran individuella behov och grupp 4 av sjukskoterskorna slutligen sdg som sin
roll att forutom ovanstaende uppgifter ocksa bjuda in patienten att vara delaktig och ta
sitt eget ansvar. D4 handlar det om empowerment och att patienter har olika resurser
och formégor att ta del i vrden (Jangland 2011). Utifran detta synsatt blir personalens
kunskap och vérderingar avgorande for det bemétande som méter patienten.

Kan patienters situation forbéttras och kvalitetssékras genom rutiner eller andra
insatser? Vid en interventionsstudie genomford pé kirurgavdelningar med utvérdering
av patienters delaktighet visades positiva resultat efter en enkel intervention. I studien
utvdrderades om vardkvaliteten kunde forbattras vad géller delaktighet, kvalitet pd
information, engagemang, respekt och empati. Patienterna fick skriva ned vad som var
viktigt for dem varje dag pa ett kort pa singbordet. Korten skulle fungera som en del i
den dagliga dialogen med patienten. ”Att inte bli bortglomd”, ”Att {4 prata med ndgon
sjukskdterska dé jag blir velig och har ont” dr exempel péd vad patienter skrev pa korten.
Studien visade signifikanta forbéttringar i interventionsgruppen vad géller delaktighet
och bemétande (Jangland 2011).

Jangland visar ocksé att genom ett samtal och mojlighet att fa berdtta om sina
upplevelser kan forbittringar for patienter ske. Det dr oerhort viktigt for patienterna att
fa berdtta om sina erfarenheter. De flesta dr n6jda med den medicinska vérden, men de
tycker inte att de har fatt tillrdckligt psykologiskt stod och tillrdcklig information.
Femton utvalda patienter beréttar om sina upplevelser av detta vid djupintervjuer efter
att deras anmélningar, tillsammans med ytterligare 90 anmélningar till patientnimnden,
studerats (Jangland 2011).
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I intensivvérdssituationer vid livets slut dr vrdarna avgorande for hur atmosfaren
upplevs konstateras i en avhandling om vardmiljo, vard och omvérdnad vid livets slut.
Vardmiljon dr dock inte utan betydelse. Forfattaren menar att vard i livets slutskede
beskrivs och bedrivs 1 huvudsak i relation till patienternas nérstdende. De nérstaendes
behov i vardmiljon sammanfattas som behov av nérhet (proximity) till sin nidra och
avskildhet (privacy) ifrdn omgivningen (Fridh 2009). Det ér inte 6verraskande att
relationen till midnniskorna, dvs. personalen, har en avgorande betydelse nér livstrdden
ar som skorast, men forskningen visar att behoven hos anhoriga ocksa kan mdtas genom
en genomtinkt vardmiljo, t.ex. tillgéng till enkelrum som medger bade nirhet och
avskildhet. Dessa fynd stimmer vl overens med teorin Stodjande Design (Ulrich
1991). Vérdmiljons betydelse vid intensivvard undersoks nu vidare i ett storre pagéende
forskningsprojekt vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i Bors. I en interventionsstudie
undersoks hur patienter och anhdriga har upplevt vardmiljon vid en
intensivvardsvistelse. Ett vard rum har inriéttats efter principer frdn Evidence Based
Design (Evidensbaserad design) och patienter och nérstdende intervjuas efter
sjukhusvistelsen. En kontrollgrupp som vérdas 1 ett ordinarie intensivvards rum
intervjuas pa samma sétt (Olausson 2011).

1.4. Sjukhusarkitektur i Norden.

Idag sprids och anvédnds kunskaper fran vardbyggnadsforskning dver stora delar av
vérlden. I ’vidstvérldens linder” paminner insatserna mycket om varandra. En stor del
av forskningen kring vardbyggnader kommer fran USA. Stora sjukhuskomplex med
mycket avancerad teknik skapas. I hela Norden &r sjukhusbyggandet pé stark
frammarsch. Flera stora sjukhusbyggnader vid universitetssjukhusen dr under planering,
byggande eller star fiardiga. Miljomalen sétts hogt och dven s.k. mjuka virden for
patientnytta far stor uppmarksamhet. Att sjukhusbyggnaderna skall ge positiva
hélsoeffekter har blivit en sjdlvklarhet. Brukardialoger och samverkan dr vanligt
forekommande och kommer tidigt in 1 planeringen. Vid planeringen av det nya
Universitetshospitalet i Aarhus dér byggnationen startar 2012 har brukarmedverkan
skett sedan 2009. Sjukhuset berdknas st fardigt ar 2016. Det nya sjukhuset i Trondheim
ar ett gott exempel pa modern sjukhusarkitektur dér Evidens Based Design har spelat
stor roll. Arkitekterna har bl.a. influerats av den amerikanska Planetree rorelsen som
arbetar for goda sjukhusmiljéer med god behandling och ett gott bemotande. Planetree
rorelsen ger mycket stod till personalen eftersom deras agerande &r avgorande for
patienternas upplevelse av sjukhusvistelsen. I Trondheim har man ocksa latit sig
inspireras av Carl Jung och hans symbolldra. I Sverige har nya psykiatribyggnaden pa
Ostra sjukhuset/ Sahlgrenska Universitetssjukhuset vunnit flera utmérkelser och ront
stor uppmérksambhet for sin arkitektur som inbegriper gronskande gardar. Brukare har
haft inflytande under planeringen. Den somatiska sjukvéirden har vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus 1 Borés fatt en modern vardbyggnad dir kunskaper fran virdbyggnadsforskning
har fétt stort utrymme. Enkelrum 4r dominerande. Enkelrum har i Sverige debatterats
under lang tid. Idag finns forskning som visar att spridning av infektioner reduceras
avsevirt niir patienter vardas i enkelrum. Ovriga effekter av att vardas i enkelrum ger
inte lika tydliga ekonomiska effekter som minskad smittspridning. Mojligheten for
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anhoriga att besoka pa tider som passar dem och patienten och dven vid behov stanna
over natten ger en effekt som i forskning bendmns Socialt stdd, en viktig komponent i
Stodjande Design (Ulrich 1991). Effekten av enkelrum for smittspridning har nyligen
undersokts i en studie som presenterats i en MPH uppsats vid NHV. I denna studie har
inte ndgot samband mellan minskad smittspridning av magbakterien Clostridium
difficile och enkelrum kunnat pdvisas. Forfattaren menar dock att enkelrum ger storre
mojligheter att forebygga smitta men att det inte rdcker som enda atgéard (Borseth 2011).

I Sverige finns organisationen “Forum for vardbyggnadsforskning” som é&r en nationell
forening som stddjer och informerar om utvecklingsarbete, forskning och utbildning
inom omrédet fysisk miljo for vard och omsorg. Forum medverkar till att 6ka
kunskapen om goda vardmiljoer och erbjuder métesplatser for verksamhetsansvariga,
planerare, praktiker och forskare (Forum for vardbyggnadsforskning).

I Sverige finns ocksa Stiftelsen for arkitekturforskning sedan 1991 vars dndamal &r att
framja vetenskaplig forskning inom arkitektur, samhéllsplanering, byggnadsplanering
och projektering.

Vid Chalmers tekniska hogskola i Goteborg finns inom omrade Arkitektur en professur
1 Vardbyggnadsforskning. Professuren ger omradet uppmérksamhet externt och skapar
intresse bland studenterna internt.

Inom Nordisk sjukhusarkitektur vicker antroposofernas sjukhus Vidarkliniken i
Ytterjirna stor internationell uppmarksamhet. Sjukhusbyggnaden ér till sitt yttre olik
andra sjukhusbyggnader men har sina fraimsta kvalitéer pa insidan. Arkitekten som stér
for designen dr Erik Asmussen. Arkitekt Asmussens principer for s.k. Livshéjande
design kan kort sammanfattas.

1. Samverkan mellan form och funktion

2. Polaritet, t.ex. farger, former och material i kontrast.

3. Metamorfos av former, ytor, farger och utrymmen.

4. Harmoni med naturen och platsen.

5. ”Den levande viggen” t.ex. Fonster vid sdngen som &r placerat i rétt hojd for att ge
utsikt mot naturen. Mélning av rummets viggar i lasyrteknik som ger fantasin
utrymme.

6. Klara féarger utvalda for sin funktion.

7. Dynamisk balans av rumsliga upplevelser

( Coates 1997)

Sérskilt den femte principen om den levande viggen har ront stort intresse och utsikt
mot naturen genom ett fonster har bland annat i en vélkidnd och tidigare ndmnd studie av
miljopsykologen Ulrich visat sig ha goda effekter pa aterhamtning efter operation
(Ulrich 1984).
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Naturens nirvaro i form av en utsikt eller som direkt omgivning anvinds i
hélsopromotiva, ldkande och rehabiliterandesammanhang (Annerstedt 2011;
Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 2005).

2. Folkhélsoperspektiv

I en framtidsbild for behovet av hélso- och sjukvérd fram till 2050 ur Social-
departementets perspektiv (Regeringskansliet 2010) tecknas en bild av ett samhille med
en betydligt storre andel &ldrad befolkning. Andelen dldre forvéntas 6ka med 30 %
mellan 2010 och 2050. Biéttre hilsa ger minskade vard- och omsorgskostnader men
eftersom fler blir dldre s& 6kar anda kostnaderna. En 6kad andel hélso- och sjukvard av
BNP frén idag 13 % till 16 % &r 2050 forutspas. Personalbehoven berdknas 6ka med 50
% fran dagens situation. Rapporten fokuserar pa battre hélsa, mindre sjuklighet och mer
effektiv verksamhet. Den effektivisering som rapporten beskriver berdr information och
informationsteknik sa att patienter, brukare och anhoriga kan fa rétt information, kunna
vara delaktiga, soka och vilja vard. Vidare poéngteras patient- och brukarinflytande
som en del av en evidensbaserad vard och omsorg, d4 delaktighet visat sig vara en
viktig komponent for vardens resultat. Vidare berdrs utvecklingen mot egenvérd och
samproduktion, dar brukare, patienter och anhoriga arbetar tillsammans med
professionen. Rapporten bendmner detta med orden empowerment och co-production.
Bland formulerade forbattringsomrédden namns att gora patienter, brukare och anhdriga
delaktiga och anpassa verksamheten efter deras behov och dnskemal. Aven samverkan
med andra sektorer och huvudmin inom varje verksamhet betonas.

Tanken att den enskilda ménniskan ska erdvra storre kontroll dver sin egen hilsa ar en
grundpelare 1 hdlsopromotiva sammanhang. Det aktiva erdvrandet bendmns
Empowerment. Hilsopromotion anses vara holistiskt inriktad medan den kliniska
medicinen framstills som atomistisk. De minniskor som berdrs av det hdlsopromotiva
arbetet ska vara delaktiga (Korp 2004).

WHOs definition av Hélsa frdn 1948 ger en hog malsattning for allt folkhélsoarbete.
Den utgér ifrdn ménniskan som en helhet dir vara hélsoinsatser maste beakta alla delar
av begreppet Hélsa. "Health is a complete state of physical, mental and social wellbeing
and not merely the absence of disease or infirmity” (Korp 2004).

Relationen mellan hilsa och sjukdom kan beskrivas med tre modeller:

* Hilsa dr detsamma som frdnvaro av sjukdom i den medicinska modellen.
* Ett salutogent perspektiv dér hilsa och sjukdom utgdr ytterligheterna pa ett
kontinuum.
* Hilsa och sjukdom ér tva skilda dimensioner dér hilsa ses som en resurs,
erfarenhet eller en process
(Annerstedt 2011)

Forenklat kan hélsoprevention resp. hélsopromotion beskrivas:
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Hilsoprevention innebér att samhallet strdvar mot att forhindra sjukdom medan
héilsopromotion innebdr att sjukdom forhindras genom den enskilda ménniskans
kontroll 6ver sin egen hilsa.

Vid WHOs hilsokonferens i Ottawa i Kanada 1986 formulerades fem grundlidggande
handlingsstrategier for det hdlsopromotiva arbetet:

* Skapa en hélsoinriktad samhéllspolitik
* Skapa stodjande miljoer for hilsa
* Stirka mojligheterna till insatser for lokal niva
* Utveckla personliga fardigheter
* Fornya hilso- och sjukvarden
(Bowling 2004; Korp 2004)

I verkligheten drabbas ménniskor av och till av sjukdom, ohélsa och &dven permanenta
funktionsnedsattningar. En rimlig tolkning av WHOs handlingsstrategier i Ottawa -
Charter for folkhdlsoarbete bor kunna vara, att ndr ménniskor vistas pa sjukhus eller i
hilso- och sjukvarden bor det, vid dessa tillféllen, finnas en strivan mot ett fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande f6r minniskan som patient med hjélp av de fem
handlingsstrategierna.

3. Motiv for studien

All den tid som nagon ménniska tillbringar som patient bor ges vérdighet. I vardigheten
ligger bland annat vardatmosfdaren med sina ingredienser. Manga ménniskor lever en
stor del av sina liv som patient nér hilsan sviktar. I sjdlva verket tillbringar de flesta
ménniskor ndgon del av sitt liv som patient. Det &r alltsd inte bara att nd malet hilsa
enligt WHOs definition som &r hélso- och sjukvérdens uppgift. Att se till att tiden som
patient, nir hélsan inte dr fullstindig, anda upplevs kunna ge vilbefinnande ar nog si
viktigt. Upplevelsen av en vardatmosfar dr en sak och det medicinska resultatet av vard
och behandling en annan. Oavsett om bot, bittring, lindring eller trost ér resultatet finns
en upplevelse hos patienten eller patientens anhdriga som héalso- och sjukvérden ar
medansvarig for.

De viktigaste komponenterna som ménniskan paverkas av i den fysiska miljon &r enligt
Florence Nightingale: ljus, ljud, lukt, ventilation och viarme. Nightingale betonade
miljons betydelse for vélbefinnande och tillfrisknande. Hon uttryckte att om
omgivningen dr optimal hjdlper det patienten i den naturliga ladkningsprocessen. Miljon
bor utformas for att stodja kroppens egen ldkande kraft. Den medicinska varden ar alltsa

inte den enda botande faktorn (Véardforbundet 1989; Wikstrom 2003).

Virdet av goda moéten i varden tycks vara en viktig grundsten. Det dr kring goda mdten
1 komplicerade situationer, som miljon i 2000-talets sjukhus maste utformas (Fridell
1998).
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En realitet idag &r att manga patienter upplever sig fa ett diligt bemdtande. Daligt
bemotande utgdr 15 % av alla drenden till patientombudsmannen, en inte obetydlig
andel av 26 000 klagomalsdrenden per ar i Sverige (Jangland 2011). Det finns all
anledning att ndrmare utforska vad dessa missndjen bestér i och hur bemétandet och
relationerna mellan patienter och professionella i hilso- och sjukvarden kan forbéttras.

Patientinflytande eller delaktighet &r en annan viktig del av hélso- och sjukvérden.
Utvecklingen gar mot egenvard och samproduktion dir brukare, patienter och anhoriga
arbetar tillsammans med professionen (Regeringskansliet 2010; Swedberg 2010). Denna
inriktning och forutspadda utveckling dr beroende av att goda relationer till patienter
och anhoriga skapas och att patienter och deras anhoriga bjuds in att samverka kring sin
egen vard.

Maénga exempel pa delaktighet for patienter finns d& brukargrupper med representanter
fran patient- och handikapporganisationer inbjudits att delta i planeringsprocessen for
nya sjukhusbyggnationer. Modeller {or olika arbetssitt for att uppna delaktighet finns
och behover utvecklas ytterligare for att skapa ldkande, funktionella och héllbara
vardbyggnader vilket forstas gynnar bade patienter, personal och samhéllsekonomin
(Dimberg 2009).

Forskningen har visat att det personliga bemotandet och det bemétande som miljon stér
for ar ihopkopplade och beroende av varandra (Edvardsson 2005). Omradet
vardatmostfir, som Edvardsson utforskat, dr &nnu inte ett stort forskningsomrade. Vi
behover veta mer om patienters, anhorigas och personalens upplevelser for att kunna
skapa ldkande virdatmosfdrer. En viktig del i ett sddant arbete ar att fokusera pa
patienters och anhdrigas berittelser om sina upplevelser och uppfattningar av
vardatmosfir.

Forskning frén flera omrdden visar att den omgivande miljon i form av ménniskors
relation till andra ménniskor, till byggnader och till natur, har stor betydelse for
vilbefinnandet. Genom litteraturstudier kan vi finna beldgg for att det forhéller sig sa.
Hur det forhaller sig for patienten pa exempelvis en primérvardsrehabiliteringsenhet kan
vi bara f4 kunskap om genom att lyssna till beréttelser fran den patientgruppen.

4. Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien ar att undersdka hur patienter upplever och uppfattar virdatmosféren
vid besok pé en rehabiliteringsenhet i primirvard. Svar pé foljande fragor ska belysa
detta.

* Vilka begrepp anvénder patienter for att beskriva en likande vardatmosfar?
* Vilka upplevelser paverkar patienters uppfattning om vardatmosfiren?
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5. Metod

D4 minniskors egna berittelser av sina upplevelser och uppfattningar eftersoks ér det
naturligt att anvénda intervjuer och kvalitativ analys. Informanternas genuina
upplevelser, som for oss kan vara okinda, dr speciellt angeldget att fa fram.

5:1 Design

I en explorativ kvalitativ studie utfordes kvalitativa forskningsintervjuer med 13
patienter vid en primérvérdsrehabiliteringsenhet. Informanterna delgav sina upplevelser
och uppfattningar om vardatmosfaren pa den aktuella virdenheten men dven
nérliggande erfarenheter och upplevelser ifrdn andra vardenheter. Genom att
informanterna sjdlva beréttade och formulerade sina upplevelser kunde ovéntade
uppgifter komma fram. Tolv av 13 intervjuer genomfordes i ett samtalsrum pa
rehabiliteringsenheten i lugn och ro och vid en avtalad tid som passade informanten. En
av intervjuerna genomfordes i informantens hem dé hans hilsotillstdnd inte medgav att
intervjun genomfordes pa rehabiliteringsenheten. Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant strax efter intervjutillféllet.

5:2 Deltagare i studien

En bred representation ifran enhetens patientunderlag efterstrdvades. Nér flera intervjuer
hade genomforts soktes aktivt efter patienter utifran kon och &lder. Gruppen som soktes
for studien var kvinnor och mén fran 18 ar dér mer &n ett besok genomforts eller
planerades. Ett ytterligare kriterium var att samtalet skulle kunna genomforas pa
svenska. Antal informanter uppdelat i kon och &lder illustreras i tabell 1.

tabell 1. Informanters antal utifran kon och alder

30 - 40 40 - 50 50 - 60 60 — 70 70 - 80 Summa
Kvinna 2 2 2 2 8
Man 1 1 1 2 5
Summa 1 3 3 4 2 13
Medelalder = 57 ar

5.3 Datainsamling

Personal som skulle rekrytera informanter var sjukgymnaster och arbetsterapeuter vid
en primérvardsrehabiliteringsenhet i Goteborg. All personal informerades noggrant i
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forvdg om studien vid en arbetsplatstriaff och fick tillfdlle att limna synpunkter pa
metoden for rekrytering av patienter och innehallet i studien.

Patienter tillfrdgades sedan av sin behandlare om deltagande i studien och fick skriftlig
och muntlig information av densamme. Information om sekretess och frivillighet
lamnades till alla som tillfrigades. Patienter som tackade ja till att delta i studien
kontaktades sedan per telefon av intervjuaren.

Intervjuerna varade mellan 39 och 70 minuter. Samtyckesformulér skrevs under av alla
informanter fore intervjun. En temaguide utarbetades infor intervjuerna. Intervjuerna
spelades in och transkriberades omgaende.

5.4 Kvalitativ forskningsintervju

Skrivna beréttelser och intervjuer dr metoder som ldmpar sig vél for kvalitativ
forskning. Genom intervjun vénder sig forskaren till ménniskors egen livsvérld.
Intervjupersonen delar sin erfarna livsvérld med ndgon. I intervjun hjilper intervjuaren
den intervjuade att rikta uppmirksamheten mot ett fenomen av intresse (Dahlberg
1993). I detta sammanhang riktades uppmérksamheten mot fenomenet vardatmosfar och
upplevelser och uppfattningar om detta fenomen.

Intervjuaren styr samtalet till de teman som undersdkningen avser. Intervjuaren strivar
efter att inte ta ndgot for givet. Frdgorna dr 6ppna och informanten fér tillfélle att tinka
efter, beritta och beskriva (Dahlberg 1993). I 6ppna intervjuer gér det att fa
upplysningar om sddant man inte direkt fragar om (Moller 1985). En lugn omgivning
och lugnt tempo ger utrymme for informanternas tankar och berittelser.
Intervjusituationen underldttar mdjligheten att gora fortydliganden och ddrmed minskar
risken for missforstand (Bowling 2004).

5.5 Analys

Metoden kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter och anses lamplig
nir ett omrade som &r relativt outforskat skall studeras. Kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats valdes till den hér studien dérfor att intervjuer som analyseras
forutsattningslost ger utrymme for nya beskrivningar och utveckling av nya begrepp och
modeller (Malterud 2009). Enligt Malterud ar varje forskningsprocess en blandning av
deduktivt och induktivt tillvdgagangssitt. Var tyngdpunkten och malséttningen ligger
varierar mellan olika studier. Enligt vissa forfattare dr abduktion en framgangsrik vég
till nya upptickter. Abduktion dr en védxelverkan mellan induktion och deduktion, en
vaxelverkan mellan observationer och idéer (Starrin & Svensson 1994). Fokus vid
kvalitativ innehéllsanalys dr att beskriva, gestalta och karaktdrisera fenomen med
variationer som sedan uttrycks i kategorier och teman. Det samlade resultatet
organiseras genom en uppdelning i doméner som ger en grov grundstruktur at materialet
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och kan identifieras med lag grad av tolkning. Under varje domén organiseras sedan
materialet i kategorier och vid behov underkategorier. Vigen till doméner, kategorier
och teman gér via en transkribering av varje intervju. En intervju kan betraktas som en
analysenhet som bor transkriberas ndra inpa intervjutillfdllet. En noggrann
genomlisning av texten foljs av identifiering av meningsbarande enheter. De
meningsbirande enheterna reduceras och abstraheras till koder. Ett antal koder
organiseras under lamplig kategori och ibland underkategorier. Att finna doméner 1
materialet innebdr att gruppera kategorierna utifran en grov struktur med lag grad av
tolkning. En sddan uppdelning kanske &r uppenbar redan innan analysarbetet startat.
Koder, kategorier och doméner representerar det manifesta innehéllet (Granskér &
Hoglund-Nielsen 2008; Graneheim & Lundman 2004; Malterud 2009).

Att identifiera ett tema innebér att finna en réd trdd som héller samman kategorierna.
Framvixten av ett tema kan ske under hela analysarbetet. Teman innebér att en hog grad
av tolkning har tillimpats och baseras pé texten som helhet. Ett tema bendmner det
outtalade, det latenta innehallet, som kan ldsas in mellan raderna.

Intervjuerna i den hir studien transkriberades successivt och ddrmed kunde 12 av 13
intervjuer berika de pafoljande intervjuerna.

Kategorierna har ocksa relaterats till en antonym; ett begrepp med motsatt betydelse
vilket har givit betydelsen av begreppen en dynamik da grader av upplevelser blivit
tydligare (Walter 2007; Moller 1985).

Arbetet har successivt och vid ett flertal tillfdllen stimts av med handledaren.

5.6 Etiska overviganden

Etikprovningsndmnden har kontaktats vid anskan och l&dmnat besked om att den har
typen av studie inte behdver etikgranskas (besked 2010-02-25).

Personalen vid priméirvardsrehabiliteringsenheten i Majorna informerades direkt vid en
planeringsdag for att kunna rekrytera personer till studien pé ett korrekt sétt och med
hénsyn taget till patienterna. Patienter tillfrigades av sin behandlare om deltagande.
Béde skriftlig och muntlig information om studiens syfte och genomforande ldmnades.
Deltagarna fick ocksa ldmna ett skriftligt samtycke till att delta. Om patienten
accepterade ldmnades kontaktuppgifter till intervjuaren som ringde upp for att
gemensamt finna en 1dmplig tidpunkt for intervju. Information gavs om sekretess och
mojlighet att nidr som helst ldmna studien.

I intervjusituationen har informanterna sjélva valt att berétta. Fragorna har varit 6ppna
och det har hela tiden varit mojligt att inte svara.

Alla inspelade och transkriberade intervjuer forvaras enligt rddande foreskrifter pa ett
sakert sitt.
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6. Resultat

Genom att intervjua patienter i 6ppna intervjuer om deras uppfattning om vardmiljo och
bemoétande har manga synpunkter, tankar och funderingar kommit fram. De 13
intervjuer som studien omfattar visar alla att det finns en vilja och ibland ett behov av
att i beritta om sina upplevelser i hilso- och sjukvarden. Oppenheten har varit
péafallande och alla har generdst delat med sig av sina erfarenheter.

Det samlade resultatet har organiserats i tre doméner som ger en grundstruktur it
materialet. Tvd doméner identifierades med 14g grad av tolkning. Dessa tva har ocksa
identifierats 1 tidigare forskning (Edvardsson 2005). Den tredje doméinen véxte
successivt fram ur intervjumaterialet. De funna doménerna ar Fysisk miljo, Bemdtande
och Organisation. Under varje domén har sedan materialet organiserats i kategorier och
1 nagra fall underkategorier.

Under doménen Fysisk miljo har fyra kategorier organiserats: Kinsla av kontroll,
Fysiska forutséttningar for att bli uppmérksammad och sedd, Subjektiva upplevelser av
miljon samt Tillimpade kunskaper om miljons effekter.

Under doménen Bemdtande aterfinns tta kategorier: Uppmérksammar och bekréftar,
Kommunicerar, Helhetssyn, Har patienten i fokus, Erbjuder delaktighet, Visar empati,
Erbjuder det jamlika motet samt Kan gora “det lilla extra”.

Under doménen Organisation slutligen finns foljande atta kategorier: Innehéll och
utbud, Tillginglighet, Kontinuitet, Vardkedjor och samverkan, Jamlik vard, Patientens
rittigheter, Bemo6tandeanda samt Forbéttrings och utvecklingsanda.

I materialet har ett tema s& sméningom framtréitt som sammanfattar stora delar av den
kénsla som informanterna formedlat. Ett stort behov av att bli sedd och att inte
negligeras utan att istéllet f4 kénna sig virdefull. Temat har fatt bendmningen Att vara
sedd, att vara virdefull. Temat springer ur alla doménerna. I doménen Fysisk miljo
visas att de fysiska forutséttningarna i miljon kan underlétta for patienten att bli sedd
men ocksa utgora ett hinder. Personalens bemdtande kan ge patienten omedelbara
signaler om att vara sedd och att vara virdefull eller visa motsatsen. Organisationen
slutligen ger forutsattningar som stddjer behovet utryckt i temat eller ger inget stod till
detta. En verksamhet dir organisationen inte betonar att patienten alltid &r i fokus
riskerar att patienter upplever sig negligerade. Om tillgdngligheten inte ger utrymme for
patienten att komma till sjukvérden i rimlig tid kan det upplevas som nonchalans och att
inte vara virdefull. Personalens bemdtande aterverkar direkt pa patienter och saknas
bemotandepolicy inom organisationen kan patienten uppleva att personalens
upptradande skiljer sig at, eller att personalen brister i kommunikation med varandra,
vilket kan skapa osékerhet och upplevas som ett déligt bemotande.
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6. 1. Domaéner, kategorier, underkategorier och tema for
vardatmosfir

En uppstéllning av resultatet redovisas i tabell 2 foljt av en utforlig beskrivning av alla

ingdende delar.

Tabell 2. Doméner, kategorier, underkategorier och dvergripande tema for

Vardatmosfir.
Tema
Att vara sedd, att vara vardefull
Domiin I-I11 Kategori 1-20 Underkategori
Orienterbarhet

I Fysisk miljo

1. Kénsla av kontroll

Personlig kénsla i
byggnaden

Tydlighet

2. Fysiska forutséttningar for att bli
uppmérksammad och sedd

planldsning

Inredning

Naérvaro av personal

3. Subjektiva upplevelser av miljon

Forsta intryck

Mojlig forstroelse

Uttryck for omtanke

4. Tillampade erfarenheter och
kunskaper om miljons effekter

Forekomst av natur och
gronska
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Material, form, farg och
inredning

En miljo for alla

II Bemotande

5. Uppmirksammar och bekréftar

Ogonkontakt

Ett leende

6. Kommunicerar

Lyssnar

Tillater fragor

Informerar

Ansikte mot ansikte

7. Helhetssyn

8. Har patienten i fokus

9. Erbjuder delaktighet

10. Visar empati

11. Erbjuder det jadmlika motet

12. Kan gora “det lilla extra”

13. Innehall och utbud
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14. Tillgidnglighet

15. Kontinuitet

16. Vardkedjor och samverkan

II

Organisation 17. Jimlik vérd

18. Patientens réttigheter

19. Bemétandepolicy

20. Forbattrings- och utvecklingsanda

6.2. Kategoriers och underkategoriers innebord och variation
illustrerade med citat ur intervjuerna

De redovisade 20 kategorierna med underkategorier motsvarar alla en del i begreppet
vardatmosfér utifrén intervjumaterialet i studien. Varje kategori har en motsats; en
antonym, som innebér en negativ inverkan pa vardatmosfaren. Mellan motpolerna finns
ett utrymme, en variation, ddr informanternas olika erfarenheter och uttryck for
vardatmosfir kan placeras.

Domén: Fysisk miljo

1. Kénsla av kontroll - utsatthet:

Ett samlat begrepp for de forutséttningar som skapats for att patienten ska uppleva
trygghet i yttre och inre miljo. Patientens mdjlighet att hitta och forsta byggnaden frén
utsidan och in pd enheten. Tydlighet har skapats sd att patienten forstar var och hur
han/hon ska agera. Kénsla av kontroll handlar till stérsta delen om vad patienten
upplever innan nagot mdte med personal har skett eller nir personal inte dr ndrvarande i
rummet. Utsatthet uppstér ndr svarigheter att hitta eller forstd miljon intréder.
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Underkategorier

1.1. Orienterbarhet — vilsenhet, osidkerhet:

Innebir att det finns en tydlighet vid entrén, gidrna mdjlighet till utblickar genom
fonster, mojlighet att hitta genom skyltning och en logisk planldsning. Motsatsen till en
orienterbar milj6 &r en miljo dér patienten gar fel eller att osdkerhet kan uppsta och en
allmén kénsla av vilsenhet infinner sig. Ldnga och odverblickbara korridorer forsvérar
for patienten. Skyltning som &r svar att forstd eller dr ologisk gor patienten osdker och
obekvam.

- Vardavdelningen X dr sliten och gammal och det dr vindlande korridorer. Ddr kan
man verkligen prata om att man inte hittar rdtt. Du far gd in bakom... och sd dr det ndt
litet bds, det kdnns inte bra alls.

- Det var vdldigt svdrt att hitta och det var ldngt och ddligt skyltat sa det var vildigt
negativt.

1.2. Personlig kinsla i byggnaden — anonymitet:

En personlig kénsla i byggnaden ger utryck sd att ménniskor kan kénna sig vilkomna
och uppleva trivsel. I intervjumaterialet framhalls att hoga byggnader paverkar negativt,
de kan ge en kénsla av att vara liten och obetydlig och osdkerhet kan uppsta hur man
kan ta sig ut i hdndelse av brand eller ndgon annan nddsituation. Motsatsen till en
personlig inbyggd kénsla ér att byggnaden kénns anonym och opersonlig. Patienten kan
uppleva ett opersonligt mottagande pa grund av att miljon inte “bjuder in”. Byggnadens
storlek, material och form medverkar till intrycket.

- Stora komplex dr inte sa trevligt att gd in i ndr man dr sjuk, ... som patient ndr man dr
liten frdn bérjan.

- Sahlgrenska dr ju sd stort... man dr ett nummer bara.

- Ndr jag sdg det hdr huset da kdndes det - rétt tegel, va trivsamt.

- Ndnting med entréns utformning, det dr den hdr cirkeln... cirkelformen dr ju alltid
omhuldande.

1.3. Tydlighet — otydlighet:

Att patienten kan forsta av miljon vad han/hon ska och far gora. I vilken ordning olika
moment ska goras vid ankomst behdver var tydligt. Tydligheten ger en trygghet. Det &r
i regel vid forsta besoket som osdkerhet uppstdr. Vid det andra och tredje besoket o.s.v.
finns en forvérvad erfarenhet som forenklar. Nér det inte framgar vad som ska goras och
1 vilken ordning blir patienter osdkra och kanske inte kan koppla av i véntan pa sin tur.
“Jag kinner tryggheten i miljon... det dr en vildigt kdnd miljo for mig... jag har varit
mycket sjuk”

2. Fysiska forutsittningar att bli uppmarksammad och sedd finns — finns ej:
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Att bli mottagen innefattar att anméla sig. I regel sker anmaélan till en fysisk person. Om
det ar tydligt hur och var patienten ska anmaéla sig kdnns det i regel tryggt och lugnt.
Nir det inte finns en plats med en person att anméla sig till uppstar for manga en
osidkerhet i sjélva situationen. En synlig kdlappsautomat néra entrén signalerar att det ar
dags att ta en kdlapp. Tydliga nummerdisplayer vid sittplatserna i vintrummet ger
information om att det gar bra att sitta ned och vinta pa sin tur att anméla sig i
receptionen.

Underkategorier

2.1. Stédjande planlésning finns — stddjande planlésning saknas:

Placeringen av receptionen underlittar eller kan skapa tveksamhet. Planldsningen i
omrddet entré/reception/vintrum kan ge forutsittningar for att snabbt kunna uppticka en
person att anméla sig till men ocksd motsatsen. Det dr ménga intryck som méter
patienten och manga &r dessutom oroliga for sin hélsa vilket kan paverka perceptionen
och férmégan att 14sa av miljon.

- Att montern (receptionsdisken) star ute i rummet och moter besékaren och personen
som star bakom dr servitorselegant sd ddr oppen pd vad man vill ha och behover.

2.2. Stédjande inredning finns - stédjande inredning saknas:

Om receptionen dr dppen upplever patienterna i regel att personalen léttare
uppméarksammar dem. Om receptionen ar forsedd med en glaslucka ger det for manga
en kénsla av distans. Bekviima mobler att sitta i dir det ar mojligt att ha uppsikt 6ver
reception och véintrum kan ge en stunds avkoppling innan besdket. Ménga patienter vill
komma i god tid och uppskattar da en trevlig moblering.

- Det dr sa mycket bdttre ndr man kommer till en oppen reception dn ndr de sitter
bakom en lucka i glas, for dd kdnner jag att dd dr jag inget hot. Jag kinner mig mer
keep distance! — hdll dig pd din sida, ndr det dr en lucka.

2.3. Nérvaro av personal — ej nédrvaro av personal:

Nérvarande personal i omradet med entré/reception/véintrum ger ett lugn for alla. Da
finns det ndgon att fraga och det dr ocksé tydligt var patienten ska anméla sig. Nar det
inte finns personal nirvarande blir manga patienter oroliga och soker efter nadgon att
fraga. Information som ersitter en person ger inte samma trygghet.

- ... oftast dr det ju en irritation av att man inte blir sedd. De flesta mdnniskor tror jag
dr beredda att vinta om de vet att nagon har sett dig, vet varfor du dr ddr.

- De ser mig sa fort jag kommer in och ska ta pda mig sdna hdr plastsockor. Da ser dom
mig och hejar... hon ser mig och vinkar och sdger att allt dr klart och dd har hon bokat
mig.
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3. Subjektiva upplevelser av den fysiska miljon.

Patienten paverkas av motet med miljon, det kan kinnas trivsamt men ocksé
ogidstvénligt. Doft, ljud och ljus paverkar trivselkénslan. Ordning eller oreda ger en bild
av hur verksamheten fungerar. Omsorg om patienterna som ar manifesterad i rummet
kan ge extra krafter.

Underkategorier

3.1. Forsta intryck ér positivt — forsta intryck dr negativt:

Den forsta kdnslan som infinner sig paverkar patienten och kanske ocksé det fortsatta
besoket. Den forsta kinslan kan sétta patienten i stimning. Blommor och grona véxter
uppskattas av manga. Ett vintrum dér det dr ordning och det kinns vélstddat ger en
kénsla av att ocksd verksamheten &r i ordning. Oordning i vintrummet kan ge en kénsla
av att personalen inte bryr som om hur patienterna har det och ibland ett bristande
fortroende for verksamheten. Dofter skapar ofta associationer och ménga patienter har
trakiga sjukhusminnen frén sin barndom dér dofter &r centrala.

- Ndr det dr vildigt stokigt sd far man nan slags kdnsla av att det inte dr riktigt ordnat.
Det dr ju viktigt att man kdnner den tryggheten att hér dr det ordning och reda.

- Jag blev faktiskt overraskad ndr jag kom hit férsta gangen. Jag tyckte det var
fantastiska lokaler.

- Nu har fatéljerna en varm gron fdrgton ndr de dr omklddda. Det gor sd mycket nér du
kommer dit och blommor som dr framme, det gor jittemycket.

- Ddr dr ju bdde doft och ljud, alla sinnen sa. Det behovs sa litet for att det ska vinda dt
ena eller andra hdllet tror jag. Om vi kan sammanfatta det sa. Det dr vdildigt lite for
positiva eller negativa reaktioner och resultatet for hela ldkningsprocessen.

3.2. Moilig forstroelse erbjuds — erbjuds ej:

Vintetider dr ibland oundvikliga och de flesta forstar det. Naturligtvis blir det ldttare att
véinta om det finns forstroelse och distraktioner 1 miljon som kan ge vintetiden mening
och/eller lugn. Musik att lyssna till avskilt eller 1 horlurar, konstnérlig utsmyckning att
betrakta, tidningar och bocker att ldsa och leksaker och bocker for barn uppskattas.
Mgjlighet att arbeta vid sin dator en stund kan for manga vara en bra aktivitet under
véntetiden. Om det inte finns forstréelse i nagon form kan oro Gver situationen och
irritation over véntetider fa utrymme. Gamla och slitna tidningar ar inte positivt for den
som véantar. Nér barnen inte vilkomnas med mojlighet till aktivitet s kan det innebéra
att de blir oroliga och dven stor andra véntande patienter.

- Det dr viktigt att det finns bocker och tidningar att bldddra i.

- Det skulle ju faktiskt kunna ligga litet... en bok t.ex. for det ligger ofta gamla slitna
tidningar.
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3.3. Uttryck for omtanke finns — uttryck fér omtanke finns ej:

Handlingar som utfors av personalen for att géra miljon trevlig for patienterna uppfattas
och uppskattas av manga. Nér personalen har anstringt sig har de visat att de bryr sig
om patienterna. En vardad miljo kan av patienterna tolkas som att de dr vérdefulla.
Motsatsen uppstér niar miljon inte bir ndgra spar av omtanke. En kénsla av att inte vara
vérdefull kan uppsta.

- Till pask t.ex. hade dom lagt en fin liten vepa pad bordet och sa var det pask fjddrar
och det var vildigt ja, det var mysigt mot att komma in i sjukvdrden pa ett sjukhus.

- Det dr pyssligt hdr ... idag dr det nya fina vaser och sndckor.

4. Tillampad kunskap och erfarenhet om den fysiska miljons effekter:

Det ska inte se ut som hemma i sjukvardens lokaler, men det ska vara trivsamt och
kénnas bekvidmt och formedla kraft. Det skapas positiva kénslor av gronska och natur.
Férger kan gora rummet inbjudande och vilkomnande. Brist pa farg, gronska och
vackra material, kan innebéra att miljon kinns trist och opersonlig.

Underkategorier

4.1. Forekomst av natur och gronska finns — finns ej:

Flera av informanterna i den hér studien utryckte positiva effekter av gronska i
inomhusmiljder och vistelse i natur. En parkeringsplats utanfor virdrummet skapar
negativ kénsla medan en utsikt mot natur kan ge vélbehovlig kraft och ork. Nér
mojlighet att vistas i natur eller att vila blicken pa utsikt mot natur eller t.ex. bilder av
natur saknas dé uteblir ockséd de goda effekterna av naturnérhet.

- Vivalde ett rum sd att han skulle kunna se fran sdngen, trdden och vitsipporna och det
var en skogsbacke” (nir maken lades in pa Hospice).

Niér forsta barnet foddes: - Stora fonster, inga gardiner som tdckte, man sdg bara
klarbld himmel. Det var sa hogt upp sd du sag inte liksom trdd... ndr jag tittade ut pd
denna klarbla himmel och fantastiska vddret, alltsa jag dr i sjunde himlen och levererar
detta mirakel. Nér andra barnet foddes: - Persiennerna var neddragna for att
parkeringsplatsen ldg utanfor... de hdr stdlpersiennerna, det var stalgrd persienner och
jag lag och kdmpade dir.

4.2. Material, former, firg och inredning som stddjer patienterna — stodjer ej:

Mainniskor pdverkas av material, former och farger. Informanterna talar om péverkan
fran farg, form och material utifran sin personliga upplevelse. Flera utrycker en
preferens for varma férger och att vitt och gratt kinns kallt och ogéstvénlig. De
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uttrycker att det har stor betydelse hur det ser ut for vélbefinnandet och de visar med
sina berittelser att uppmérksamheten pa miljon dr stor vid besok i sjukvérden.

- Pa den avdelningen fanns ingenting som var positivt, det var forskrdckligt (avser
sjukhus X).

- Ju mer vilkomnande en lokal dr ... det handlar om luft, ljus, stimulerande fdrger osv.
sd okar ju vilbefinnandet hos dom som kommer.

- Det dr jdtteestetiskt, trdgolv, parkett. Det dr lugnande, hela miljon dr ju lugnande...
Det dr fina firger, bra belysning.

- Ndr de gjorde om sd anvinde de firg, lite’ lila, det blev med en gang mer virme.
Alltsd lokalerna dr desamma men det blev dnda en varmare kdnsla.

4.3. Miljon ar skapad for alla ménniskor — miljon passar inte alla ménniskor:

Nedslitna och trista lokaler for barn och unga gor besoket onddigt trakigt. En
genomtinkt miljo med stimulans och upplevelser kan underlitta och dven medfora att
inplanerade dterbesdk blir mer angenédma att ha framfor sig. I Miljoer for barn och unga
ska ocksa deras fordldrar trivas.

- Barnavdelningen pd Ostra Sjukhuset, den tycker jag dr ... det dr Osttyskland alltsd.

Men det beror ju pd undermaligt underhdll... jag tycker att den miljon dr bedrovlig
faktiskt

Domaéan: Bemotande

5. Uppmérksammar och bekriftar — nonchalerar, negligerar:

En tidig bekriftelse pd att vara sedd vid intrddandet till en hilso- och sjukvardsenhet &r
positivt. Det dr viktigt att f4 en bekréftelse pa att vara sedd i form av en hélsning i form
av en kommentar, en blick eller ett leende.

Underkategorier

5.1. Ogonkontakt — ej 6gonkontakt:

En blick &r en tydlig bekréftelse och uppfattas av de flesta. Nar 6gonkontakten uteblir
kan osékerhet uppsta, en kénsla av nonchalans fran personalen kan fa fotféste. Vid
besok 1 sjukvarden dr det extra viktigt att bli bekraftad. Detaljerna i personalens
beteende talar ett sprak som ménga patienter mycket tydligt uppfattar och kommer ihag.
- Satkdrringen i luckan pd den andra vardcentralen hon sdger aldrig hej.

- Nu slussar de in en till olika stdllen sa blir man sittande ddr utanfor. Det finns inte en
mdnniska eller informationsdisk eller nanting sa att man kan tala med nagon. Man
mdste dd, ndr skoterskor och personal kommer ut, da far man liksom ta i dom for att fa
besked (avser sjukhus X).
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- Ibland hdller de pa med nanting d sa ska man anmdla sig och sd stdr man och vintar
och vet inte om man ska sdtta sig ner eller. Om personen inte dgnar mig en blick som
kanske kan visa att jag kan sdtta mig ner, att det drdjer en stund utan jag blir helt
ignorerad (avser besok pé sjukhus X).

- Det dr inte sa mycket, det kan vara en blick bara, det dr jdttelitet som behovs for att
det ska bli en motsatt effekt.

- En liten nonchalans, ett oversitteri, en blick nanting, det behovs bara sa lite sd dr det
fortroendet bara borta... man ska kdnna sig sedd, det dr pyttesma detaljer alltsa, ett
ogonkast en ... kroppssprak, det dr jdtteviktigt.

5.2. Ett leende — inget leende:

Ett leende ér en tydligare bekriftelse dn en blick och ger en kénsla av trygghet. I och
med leendet s& uppfattas att ndgon har sett mig och tagit ansvar. Ett leende kan formedla
medménsklighet och ett uteblivet leende kyla och ointresse.

- ... Ndr jag har kommit in genom dérren och de har sett mig ddr borta i informationen,
man anmdler sig ju ddr. Dd liksom, har de liksom métt mig med blicken och lett lite,
bara det!

6. Kommunicerar — kommunicerar ej:

Kommunikation dr nddvéndigt i relationen patient och personal. Patienten har ofta stora
forviantningar pad motet och samtalet med personalen. Den egna beréttelsen behover fa
utrymme och alla frigor maste {4 stéllas och fé svar. Patienten &r inte alltid i bésta form
for att kommunicera tydligt och snabbt, vilket stéller stora krav pa anpassning fran
personalen.

Underkategorier

6.1. Lyssnar till berittelsen — lyssnar ej:

Att lyssna férdigt kan ta tid men nér det far ta tid sa har en bra grund skapats. Det dr en
stor tillfredsstdllelse for patienten att fa ha personalens hela uppmérksamhet en stund.
Patienten &r fylld av sin beréttelse och behdver beritta den. Flera intervjuer innehéller
episoder ddr lyssnandet inte har fitt utrymme och det efterlimnar en besvikelse.

Hir foljer ett exempel pa nér patienten tar dver ansvaret for en délig kommunikation
med en personal.

- Sen dd sa luska jag lite vad hon hade for intresse, hon hade ju héstar da och grejer.
Sen prata jag mycket om hdstar med henne sd hon var sd kdck sen sd (avser sjukhus X).
- Jag tycker faktiskt att det dr roligt om man kan fnissa och skratta lite grann ocksa.

- Jag far en kinsla av att personen i fraga dr duktig i sin profession och det far man nér
personen lyssnar, dr observant, kanske fragar nanting.

- Det har funnits TID att fd prata och de har lyssnat.
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6.2. Tillater att fragor stills — fragor far inget utrymme:

Att lyssna dr en del av kommunikationen, att ge utrymme for frdgor dkar kvalitén pa
kommunikationen. Nir det inte ges tid att friga uppstar ofta missforstand som t.o.m.
kan dventyra resultatet. Patienternas fragor ger ofta virdefull information till
personalen.

6.3. Informerar — informerar ej:

Informanterna beréttade att de kénner behov av att fa information bdde om praktiska
ting 1 samband med besdket och, dnnu viktigare, i relation till sjukdomen. Deras
beréttelser handlar bdde om att fa sddan information och att inte fa det. Den som inte
fatt den information han/hon behdvde kidnde sig ofta orolig och osidker men ocksa
negligerad och nedvirderad. Den som fétt den information han/hon behdvde beskrev
kénslor av trygghet och bekriftelse. Manga informanter ville girna ha bade muntlig och
skriftlig information.

6.4. Ansikte mot ansikte — vinder ryggen till:

Ett samtal som forsiggér ansikte mot ansikte 6kar mojligheten for bada parter att forsta.
Ansiktsuttryck blir en del i kommunikationen. Att tala med ryggen vénd mot patienten
upplevs som ett ointresse och en oartighet.

- De ska ju lyssna, det dr ju viktigt att dom lyssnar pa vad jag sdger, att dom inte haller
pd med nanting annat samtidigt som jag pratar med dom.

- Ja, forst och framst sd bor dom vara som vi dr nu, man bor sitta ner och se ansiktet pd
den personen man talar med. Man ska inte komma till en doktor t.ex. och han stdr och
vdnder ryggen mot en och stdller sig och tittar ut genom fonstret och pratar till en.

- Han var hyperstressad hela tiden och medan jag pratar sa stdller han sig upp och
tvdttar hinderna och jag satt bakom hans rygg och sd berdtta jag (avser sjukhus X).

7. Syn pa patienten holistisk — atomistisk:

Behovet hos patienten &r stort att bli betraktad som en hel ménniska. Inte alla angav att
de ként sig som hela ménniskor i sin kontakt med sjukvérden. I stéllet har de ként sig
betraktade som en sjukdom eller en &komma. Nér man kénde sig bekriftad som en hel
ménniska madde man betydligt battre och kidnde sig ocksa mer benéigna att laimna
information.

Om informantens doktor pa vardcentralen: - Hon dr en individ som ser en och nu
fragade hon om relationen till min mor (ett telefonsamtal under intervjun ifran denne
doktor). Hon har koll pa ldget och inte bara sjuksynen pad den sjuka individen, kroppen
liksom utan ser helheten.
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- Sjukgymnasten X har ju varit vdildigt professionell alltsd, otroligt. Hans bemotande dr
Jju, vi pratar ju mycket... diskuterar. Och det handlar ju inte bara om skadan utan det
handlar ju om att jag... ja, allting runtomkring.

- Jag har inte tid med sant sa han till mig da, du dr ju hdr for handen (avser sjukhus X).

8. Patienten i fokus — uppgiftsorienterad:

D4 patienten kénner att personalen dr koncentrerad pd honom/henne och samtalet, 6kar
fortroendet och tid sparas for bdda parter. Ouppmarksamhet uppfattas létt av patienten
och ger negativa effekter.

- Om jag stdr ddr och pratar sd tycker jag att jag ska va i fokus och det tycker jag att
jag har blivit hdr.

- Det dr en stor skillnad att man far va en del i strukturen sd, som patient sd dr man
egentligen det. Man dr inte i ett horn. Dd dr man egentligen vildigt central.

- Det dr precis som att det dr sd fullt upp att gora, att gora listor, sa att mdnskorna som
man dr ddr for, man ser inte dom (avser sjukhus X).

- Om jag har henne framfor mig sa hdr da har jag hennes totala eller hon har sin totala
uppmdrksamhet pd precis mig. Det kan springa folk runt omkring men hon hdller
ogonen pd mig, ingen annan.

9. Erbjuder delaktighet — utanforskap:

D4 patienten kénner sig inbjuden till att delta i planering av vird och behandling kénner
han/hon sig delaktig. Patienten upplever sig i regel som expert pd sig sjdlv och da &r det
sjalvklart att vara med i planeringen. Det innebér ocksé ett ansvar for patienten att delta
1 planeringen och det ger en stdrre motivation for nddvandiga fordndringar av livsstil
etc. Att presenteras en fardig plan utan foregdende diskussion ger inte samma
motivation till att foréndra nir sé dr nddvandigt.

- Jag har en vildigt god kdnsla av att komma hit. Jag ser det som en arbetsplats med
mina kolleger.

- Ndr man dr med i ett team ocksd, sd som jag fdtt ynnesten att fa vara med. En
arbetsterapeut, en kurator och en sjukgymnast som bildar ett ndt kring mig och ser till
att det inte ska gora sd ont ndr jag faller sd.

- Man ska kunna ldmna over sig lite grann, men dndd dr man med. ... Resonerar och
pushar, det uppskattar jag ocksd. Bade ndr jag varit hos kurator och hos sjukgymnast,
det dr nyttigt. Inte bara mjdkar med utan man fdr bade ock.

10. Visar empati — upptrider med likgiltighet:

Nir personal visar empati sa far patienter ofta storre tillit till sjukvarden och till att
behandlingen &r korrekt. Likgiltighet ifrdn personal skapar en fortroendeklyfta och
osidkerhet kan uppstd. Genom ett empatiskt forhallningssétt frén personalen kan
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patienten véga vara sig sjélv och beritta ockséd om saddant som kénns generande och
obekvamt att beritta.

- Just att man dr intresserad av mdnniskor. Det sdger nog de flesta som jobbar i varden
att de dr, men frdagan dr om alla dr det egentligen.

- Dom var vildigt fina, de tog emot oss och de héll kontakten med oss och fragade hur
vi mddde (i1 samband med makens dod pa Hospice).

- Ja, du har diskbrdck och sd har du migrdn och sa ont i armarna, vad dr det mer da sa
han till mig, vad har du mer for fel (avser sjukhus X)?

- Jag sdger att idag dr jag ddlig. Jag sa det till sjukgymnasten X och jag kan sdga det
utan att det kéinns jobbigt.

11. Erbjuder det jamlika motet — det ojdimlika motet:

I det jimlika motet finns en Omsesidig respekt men inte rédsla. I ett jimlikt mdote dr det
lattare att stilla fragor och att sjdlv foresla dtgidrder som patient. Det ojamlika motet
resulterar ofta 1 att frdgorna uteblir och dérfor blir obesvarade. Ménga patienter upplever
att sjukvérden fortfarande &r hierarkisk och ojamlik.

- Det dr ju en jamlik relation att man ska jobba ihop med att losa nanting, att forbdttra
nanting.

- I sjukvdrden har det héiint ganska lite med relationen mellan patient och sjukvdrden.
Det har inte hdnt sd mycket under ganska ldang tid... sjukvdarden lever kvar i den hdr
gamla hierarkiska strukturen.

12. Kan gora ”det lilla extra” — kan bara gora det absolut nodviindigaste:

Niér det ovédntade gors och den extra omsorgen blir synlig far det positiva konsekvenser.
Patienten kan uppleva att det egna vérdet 6kar nér personal gor ndgot utdver det som
madste goras. Nar omsorgen uteblir och patienten bara erbjuds det absolut nédvéndigaste
kan det innebdra att patientens upplevelse blir fargad av den ogenerdsa attityden som
personalen uppvisar. ”Det lilla extra” som gors fastnar for alltid i minnet hos minga
patienter men det gor ocksa den motsatta situationen nir bara det nodvéndigaste
erbjuds.

Patienten vintade pd rontgenlékaren som var pa lunch. Hon gér till cafeterian for att
kopa en glass under véntan. - Ndr jag skulle dka upp igen da kom skoterskan ner i
hissen med svaret och remissen och allt var klart och fardigt for att kunna dka vidare
till ortopeden... sd kom hon ner for att det skulle ga fortare for min del... det gjorde att
jag orkade vidare (avser besok pa sjukhus X).

- Det dr trevligt om dom gor lite grann trevligt for en som en kopp kaffe eller ndanting
att dricka eller bara nanting. Det dir EXTRA, bara lite, lite grann. For man dr ju... dr
man ddr sd dr man ddlig.

- Ndr jag madde som sdmst..., dd hade jag mycket med kuratorn att géra hdr. Det var
en frdga pd jobbet som jag inte lyckades fd svar pd, pd jobbet och hon engagerade sig
fantastiskt pa det och det var skdrtorsdag och hon gick inte hem forrdn hon hade fdtt

31



tag pd min chef. Det glommer jag aldrig. Det var fantastiskt, jag grdt och hon gav sig
inte.

Domén: Organisation

13. Hilso- och sjukvardens innehill och utbud ir stort och brett — smalt och litet:

Den hélso- och sjukvérd som erbjuds paverkar naturligtvis patientens hélsosituation.
Upplevelsen att bista mojliga resultat kan nds gynnas av att all vard och behandling
som det finns kunskap om ocksa finns att tillgd. Nér brister i utbudet &r tydliga kan
patienten tappa fortroendet for verksamheten.

- Jag gick och behovde likarkunskap. Jag gick till vardcentralen och dir hdnde
ingenting och jag gick till X akuten och det var ingen som hérde pd vad jag hade for
behov... jag gick pd manga stdllen och jag fick ingen hjdlp... det var ingen som tog sig
tid till ndanting som inte passade in i deras mall.

- Det var mycket mer personal hdr. Man kunde ju fa flera undersokningar hdr, det finns
Jju gynekolog och litet av varje. Det dr ju faktiskt positivt.

14. Hilso- och sjukvardens tillginglighet ir hog — lag:

Tillgénglighet handlar om att na organisationen for bokning av tid och att det finns tider
att boka. Det handlar ocks&d om huruvida det finns mgjlighet att soka sjukvérd direkt
eller om patienten istéllet maste ha en remiss. Telefonkder, informationssystem, fysisk
tillgénglighet, operationskder, som ocksa &r aspekter av organisationens tillgéinglighet,
angavs som exempel pa viktiga faktorer av informanterna. Att finnas i en operationsko
utan information om framskridandet i kon eller intresse frdn sjukvarden hur det gar
under véntetiden dr en del av en bristande tillgéingligheten.

- Ja, sen dr det vintan, att man alltid ska vinta, att man inte kan komma till skott. Att nu
dr det din tur och nu dr det sd. Jag star pa forsta tur sen i april forra aret (1,5 ar) och
det finns inga operationssalar. Det dr ju inget forsvar.

- Jag fragar varfor folk passerar mig — jamen du har ju redan varit hos likare... jag
tjata lite grann och till slut fick jag komma in. Dd hade det gatt rdtt mdnga timmar. Vad
vi inte visste dd... var att jag hade en brusten blindtarm (avser besok pd akutmottagning
X).

- Att lura ut vart jag skulle gd med den hdr remissen det tog en stund. Jag sokte pd
Internet... hemsidan dr ju ingen héojdare.

15. Hilso- och sjukvarden efterstrivar kontinuitet — efterstriivar ej kontinuitet:

Att fa traffa samma behandlande personal vid flera tillfillen ger trygghet och forenklar
da behandlaren &r inforstadd med situationen. Personkemi omnidmns i studiens
intervjuer som viktig. Ibland &r dalig personkemi orsak till att patienten upplever ett
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déligt bemotande medan bra personkemi ger bade gliddje och trygghet i kontakten. Att
kunna byta behandlare nér t.ex. personkemin inte stimmer &r patientens réttighet.

- Likaren informerade mig pd ett ddligt sditt... jag dr ju glad att jag kan medicin... sd
att vi kunde ga vidare... vi tog kontakt med en annan ldkare ddr och fick hjdilp att reda
ut det.

16. Hilso- och sjukvardens viardkedjor och samverkan internt och externt. Tydliga
vardkedjor utan glapp med god samverkan — stiindiga vardsolitirer med lag grad
av eller ingen samverkan:

Vardkedjor dr ndodvindiga for att patientens vdg genom sjukvarden skall vara séker.
Brist pd vdrdkedjor kan innebéra att patienter gloms bort och inte kommer vidare vid
remittering. Patientens berittelse forvaltas av personal och ska dverforas till ndsta
instans. Ménga patienter upplever att information inte har gétt fram fran remittenter, att
provsvar fattas m.m. Vid sjukdom finns inte alltid kraften och orken att berédtta sin
historia gang pa gang och kanske inte heller att ta kontakt med vérden dd vardkedjan
brutits.

- Viktigt att personen har tagit dig pd allvar och informerar ndsta... det vdrsta jag vet
dr ndr man kommer till en ldkare och de inte vet varfor jag dr ddr... den hdir
forberedelsen dr viktig.

- Visserligen har jag tre olika likare en trappa upp hdr, men alla har lyssnat pa
varandra och alla har tagit vid ddir den andra har sldppt och alla har forsokt hitta fram
till I6sningar. Och alla har respekterat att jag dr vildigt mycket hos sjukgymnasten. Sda
ldkarna och skéterskorna och framforallt dom hdr skoterskorna som jobbar inne pa
lab., de har varit jitterara mot mig hela tiden. A sd dd ner till sjukgymnastiken hér och
sd vidare till sjukgymnastik vid mottagning X. Hela vigen har varit underbar!

17. Jamlikhet i hilso- och sjukvarden — ojamlikhet:

Jamlik hélso- och sjukvérd innebér att alla ska fi samma mojligheter till vard och
behandling. Informanter har beréttat om att olika behandlingar erbjuds i olika delar av
landet och dven att kotider varierar pé olika orter. Intervjuerna innehaller berdttelser om
aldersdiskriminering i sjukvdrdssammanhang och att kontakter kan innebéra att det gar
fortare pa akuten.

- Har man inte kontakter inom vdarden eller kompisar sa fdar man vinta.

18. Patientens ritticheter respekteras — respekteras ej:

Patienter kan uppleva sig réttslosa 1 forhallande till sjukvérdspersonal. Om kontakten
med en personal inte fungerar dr det inte sa létt att {4 sina réttigheter tillgodosedda.

- Det far du ta med den likaren som har opererat dig, och nu har det snart gatt ett dr
och jag har fortfarande inte fdtt aterbesdks tid till den likaren som har opererat mig...
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Jjag fick en telefontid till honom och ndr jag ringde upp honom sa han att jag har fem
minuter (avser sjukhus X).

19. Bemotandet dr bra — bemoétandet dr daligt:

Informanterna uppfattar snabbt vad som r bra respektive daligt bemétande. Aven om
patienten fOrstar att ett daligt bemdtande beror pa stress sd kan det 4ndéd ha negativ
effekt. Glapp i kommunikationen mellan olika virdgivare uppfattas av patienter som ett
déligt bemotande dd det kan innebira att olika besked ldmnas av olika vardgivare.
Patienterna uppfattar ibland att det finns ett gemensamt forhéllningssatt for bemotande
bland personalen, en bemdtande anda som all personal ger uttryck for.

- Jag var hos en doktor pd vdrdcentralen en trappa upp och ddr blev jag ocksa bemdtt
fint... pd lab. dd tyckte inte den flickan att jag skulle ta provet eftersom jag inte var
fastande. Jag sa att nu har ju doktorn sagt att hon vill ha dom proverna, sd ta dom
proverna. Du vet jag stod ju pd mig.

- Hiir kan man ju kinna att dven om alla de andra har sina patienter med sd finns dndd
plats for att hdilsa och lite hejarop a sd ddr.

- Jag har sd otroligt mdanga trdkiga bemotanden.

- Jag tycker att det verkar som att det dr bdttre bemdtande overallt nu.

20. Forbittrings- och utvecklingsanda finns — finns ej:

Informanterna berdttade bdde om exempel pa forbattringar och péd forsdmringar inom
varden. Det har exempelvis blivit mycket léttare att komma fram per telefon till
sjukvérden, en utveckling som gynnar patienterna. Det upplevs positivt att kunna
kontakta rehabiliteringsenheten direkt som patient utan remiss. En informant sade att
det borde finnas en drivande kraft inom sjukvarden for stdndig utveckling.

- Tragiskt att det ska behovas en konkurrenssituation for att man ska kunna se nagra
forbdttringar. Att inte det ska kunna vara en san drivande kraft inom all verksamhet att
— ska vi bli lite biittre idag?

- De skickligaste forsvinner ju, det dr ju sa det dr. Jo men det dr sa for att de gar till
mer avancerade uppgifter.

6.3. Ett tema, som det framkommit ur det latenta innehallet i
intervjuerna.

Ett genomgédende tema i alla intervjuer dr behovet av att vara sedd och
uppméarksammad. Att inte uppmérksammas blir indirekt en indikation pa att inte vara
vérdefull. Kategorierna under respektive domén passar mer eller mindre in under temat
Att vara sedd — att vara virdefull. Den fysiska miljon med sin planldsning och inredning
avgor hur litt patienten blir uppméirksammad av personalen och hur patienten sjélv kan
hitta ritt. Personalens beteende ger direkt besked till patienten om att vara sedd eller
inte sedd och dirmed en bekréftelse om att vara virdefull eller inte. Organisationen ger
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forutséttningar, genom tillgénglighet - att ha tillgéng till vard, genom att rddande kultur
uttrycker att patienten &r i centrum och att en bemétandepolicy stddjer patientrollen. For
att patienten i sin redan utsatta roll inte ska riskera att bli &n mer utsatt genom att den
egna identiteten och sjdlvbilden utarmas, maste innehallet i alla de tre identifierade
doménerna beaktas. Forst da kan patienter uppleva sig sedda och vardefulla.

7. Diskussion

Studiens syfte var att undersoka patienters upplevelser av och uppfattningar om
vardatmosfiren pé en rehabiliteringsenhet i synnerhet och pa vardenheter i allménhet.
De 13 intervjuer som genomfordes i studien och det parallellt pdgdende analysarbetet
har mynnat ut i ett resultat som ger en god uppfattning om hur patienter pa en
rehabiliteringsenhet kan uppleva och uppfatta vardatmostér. Det finns en variation i
beskrivningen av upplevelser och uppfattningar mellan informanterna men inga direkta
motstridigheter. Det som har framkommit 4r inte ndgra revolutionerande upptackter
men strukturen i sammanstédllningen med tre tydliga doméner kan forenkla forstaelsen
av fenomenet vardatmosfar. Det som dessutom framkommit &r att de tre doménerna bér
viktiga ingredienser som alla pa sitt sétt &r nodvéindiga for att en god vardatmosfér ska
uppstd. Mingden kategorier vittnar om att materialet innehéller manga detaljer och att
det ofta dr detaljerna som avgdr hur ett besok i primédrvarden varderas.

Huvudfragan for studien “Finns en likande vardatmosfiar?” besvaras utifrdn
uppfattningar som studiens informanter formedlar. Det samlade resultatet ger en fyllig
bild av begreppet vardatmosfdr. Studiens tema “Att vara sedd, att vara virdefull” kan
infrias forst nér den fysiska miljon ger mojligheter, nar personalens bemotande fungerar
och nir organisationen har skapat forutsittningar.

Tidigare forskning inom omradet vardatmosfar dr framforallt David Edvardssons
avhandling frén 2005. Edvardsson identifierar tvd domédner namligen den fysiska miljon
och minniskors varande och gorande i miljon. Edvardsson betonar ocksa att det saknas
kunskap inom omradet vdrdatmosfar som kan betraktas som ett tvirvetenskapligt
omride med aspekter frén bl.a. psykologi, arkitektur, hdlsogeografi och sociologi
(Edvardsson 2005). Eva Jangland formedlar kunskaper om personalens oerhort stora
inflytande 6ver patientens uppfattning om bemétandet i sin avhandling fran 2011
(Jangland 2011). Amerikansk forskning om virdmiljoer (Ulrich 1991) ger oss generella
kunskaper om de kvalitéer som behovs for att virdmiljoer skall fungera stodjande och
lakande.

De resultat som den hér studien har givit stimmer vil med vad dessa forskare har
redovisat. Studiens tredje domin; organisationen ger en indikation pa att det inte enbart
ar individerna bland personalen som avgoér virdatmosfarens kvalitet. Det &r till stor del
en organisationsfrdga dir ledningen for organisationen bér det yttersta ansvaret. For att
gora en utveckling av fysisk miljé och bemdtande mojlig, krdvs att dessa fragor
diskuteras organiserat och fér ett utrymme. Inom personcentrerad vard betonas
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lyssnandet pa personens egen beréttelse (Swedberg 2010). Jangland finner 1 sina studier
att information och hur den ldmnas har ett stort virde for patienter och att det ar
organisationens ansvar att tillse detta. Vidare betonas att en metod for att forbéttra
kvalitén 1 varden dr att genomfora kontinuerliga undersokningar i form av intervjuer och
fokusgrupper om patienters uppfattning om vardkvalitet (Jangland 2011). I studien
”Finns en likande vardatmosfar” betonar informanterna betydelsen av en lyssnande
behandlare. Behovet av att fa delge sin beréttelse ar tydligt.

Hur kan den hér studiens resultat Gverforas till andra ssmmanhang? Intervju-materialet
ar unikt och ett begrinsat antal personer dr intervjuade. Studien avspeglar uppfattningar
som finns hos dessa informanter men ett rimligt antagande &r att dessa uppfattningar
kan vara giltiga dven for andra manniskor. Resultatet ifran studien uppvisar en bredd i
uppfattningar och upplevelser som kan vara anvindbar i praktiska sammanhang och
som en utgdngspunkt for andra studier. Uppdelningen av resultatet i tre doméner kan
praktiskt anvindas. Kategorierna kan vara végledande for hur den fysiska vrdmiljon
inom primérvérd kan gestaltas och hur personalens bemdtande paverkar patientens
upplevelse och slutligen vilka mdjligheter organisationen har att férandra och utveckla
till en lakande vardatmosfar.

Resultatets trovédrdighet kan inom kvalitativ forskning virderas genom begreppen
giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet. Ett validitetskriterium é&r att studieresultatet
kan komma till nytta (pragmatism). Flera tolkningar av resultaten dr mdjliga och kan
vara giltiga d&ven om de &r olika. Materialet i den hér studien har genomgétts ett flertal
génger och “’stotts och blotts” om och om igen. Stindiga diskussioner har forts med
handledare och kolleger. Atgirdsordningen och grupperingen av materialet har foljt
etablerade forskares modell (Lundman & Héllgren—Graneheim 2008). Skapandet av
kategorier och underkategorier har omvérderats vid flera tillfdllen tills det har uppstatt
en intern logik. De egna erfarenheterna ifran tio ars arbete i projekt med utveckling av
vardmiljoer har medfort en forforstielse for &mnet. Vid intervjuerna har jag varit
medveten om den egna forforstaelsen och forsokt samtala med informanterna enbart
utifran deras erfarenhet och inte den egna forforstaelsen. Min strdvan har varit att ta
fram dessa manniskors genuina uppfattningar genom att lyssna pa deras berittelser. Vid
analysarbetet har materialet behandlats som ett unikt material utan att andra studier har
tillatits paverka resultatet. Den egna forforstaelsen kan dock ha haft ndgon inverkan pa
analysen av resultatet satillvida att resultatet kunnat séttas i samband med den praktiska
verkligheten och kunnat jamforas med tidigare samt pagaende forskning och utveckling.

Det dr framforallt tva riskfaktorer vid tolkningen av resultaten fran foreliggande studie.
Den ena giller urvalet. Dels dr det mdjligt att urvalet av intervjupersoner har snedvridits
1 en eller annan riktning genom att de valdes av personalen och dels kan det inte
uteslutas att resultaten skulle bli annorlunda om fler personer skulle ha intervjuats.
Naturligtvis kan det ocksa ténkas att resultaten skulle blivit annorlunda om en annan
patientkategori intervjuats. Den andra riskfaktorn &r min egen forforforstaelse, som trots
forsoken att eliminera effekterna av den dndé kan ha paverkat resultaten.
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Min instéllning till vardatmosfar vid starten av studien, att ménniskor paverkas av
relationer till de omgivande ménniskorna, de omgivande virdmiljoerna och den
omgivande naturen, har stdd i forskning. Edvardssons analys av vardatmosfir,
Janglands studier av bemotande och Ulrichs analys av patienters reaktioner pad
naturutsikt kontra utsikt mot en tegelvigg ar exempel péd forskning som behandlar
amnet vardatmosfér utifrdn olika utgangpunkter. Teorier som ligger till grund for den
hér studien dr dels Kaplan & Kaplans teori om aterhdmtning frdn mental utmattning och
koncentrationsforméga bendmnd ART (The Attention Restoration Theory) dels Ulrichs
teori om estetisk och- och kdnsloméssig respons pa naturmiljoer och dterhdmtning fran
stress (Affective-Aesthetic Theory) (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 2005; Annerstedt
2011). Dessa teorier har sitt ursprung i miljopsykologin och ér teorier som ligger néra
uppsatsdmnet da de berdr upplevelser av omgivningen.

Varfor ar da inte alla vardmiljoer likande och funktionella? Det &r en beréttigad fraga.
Svaret dr inte enkelt men skapandet av goda, funktionella och ldkande vardmiljoer
innebar ofta komplexa och langa processer och ndgon genvég finns inte. Vigen dit
kréver att manga samhéllsfunktioner involveras i processen och att dialogprocesser
startas tidigt med medborgargrupper. Det innebir ett tidsddande arbete att bedriva
medborgardialoger men det ger virdefull information tillbaka och en start pa en
fortgaende dialog under processen. Den fysiska miljon i1 offentlig verksamhet méste for
att bli bra skapas med hjélp av de kunskaper och de forskningsresultat som idag finns
om hur ménniskor paverkas av omgivande miljoer.

Har alla méanniskor samma tillgéng till hédlso- och sjukvéard? Nej féormodligen inte, men
regelverken séger att det ska vara lika. Alla ménniskor behdver hélso- och sjukvardens
verksamhet ndgon gang. Offentliga miljoer ska fungera for de ménniskor de ér avsedda
for. Vissa miljoer dr framforallt avsedda for en viss &ldersgrupp men ska énda fungera
for alla &ldrar. Manniskor med funktionshinder ska kunna fungera i alla hélso- och
sjukvéardsmiljoer. Offentliga miljoer skall tjina alla ménniskor oavsett geografi, kon,
alder eller etnicitet.

Personalens bemdtande kan aldrig vara en privatsak for varje enskild anstélld.
Bemotandet bor styras av den organisation som bedriver hélso- och sjukvérd. Det ar
organisationens ansvar och bor fastsls i en bemdtandepolicy. En fastslagen policy for
bemotande som aktivt kommuniceras inom organisationen ger storre mojlighet for
patienter och anhoriga att fa ett bra bemdtande. En policy ger ocksd mdjlighet for
personal att rétta varandra till foljsamhet med policyn. Bemdtandet far inte bero pa en
individuell ménniskosyn, stress, dalig bemanning etc. Ett gott bemdtande av patienter
ska vara kvalitetssikrat i organisationen. Ett gott bemdtande bor ocksa innebéra att all
personal héller samma linje. Dock paverkar naturligtvis faktorer som personlighet och
kompetens det nddvandiga individuella uttrycket i kontakten med patienter.

Organisationer har mgjlighet att forbéttra vardresultatet genom att stddja personalen pa
olika sitt. En 6ppen organisation ger ofta storre utrymme for ansvarstagande individer.
Stod till personalen kan besta 1 aktiva utbildningsplaner och utbildningsinsatser och en
positiv instéllning till FoUU verksamhet (forskning, utveckling och utbildning).
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Ansvaret for utveckling ligger badde hos organisationen och hos den anstéllde. Standigt
pagaende forbéattringar av den fysiska och den psykiska arbetsmiljon &r nédvéndiga.
Arbetsmiljon behover stindig tillsyn och dversyn. Sjukvardens psykiska arbetsmiljo dr
ofta i riskzonen for att stress ska utvecklas och ge ohélsa bland personalen. Den fysiska
miljon kan ge mdjligheter inte bara for patienter utan ocksé for personal. En vacker och
funktionell milj6 kan ge stolthet och arbetsglddje hos personalen. Goda mojligheter till
kompetensutveckling och en positiv instdllning till forslag fran personal om utveckling
av verksamheten &r andra faktorer som kan ge gynnsamma effekter.

Goda exempel i1 nutid pd virdverksamheter dér den fysiska miljon har ett starkt fokus
och dir personalen atnjuter extra omsorg ifrn arbetsgivaren ar Planetree rorelsen som
startade 1 USA 1978. Planetree arbetar, som ndmnts tidigare, aktivt for att skapa ldkande
vardmiljoer. Idag dr Planetree internationellt ansedd som en ledande organisation for
patientcentrerad vard bade i USA, Canada och Europa. Vardfilosofin utgor en grund {or
skapandet av den fysiska miljon. Vardfilosofin riktar sig till kroppen, sinnet och sjdlen
hos béde patienter och personal. Rorelsen har identifierat nio element {for en
relationsbaserad vérdfilosofi med patienten i centrum: Ménsklig interaktion,
undervisning, likande kompanjonskap med patientens familj och vénner, integration av
komplementir medicin, ldkande konst och ldkande vardmilj6er &r ndgra av dessa
element (Stichler & Jaynelle 2008).

I Sverige har, som ndmns inledningsvis, forskning inom omradet personcentrerad vard
eller patientcentrerad vérd tagit ett kliv framét d& inom Sahlgrenska Akademin ett
centrum har bildats for utvecklande av PCC forskning. Grunderna for varden ir att
personens egen beréttelse dr vigledande och att den tillsammans med relaterad evidens
utgdr grunden for den behandlingsplan och de behandlings mal som upprittas
tillsammans med personen. Egenvard och egenbehandling ska ocks& uppmuntras.

Aven det internationella nitverket Hilsofrimjande sjukhus #r intressant i detta
sammanhang. I Sverige finns nitverket sedan 1996. Organisationer, sjukhus, landsting
och regioner dr medlemmar. Natverkets syfte dr att utveckla en hélsoframjande hélso-
och sjukvard till gagn for patienter, medarbetare och det omgivande samhillet. Varje
sjukhus ska ha en skriftlig policy for fraimjande av hélsa for patienter, anhdriga och
medarbetare. Organisationen dr skyldig att sidkerstilla bedomningen av patientens behov
av hélsofrdmjande insatser, forebyggande behandling av sjukdomar och rehabilitering.
Organisationen ska informera patienten om deras sjukdom, hélsotillstand eller insatser
inom hélsoomrddet. Vidare bar ledningen ansvar for att skapa forutsattningar for
utveckling av sjukhuset som en hélsosam arbetsplats. Till sist krdvs en strategi for
samverkan med Ovriga aktorer i vardkedjan (Hilsofrdmjande sjukhus 2011; WHO
2004).

Planetree rorelsen, Personcentrerad vard och Hélsoframjande sjukhus bér sinsemellan
stora likheter. Dessa rorelser bar pd kvalitéer som efterfragas av informanterna i
foreliggande studie.
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Behovet ”Att vara sedd ” dterkommer i studiens intervjuer gang pa gdng. Behovet av att
bli sedd grundas i en kénslighet for att inte bli sedd (Moller 1998). Ett ofta
forekommande problem i sjukvarden beror pa en oférméga hos hélso- och
sjukvardspersonal att mota detta behov. Kanske dr behovet att bli sedd det mest
grundlaggande behovet i allvarliga livssituationer som t.ex. sjukdom och skada. Moéller
beskriver en behovstrappa dver manniskors behov i situationer nér liv, identitet och
livssituation hotas.

Tabla 3. Behovstrappa nér livssituationen édr hotad (Moller 1998).

Att bli sedd och mott som ett ”jag”

Att {4 respekt och bli bekréftad.

Att {4 kunskap

Att kunna identifiera och uttrycka kénslor, tankar, frdgor
Att fa bearbeta kénslor, erfarenheter, konflikter, tankar
att f4 kinslomassigt stod

Att ldra sig adekvat coping

Stressreduktion.

Behovstrappan askadliggor vil hur patienter fungerar i manga situationer i kontakt med
sjukvdrden. Om det mest elementdra - behovet av att bli sedd - inte fungerar sa drabbas
den fortsatta relationen med sjukvérden och dess representanter. Temat ”Att vara sedd —
att vara virdefull” och flera av kategorierna i resultatet frén studien om lédkande
vardatmostar far stod i behovstrappan ovan.

Det fodras kunskap bade for skapande och bevarande av goda vardmiljder. I
vardverksamheter dr det vardpersonalen som &r nyckelpersoner for att bevara de goda
vardmiljoerna. Det vilar ett stort ansvar pd vdrdorganisationen och dess beslutsfattare att
tillse att personalen fér tillrackliga kunskaper om detta samt om patienters behov av
goda vardmiljoer. Den fysiska miljons komplexitet biar mojlighet att framkalla kinslor
och en milj6 som saknar stimulans kan rentav orsaka skada (Wikstrém 2003).
Kunskaper om ménniskors behov i normalsituationer dr nddvéndiga for att forsté de
ménskliga behoven i kritiska situationer. Det vilar dven ett ansvar pa de ldrosidten som
utbildar personal att tillse att personalen har nédvédndiga kunskaper for att forsta
ménniskors behov.

All hélso- och sjukvérd vilar pd kommunikation mellan ménniskor och en bra
kommunikation forutsétter en nagorlunda jamlik relation dér patientens
beroendestéllning inte far missbrukas. Redan Hippokrates framhdll detta. En modernare
tolkning av kommunikation beskriver den som en situation dir ndgot goérs gemensamt i
en dynamisk interaktion, eller snarare en transaktion dir alla parter dmsesidigt paverkar
och tar hdnsyn till varandra i bdde produktionen och tolkningen av meddelanden
(Méller 1998). Kommunikation forutsétter alltsa en, atminstone hyggligt, jimlik
relation ddr man med gemensamma anstrangningar kan né en dmsesidig forstaelse.
Detta dr nagot som kommit fram tydligt i intervjuerna.
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Enligt manga forskare d&r kommunikation en nyckel till interaktion och
kommunikationsprocessen ér vigen till en etablerad relation med patienten (Jangland
2011). I ”A conceptual framework for patient-professional communication: an
application to the cancer context” beskrivs kommunikationen utifran fyra
huvudingredienser. 1. Fokus p4 interaktionen med varje deltagares mal for
kommunikationen. 2. Deltagarna med sina behov, skicklighet, virderingar och kénslor.
3. Kommunikationsprocessen med hur budskap formedlas och tas emot verbalt, icke-
verbalt och under tystnad och till sist 4. Omgivningen ddr kommunikationen sker
(Feldman-Stewart, Brundage, Tishelman 2005). Kommunikation anségs av informanter,
i studien om en ldkande vardatmostfdr, vara nddvéndig i relationen patient-personal.
Patienter har ofta stora forvantningar pd mdtet och samtalet, den egna beréttelsen
behover fa utrymme.

En framtida studie inom omradet vardatmosfar skulle med fordel kunna vénda sig till
ménniskor som har varit inlagda pé sjukhus dér den fysiska miljon och bemdtandet blir
patagligare och patienten kan uppleva storre utsatthet &n vad som ér fallet vid vérd inom
primédrvard. Troligen ger olika sjukdomar och sjukvirdssammanhang upphov till skilda
behov av vardmiljo och bemétande. Begreppet virdatmostér skulle dérfor med fordel
kunna undersokas genom intervjuer och fokusgrupper med olika patientgrupper och
deras anhdriga. Intervjuer och fokusgrupper med personal fran olika typer av
vardenheter skulle ge en virdefull komplettering av bilden. Enkéter som sjukvarden ofta
anvinder for att méta patientndjdhet har den svagheten att de personliga erfarenheter
som illustrerar svagheter och styrkor i organisationen, hos personalen och i den fysiska
miljon, inte alltid kommer fram. En fordel med enkéter ar att betydligt fler roster
kommer till tals dn i intervjuer eller fokusgrupper. Om problemen ska belysas for att
skapa forandring kan det vara klokt att kombinera kvalitativa intervjuer med storre
kvantitativa enkdtunders6kningar. Det dr oomtvistat vardefullt att lyssna pa patienter i
frdgor som ror hélso- och sjukvard och sérskilt 1dmpligt nér det giller bemdtande och
personliga uppfattningar om sjukvarden som helhet. Ett intressant och utmanande
forskningsomrade &dr vad som gor ett bemdtande till ett gott bemdtande och varfor vissa
ménniskor beméter vil och andra mindre vil.

8. Slutsatser

Bemdtande och fysisk vardmiljo dr sannerligen inte forsumbara ingredienser i vérd-
sammanhang. Dessa utgdr tillsammans en vardatmosfar (Edvardsson 2005).
Vardatmosfar har sillan utgjort fokus for forskning. Bemdtande och fysisk miljo har i
regel undersokts var for sig.

En ytterligare ingrediens i begreppet vrdatmosfar, som tridder fram i de genomforda

intervjuerna, dr organisationen. Begreppet organisation i denna studie innefattar
vardutbud, tillgidnglighet, kontinuitet, vardkedjor och samverkan, jaimlik vérd,
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patientens réttigheter, bemotandepolicy och forbattrings- och utvecklingsanda. De tre
doménerna i studien; Fysisk miljo, Bemdtande och Organisation griper in i varandra och
ar tillsammans en forutsittning for att en god vardatmosfar ska uppsta. En god
vardatmosfér har mgjlighet att verka som en ldkande virdatmosfar.

Att bli sedd betraktas som ett grundliggande psykologiskt behov hos ménniskan. Aven i
denna studie understryks detta behov av informanterna. Forutséttningar for att bli sedd
finns 1 lokalens planldsning och dess inredning. Mgjlighet och ansvar for att
uppmérksamma ligger hos personalen och i organisationskulturen. Subtila utryck som
ogonkontakt eller ett leende &r tillrackligt for att forsta att ”jag” dr sedd.

Uttrycken for omtanke i vdrdmiljon kan vara smé men har stor betydelse. Personalens
insatser fOr att vilkomna patienterna uppfattas och uppskattas. Nér personal gor ’det
lilla extra” som inte patienten forvintar sig, ger det oproportionerligt gynnsamma
effekter. Manniskor forvéntar sig inte att fa ndgot mer @n det nddvandiga.

Kommunikationen dr oumbdérlig i sjukvarden. Personalen bér ett stort ansvar for en god
kommunikation. Formégan att lyssna, att ge tillrdckligt med tid for frdgor och att tala
med varandra ansikte mot ansikte ger forutsittningar for ett gott samtal och framhélls av
informanterna i intervjuerna.

Patientens delaktighet framstar som en nddvéandighet 1 hélso- och sjukvardssamman-
hang. I intervjuerna framhélls ofta vikten av delaktighet och i utredningar for framtidens
hélso- och sjukvard far delaktighet stort utrymme. Delaktighet dr ocksa en forutsdttning
for jamlik vérd, liksom jamlikhet 1 vardrelationer dr en forutséttning for delaktighet.

En véilmdende personal har stdrre mojligheter att ge god vard én en personal som inte
mar bra. Utifrdn denna slutsats dr insatser inriktade mot personalens hilsa,
kompetensutveckling och personliga utveckling mojliga végar till en forbéttrad
patientvard.

Forekomst av natur och gronska i virdsammanhang har gynnsamma effekter. De flesta
minniskor paverkas positivt av utsikt mot natur, levande inomhusvéxter och konstnarlig
utsmyckning med naturmotiv. Mojlighet att fa vistas i park och natur skapar vélbehag
och ger goda hilsoeffekter.

I en ldkande virdatmosfar ingér, som tidigare papekats, ménga ingredienser. Denna
studie har visat pd den stora betydelsen av fysisk miljo, personalens bemdtande och

vardens organisation. Nér miljoer for vird, rehabilitering och medicinska insatser ska
skapas eller fordndras bor dessa tre omraden alltid beaktas.

9. Omnamnanden
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for all inspiration som jag fatt till att ta del av kunskap och forskning inom anknytande
eller ndrliggande omraden. Att fortsdtta med en fordjupning i &mnet och dess
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