VARDMILJONS
BETYDELSE

Malsattningen med en stodjande vardmiljo ar att skapa en person-
centrerad miljé dar patienter, narstaende och vardpersonal kdnner
sig valkomna, sedda och delaktiga. Hur miljon ar utformad har stor
betydelse som stimulans for halsa och vidlbefinnande. Sjukskaterskor
har ansvar for att se till att vardmiljon stodjer patientens integritet,
individuella resurser och lakeprocesser.

Vissa aspekter i vardmiljon ar generella, medan andra bor utga fran patientens
individuella behov, resurser, vilja och preferenser. Skapandet av en stddjande
vardmiljo kraver bade generell kunskap om vad ohéalsa, som en viss sjukdom
eller funktionsnedsattning kan innebara for hansynstagande i vardmiljon och
specifik kunskap om vad just den person som nu vardas har for individuella
onskemal.

Utformningen av stddjande vardmiljoer forutsatter att kunskap och erfarenhet
fran olika amnes- och vardomraden integreras och baseras pa evidens och
erfarenhet. For att vardmiljon skall upplevas som personcentrerad ar det
angelaget att personen som vardas involveras. Patientens delaktighet kan oka
genom att sjukskoterskan tar del av patientens berattelse om tidigare vard-
erfarenheter och forvantningar pa den aktuella vardmiljon.

Vardmiljéns utformning har stor betydelse for om de narstadende upplever
miljon som trygg och saker, liksom om de kanner sig valkomna och upplever
att deras narstaende far en god och professionell vard. For vardpersonalen
har miljons utformning betydelse da den tjanar som stod for vardarbetet och
bidrar till arbetstillfredsstallelse. Detta forutsatter att vardaren utifran sin
professionella erfarenhet och bedémning av vilka behov och énskemal det
aktuella sjukdomstillstandet och funktionsnedsattningen kraver, har mojlighet
att paverka miljon sa den anpassas till patientens behov.



Vad &r en stédjande vardmilj6?

Det finns en stor méngd evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap
tillganglig om hur man kan medverka till att vardmiljon blir till stéd och inte till
hinder for dem som vistas dar. Florence Nightingale visade redan pa mitten av
1800-talet betydelsen av miljons utformning for vardandet. Det gallde bade den
fysiska miljon i termer av kvalitén pa ventilation, varme och ljus, liksom den
psykosociala miljon sdsom vikten av en god relation mellan véardare och patient
och att sjukskoterskan fanns i patientens omedelbara narhet. Nightingale var
aven en foregangare genom att hon kopplade vardmiljons utformning med
forutsattningar for att erhalla en god hygien och darmed bidra till patientens
sakerhet.

Lawton har agnat stor del av sin forskning at att studera hur miljon samverkar
med manniskors kompetens och hur det i sin tur kan paverka vart beteende.
Han menar att om patientens personliga forutsattningar att uppfatta och

agera i miljon, star i jamvikt med de krav som den omgivande miljon staller, sa
stodjer det patientens beteenden och bidrar till kansla av valbefinnande. Om vi
aven inkluderar patientens personliga erfarenheter och forvantningar pa miljon
som en del av dessa forutsattningar, sa innebar det ett helhetstankande, dar
sjukskoterskans individuellt planerade omvardnadsatgarder omfattar hela miljon
runt patienten som stod for halsan.

Skillnaden mellan fysisk och psykosocial miljo

Milj6 som begrepp omfattar bade den fysiska miljon runt omkring oss och den
psykosociala miljon, som handlar om hur det kanns att vara i miljon. Den fysiska
miljén, rummet, kan beskrivas utifran hur det ser ut: rummets storlek, avstand,
temperatur och fargsattning, ljus, mébler och textilier. Den psykosociala miljén
handlar mer om hur vi upplever att vara i olika miljéer, hur olika rum och lokaler
kanns att vara i. Det ar alltsa en mer subjektiv upplevelse, som kan skilja sig
fran person till person. Bada aspekterna, och hur de sinsemellan paverkar
varandra, ar viktiga att ta hansyn till i utformningen av en stodjande vardmiljo.
Sinnesnedsattningar sasom nedsatt syn, paverkat luktsinne, horselnedsattning
eller paverkad kanslighet pa grund av kognitiv eller neurologisk skada, paverkar
uppfattningen av omgivningen. Men aven tidigare erfarenheter av vardsituationer,
uppfattningar och varderingar kan skilja sig at och inverka pa upplevelsen av
olika vardmiljoer.

Varfor behovs en stodjande miljo?

Upplevelsen av halsa och valbefinnande ar tatt sammankopplat med hur den
milj6 vi vistas i bidrar till eller hindrar var mojlighet att anvanda var mentala
formaga och att vara sjalvstandig i aktiviteter som rér vart dagliga liv. Miljon
ska ocksa bidra till att vi kan kanna engagemang for olika aktiviteter och att
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kunna umgas med andra manniskor. Historiskt har vardmiljoutveckling till stor
del handlat om anpassningen till utvecklingen inom olika medicinska speciali-
teter och diagnoser, medicintekniska behov, personalens arbetsmiljé, ekono-
miska resurser och pa senare tid, dven vikten om langsiktig hallbarhet. Faktorer
av vikt for skapandet av en personcentrerad miljo har kommit i skymundan.
Sjukhusmiljon som fysisk miljo kannetecknas ofta av avidentifierade och sterila
miljéer med brist pa rum for gemensamma moten. Det saknas rum for moten
bade mellan patienter och mellan patienter och vardare. Det finns istéllet langa
korridorer med ett stort antal dorrar till vardens olika rum. Detta riskerar att
bidra till svarigheter i orientering och igenkanning med osakerhetskansla och
otrygghet som foljd.

Olika sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar kraver att individuella
hansyn tas. Inom den hégteknologiska intensivvarden ar det till exempel av vikt
att tanka pa hur faktorer som sangens placering i rummet, majlighet till utsikt,
belysning kontra naturligt ljus, mobler, inredning och plats runt sangen paverkar
patientens upplevelse av rummet. Alla dessa faktorer paverkar aven familjens
och narstaendes valbefinnande och mdjligheter att vara delaktiga i varden.
Trenden av att allt mer slutenvard dverfors till Oppen vard innebér att vardcen-
tralen har blivit en central plats i samhallet dar manniskor oavsett alder eller
kulturell bakgrund, sdker sig nar halsan sviktar. Det medfor sérskilda krav pa
en valkomnande miljo som alla Iatt kan tolka och forsté trots sprakliga,
kognitiva eller aldersrelaterade svarigheter. Allt mer avancerad vérd bedrivs
idag inom hemsjukvérden och detta innebar att patientens hem har blivit en
plats dar manga olika professioner samarbetar. Det &r av stor vikt att aven

i hemsjukvarden beakta miljons utformning s& patient och narstaende inte
upplever en otrygghet och osakerhet i att vardas hemma. Det finns en risk att
patienten upplever illabefinnande av att se sitt hem forvandlat till ett sjukrum.

Hur kan man astadkomma en stodjande milj6?

Sjukskoterskan kan bidra till en stédjande miljé genom att se till att omgivningen
ar latt att tolka och forsta vilket har betydelse for patientens dagliga funktions-
formaga, sociala samvaro och valbefinnande. Aven att skapa en kénsla av
hemlik miljo har visat vara viktig i slutenvardsmiljéer enligt flera studier och
omfattar bade den fysiska och psykosociala miljon. En god ljussattning som
inte ar blandande kan stodja dagliga livets aktiviteter och en tydlig fargsattning
kan bidra till orientering, rumsuppfattning och sakerhet. Faktorer som alla visat
sig leda till minskad oro ar dampning av oljud genom draperier och skarmar
samt information pé displayer istallet for hoga ringsignaler. Gemensamma
motesplatser istallet for langa opersonliga korridorer har visat sig stimulera till
maoten mellan manniskor och social samvaro. Alla dessa insatser ar viktiga for
halsan.



Vardmiljoer som satsat pa enkelrum stddjer en personcentrerad omvardnad.
Det ger méjlighet till enskilda samtal mellan vardare och patient, dokumenta-
tion nara patienten samt minskad risk for vardrelaterade infektioner. Mojlighet
att kunna ta del av naturen utanfor sjukrummet via utsikt och helst genom att
kunna valja om man vill vara ute eller inne bidrar till halsa genom kanslan av
frihet och valmajlighet. Egna personliga saker, blommor, konst och aven att

ha de klader man tycker om istallet fér sjukvardens klader ar exempel pa stod-
jande faktorer som har visat sig upplevas som halsofrdmjande av patienten. En
personcentrerad omvardnad omfattar daven miljdaspekter dar sjukskoterskan
kan hjalpa patienten att anvénda olika strategier och ledtradar for att underlatta
vardagen och att aterfa halsa.
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