1

Faktorer som paverkar vardatmosfaren

En systematisk litteraturéversikt

Hanna Forsberg
Margaretha Svanstrom

Sjukskoterskeexamen
Sjukskoterska

Lulea tekniska universitet
Institutionen for Halsovetenskap




Lulea tekniska universitet
Institutionen for halsovetenskap

Avdelningen for omvardnad

Faktorer som paverkar vardatmosfaren
- En systematisk litteraturoversikt
Factors that influence atmosphere in caring

- A systematic literature review

Hanna Forsberg

Margaretha Svanstrom

Kurs: Examensarbete 15 hp
Varterminen 2010
Sjukskoterskeprogrammet 180 hp
Handledare: Stefan Savenstedt



Faktorer som paverkar vardatmosfaren
- En systematisk litteraturdversikt
Factors that influence atmosphere in caring

- A Systematic literature review

Hanna Forsberg
Margaretha Svanstrom
Institutionen for halsovetenskap

Luled tekniska universitet

Vardatmosfar ar ett komplext fenomen som ar avgorande for hur vardtagare och
vardpersonal kommer att trivas pa en vardenhet. Det finns en mangd studier
gjorda vad galler vardatmosfar men de saknas studier som beskriver helheten.
Syftet med studien var att sammanstalla kunskapen om faktorer som bidrar till
en god vardatmosfar. En systematisk litteraturdversikt gjordes dar kvalitativa,
kvantitativa och dversiktsartiklar integrerades. Resultatet baserades pa en analys
av 20 artiklar bestaende av tre dimensioner: delaktighet, relationen till
vardpersonal, fysisk miljo samt 12 faktorer som paverkar dessa. Resultatet visar
att relationen mellan vardtagare och vardpersonal lagger grunden for i vilken
utstrackning vardtagaren kommer att uppleva delaktighet samt att den fysiska
miljon skapar forutsattningar for goda sociala interaktioner. Dessa tre delar
utgor grunden for en god vardatmosfar. Slutsatsen &r att vardatmosfar ar ett
viktigt att kontinuerligt arbeta med pa arbetsplatsen, dels genom att prata om,
dels genom att fundera och reflektera dver vad en god vardatmosfar &r och vad
som kan goras for att uppna en god vardatmosfar. Det kommer i sin tur att leda
till mojligheten att uppna en god omvardnad. Vidare behévs mer forskning pa
sambandet mellan de olika delar som ingar i vardatmosfaren, hur de dr beroende
av och paverkar varandra.

Nyckelord: Vardatmosfar, vardmiljo, delaktighet, relation, fysisk miljo,
omvardnad, systematisk litteraturoversikt.



Varje gang vi gar in pa en vardavdelning far vi relativt snabbt en kénsla av vilken atmosfar
som rader, en kéansla av att antingen kanna sig valkomnad och vilja vara dar eller vice versa
Edvardsson (2005, s. 7) beskriver vardatmosfar som en kénsla av vad ”som sitter i vaggarna”.
Pa vissa stéllen infinner sig direkt en kénsla av att vara valkommen medan det pa andra
stallen rader en atmosfar som gor att man vill bort dar ifran sa fort som majligt, en kansla som
kan plockas fram langt efterat. Upplevelsen av vardatmosfar gar inte att separera fran
upplevelsen av vard och omvardnad. Nér en god vardatmosfar rader pa en avdelning upplever
vardtagare och narstaende en god vard medan det i en negativ atmosfar blir svart att uppleva
det (Edvardsson 2005, s. 7, 17-24, 68). Edvardsson (2005, s. 8) anvander begreppet atmosfar
hellre &n begreppen plats, utrymme eller omgivning for att beskriva den kansla och ton som
rader pa en vardavdelning da det ar ett framtradande begrepp i litteraturen. VVardatmosfar

kommer fortséttningsvis att anvandas som begrepp i denna studie.

Enligt Travelbee (1971, s. 7, 8) a&r omvardnad en standigt pagaende process och en interaktion
mellan vardpersonal och vardtagare, dar bada parter paverkar och paverkas av varandra, i
syfte att hjalp en individ, familj eller en grupp av personer att férebygga eller hantera
upplevelsen av sjukdom eller lidande och nér det & nddvandigt att hitta en mening med
situationen. Viktigt ar dock att alltid ha i minnet att varje manniska ar unik darfér maste den
enskildes egen upplevelse av situationen vara den som galler. | lagen om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (1998:531) samt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) talas
om alla manniskors lika varde och att den enskildas vardighet maste respekteras. Grunden for
all vard maste utga fran principerna att gora gott och inte skada, att vara rattvis, att varna om
vardtagarens ratt att sjalv bestamma och att varna om livets okrankbarhet. Bahtesvani,
Willman, Rohlin och Levi (2006) menar att om vardpersonalen utgar fran varje patients unika

situation och behov sa &r sannolikheten storst att géra mest nytta och minst skada.

En god omvardnad innebar att vardtagarens upplevelse av omvardnad &r positiv och bidrar till
ett aktivt deltagande i den egna varden. Det ar inte ovanligt att vardpersonal och vardtagare
har olika uppfattning om vad en god omvardnad innebér, vardtagaren ar oftast mer angelagen
om den egna specifika omvardnaden medan vardpersonalen ar mer inriktad pa den
psykosociala delen av omvardnaden (von Essen & Sjoden, 1991). Samarbetet mellan patient

och sjukskoterska, en individuellt anpassad vard, information om sjukdomstillstandet,



delaktighet och komfort ar enligt Astedt-Kurki och Haggman-Laitila (1992) de kriterier som

avgor om omvardnaden &r god eller inte.

Genom delaktighet starks vardtagarens upplevelse av att vara sedd och betydelsefull, nar
ambitionen finns fran vardpersonalens sida att vardtagarna skall vara delaktiga i sin
omvardnad maste bor en stravan efter att uppna en god vardatmosfar finnas. Att fa
vardtagaren delaktig i sin omvardnad ar en forutsattning for att uppna ett gott
behandlingsresultat (Larsson, 2008, s. 2). Kunskapen om och forstaelse for vad som
stimulerar och hindrar patientdeltagande bidrar till méjligheten att méta varje enskild

vardtagare just dar han/hon befinner sig (Larsson, 2008, s. 3).

Edvardsson (2005, s. 21-22) menar att vardkultur och vardatmosfar ligger néara varandra men
medan vardkulturen varierar fran enhet till enhet beroende pa behovet sa &r vardatmosfaren
inte alls beroende av inriktningen pa enheten utan enbart en produkt av de personer som
arbetar dar och den miljo som rader. Exempelvis menar Edvardsson (2005, s. 21) att
vardkulturen pa en akutavdelning ar snabb och intensiv dér patienter och anhériga inte kanner
sig sedda och att samarbetet med personalen upplevs som otillfredsstallande. | motsats till den
vardkultur som rader pa exempelvis ett hospice dar en kansla av att befinna sig i ljuset
mojliggor en god och tillitsfull relation till personalen. Edvardsson (2005 s. 21, 23) beskriver
hur viktigt det forsta motet ar, de forsta minuterna ar det som skapar forutséttningen for om
vardtagaren ska kanna sig valkommen. Ett bra valkomnande leder till en kénsla av trygghet.
Vardatmosfaren maste vara sadan att den framjar det personliga och att varje enskild
vardtagare blir betraktad som en individ. Det ar ofta sma sjalvklara saker som skapar en god
vardatmosfar: som att skapa lugn och ro, god arbetsstamning med trygg personal ger trygga
vardtagare, att 6ppet och regelbundet prata om vardandet och bemétande. Bara en sa enkel

sak som hur maten serveras avgor om atmosfaren upplevs som positiv eller negativ.

Det ar viktigt att sjukskoterskan reflekterar éver, motiverar och medverkar till att utveckla en
god vardmiljo samt varnar om estetiska aspekter i vardmiljon (Socialstyrelsen, 2005, s. 12).
Det betyder dels att som vardpersonal bry sig om hur den faktiska vardmiljon ser ut, &r det
rent och snyggt eller ligger dammrattorna synliga i hérnen (Edvardsson, 2005, s. 5). Men det
betyder aven att forsta vikten av att anvanda musik, dans, litteratur och konst i arbetet med att

fa vardtagaren delaktig i sin omvardnad (Wikstrom, 2003, s. 40).



Problemformulering

Litteraturgenomgangen visar att vardatmosféaren har en stor betydelse for omvardnaden inom
manga omraden. Samtidigt ar det ett komplext fenomen som ytterligare behdver belysas och
forstas. Varje vardtagare ar unik och maste motas utifran dennes forutsattningar. Edvardsson
(2005, s. 70) menar att hur varje enskild person kommer att uppleva vardatmosféren &r
beroende av vilka forvantningar pa varden som finns samt hur mottagandet av vardpersonalen

ser ut.

Teoretiskt kan vardatmosfar beskrivas som ett begrepp som innehaller dimensionerna
delaktighet, relationen mellan vardtagare och vardpersonal och fysisk miljo. Det finns ett
behov av att fa en fordjupad forstaelse for vilka faktorer i omvardnadsarbetet som kan
associeras med dessa dimensioner och darmed beskriva de faktorer som paverkar
vardatmosfaren som en helhet. Den 6vergripande fragestallningen som litteraturstudien kom

att besvara var: vad ar erfarenheten av vardatmosfarens betydelse for en god omvardnad?

I denna litteraturstudie anvands begreppet vardtagare om personer inlagda pa sjukhus och
personer boende pa dldreboenden da artiklar fran bada dessa omraden ingar i
litteraturanalysen. Vardpersonal avser all personal som arbetar runt vardtagaren exempelvis

sjukskaterskor, underskoterskor, l&kare och arbetsterapeuter.

Syftet med denna litteraturdversikt ar att sammanstéalla kunskapen om faktorer som bidrar till

en god vardnadsatmosfar.

Metod

Litteraturstudien genomférdes med en metod for integrerad litteraturéversikt vilket innebdr att
en bred genomgang av relevanta studier inom ett specifikt omrade gors med olika
metodologiska ansatser. Det resultat som svarar mot varje specifik fragestallning stélls upp i
en matris. Tanken ar sedan att matrisen skall ge en 6versikt dver resultatet och mojliggéra en
vardering av det sammanlagda resultatet (Lamas, Willman, Lindholm & Jakobsson, 2009;

Garrad, 2007 s. 108). For att mojliggora en avgransning av studien, formulerades tre specifika



fragestéllningar som svarar mot syftet. Detta skedde genom att en pilotsékning gjordes
(Willman, Stoltz & Bahtesvani, 2006, s. 55).

Fragestallningar

Studien utgar fran tre specifika fragestallningar.

Specifika fragestallningar
1. Vilka faktorer i vardatmosfaren bidrar till vardtagarens upplevelse av delaktighet?
2. Vilka faktorer i vardatmosfaren bidrar till en god relation mellan vardpersonal och
vardtagare?

3. Vilka faktorer i vardatmosfaren bidrar till upplevelsen av en god fysisk miljo?

Litteratursokning och urval

Studien avgransades till att inkludera studier med ett omvardnadsperspektiv som behandlar
alla institutionella vardmiljoer. Kvalitativa, kvantitativa, 6versikts-, diskussions- och
reflektionsstudier valdes ut att inga i litteraturstudien. Studier som beror vard i hemmet, som
var aldre an 15 ar och som vid kvalitetsgranskningen bedomdes vara av lag kvalitet

exkluderades.

Utifran syftet identifierades, dversattes och kontrollerades foljande sokord: health facility
environment, patient satisfaction, patient autonomy, decision making, nursing, esthetics,
vardmiljo, complicity, empowerment, ward atmosphere, person centered care, social climate,
social environment. Detta ar nddvandigt da de olika databaserna kan ha olika termer for
samma ord (Willman et al., 2006, s. 63). Dessa sokord och termer anvénda enskilt och i olika
kombinationer kom att utgora grunden for artikelsokningen. Via befintliga databaser pa Lulea
Tekniska Universitet (Cinahl, PubMed, SweMed och Academic search) gjordes en bred
sokning av relevanta vetenskapliga artiklar. Utifran de funna artiklarnas referenslista gjordes
sedan en manuell sékning for att pa sa satt hitta fler anvandbara artiklar (Polit & Beck, 2008,
s. 109-110; Willman et al. 2006 s. 80-81). Litteratursokningen resulterade i 34 studier av
dessa valdes 20 ut att inga i analysen, resterande exkluderades da var av lag kvalitet eller inte
svarade not syftet. Malet med litteratursokningen var att finna vetenskapliga studier som
beskriver vardatmosfarens betydelse for en god omvardnad. Willman et al. (2006, s.83) menar

att ett systematiskt tillvagagangssatt underlattar tolkningen och sammanstallningen av det



insamlade materialet pa ett konsekvent och opartiskt sétt. | ett forsta skede ar det viktigare att

ha en hdg sensitivitet &n en hog specificitet (Willman et al. 2006, s. 62).

Tabell 1 Litteratursdkning

Nr *) Sokterm Antal traffar  Antal
valda

Swedmed+

1. FT Vardmiljo 167 4

Cinahl

1 TH Health Facility Environment 3016

2 TH Patient satisfaction 17537

3 FT Nursing 384581

4 1 AND 2 AND 3 55 6

5 TH Esthetics 495

6 2ANDS5 41 0

Pubmed

1 MeSH Health Facility Environment 5048

2 MeSH Patient satisfaction 44295

3 MeSH Nursing 198810

4 1 AND 2 AND 3 54 1

5 MeSH Esthetics 7248

6 MeSH Environment 705700

7 2 AND 5 AND 6 6 0

*) TH — Thesaurustermer | database Cinahl, MeSH — Meshtermer | database Pubmed, FT -

Fritextsokning



Kvalitetsgranskning

For att fa en sa rattvis beddmning som mojligt maste olika studier kvalitetsgranskas med hjalp
av granskningsmallar. De artiklar som ligger till grund for denna studie granskades med hjalp
av de granskningsmallar for systematiska dversikter, kvalitativa och kvantitativa metoder som
finns beskrivna i Willman et al. (2006 s. 152-157). Punkterna i granskningsmallarna
podngsattes, varje positivt svar gav 1 poang och varje negativt svar gav 0 poang. Den
sammanlagda podngen omvandlades sedan till ett procenttal. Grad | motsvarar 80-100%, grad
11 70-79% och grad 111 60-69%. Fordelen med en procentberékning &r att det mojliggor en
jamforelse av olika studier, dock bor problemet med att 6ver- eller undervérdera vissa faktorer
beaktas (Willman et al. 2006 s. 96).

Analys

De artiklar som slutligen valdes ut att inga i denna studie (se bilaga 1 och 2) analyserades
utifran en integrerad litteraturéversikt, vilket ar en metod att sammanstélla tidigare
vetenskapliga studier i syfte att forsta ett specifikt fenomen eller ett halsoproblem
(Whittemore & Knafl, 2005). Resultaten i de valda artiklarna delades in i &mnesomraden som
motsvarade de specifika fragestallningar som formulerats for denna studie. Metoden att
undersoka ett fenomen med en integrerad litteraturdversikt innebdr att en jamforelse gors
mellan olika studier i avsikt att hitta likheter och olikheter i resultaten. Forskarna ar aven
intresserade av att identifiera det som inte sdgs i studierna (Garrad, 2007, s. 130). | ett forsta
steg soktes relevanta artiklar som svarade mot syftet, i steg tva tog det delar, i artiklarna, som
svarade mot de specifika fragestallningarna ut. Steg tre innebar att innehallet organiserades pa
ett meningsfullt satt i en matris for att i steg fyra sammanfoga delar av innehallet som horde
ihop i olika dimensioner. Avslutningsvis beskrevs slutsatserna, efter att de delar som svarade
mot fragestallningarna kritiskt granskats, i en syntes. Syntesen ligger pa en hégre niva an en
sammanfattning dar dels en vardering av kvalitén i resultatet ingar dels identifieras vad
resultatet inte ger svar pa (jmf Garrad, 2007, s.132-136). Fordelen med en integrerad
litteratur6versikt ar att resultat fran bade kvalitativa och kvantitativa studier och
litteraturdversikter kan inga i analysen (Koch, 2005 & Whittemore & Knafl, 2005).



Resultat

Grunden fOr resultatet utgors av en analys av 20 vetenskapliga studier. Av dessa ar sju
kvalitativa, nio kvantitativa, tva kvalitativ/kvantitativ, en litteraturdversikt och en pilotstudie
(se bilaga 2). De specifika fragestéllningarna beskriver tre dimensioner av vardatmosfar,
delaktighet, relation och fysisk miljo. Resultatet presenteras med utgangspunkt fran dessa
dimensioner och de faktorer som paverkar dimensionerna. Enskilda faktorer kan paverka flera

dimensioner.

Tabell 2 Oversikt 6ver de faktorer som paverkar de olika dimensionerna av vardatmosfaren

Dimensioner Faktorer

Delaktighet Accepteras som den jag ar
Kunskap om den egna situationen
Stod for autonomi och integritet
Synliggjorda behov

Relationen till vardpersonalen Ké&nna sig sedd
Vaga stélla fragor
Information
Det lilla extra
Synliggjorda behov

Fysisk milj6 En kénsla av att vara hemma
Underl&ttande av den sociala interaktionen

Interaktionen mellan yttre och inre atmosfar

Delaktighet

Accepteras som den jag ar

En studie beskriver hur vard med utgangspunkt fran antroposofin arbetar utifran en holistisk
syn pa manniskan, nagot som vardtagare som vardats pa en antroposofisk vardinrattning
vittnar om ar betydelsefull. Genom att ses som en person med individuella behov och
onskemal upplevde vardtagarna att det verkligen blev accepterade just som den de var
(Arman, Ranheim, Rehnsfeldt & Wode, 2008).



Tre studier (Bacon, Hughes & Mark 2009; Bacon & Mark, 2009; Lovgren, Sandman,
Engstrom, Norberg & Eriksson, 1998) lyfter fram den viktiga aspekten att vi alla &r olika och
har olika behov. Enligt Bacon et al. (2009) var &ldre, kvinnor och hdgutbildade mer positiva
till sin omvardnad &n yngre, man och lagutbildade. Lévgren et al. (1998) kom i sin studie
fram till att yngre, hogutbildade och mén i storre utstrackning &n &ldre, kvinnor och
lagutbildade motsatter sig auktoritet och kraver sin ratt. Bacon och Mark (2009) lyfter aven
fram tidigare erfarenheter som en viktig faktor for hur vardatmosfaren upplevs. Detta
tillsammans visar pa vikten av en personligt utformad vard sa att mojligheten till delaktighet

skall bli sa optimal som mgjligt.

Eldh, Ekman och Ehnfors (2010) menar att en grundforutsattning for att uppna ett optimalt
deltagande i omvardnad ar att vardpersonalen lyssnar pa och tar hansyn till vad vardtagaren
uppger ar delaktighet for just honom/henne, visar respekt for vad vardtagaren vet, kanner och
tanker om sina sjukdomssymptom, sin situation och plan for tillfrisknande. Vardtagarens
innersta 6nskan &r att bli bemdtt som en ménniska inte som en sjukdom, som en vuxen

jamstalld person formogen att forsta och fatta egna beslut.

Kunskap om den egna situationen

Kunskap som en faktor beskrivs av Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona och Plos (2007)
samt Eldh, Ekman och Ehnfors (2006), de menar att for att majlighet skall ges att pa ett
tillfredstallande satt kunna delta i sin egen omvardnad maste vardtagaren fa kunskap om den
egna situationen. Detta blir mojligt endast da vardpersonalen fokuserar pa vardtagarens
specifika problem. En kunnig vardpersonal kan erbjuda hjalp at vardtagaren sa att denne
forstar och kan valja mellan olika vardalternativ. Kunskap ar enligt Eldh et al. (2006) nar

vardtagaren tar till sig och forstar den information som ges av vardpersonalen.

I en studie (Schjadt, Middelboe, Lykke Mortensen & Gjerris, 2003) utférd pa en psykiatrisk
enhet framkom att vardtagarna uppfattade vardatmosfaren mindre god &n vad vardpersonalen
gjorde. En mojlig forklaring till detta kan vara att vardtagarna vardas under tvang och att det
forekommer ett flertal restriktioner. Att da ta till sig information for att fa en 6kad kunskap
om sin situation kan bli svart och det i sin tur leder till en minskad vilja att delta i sin egen

omvardnad.
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Stod for autonomi och integritet
Nar vardpersonalen visar vardtagare att de respekterar och forstar hans/hennes upplevelse av
sin situation infinner sig en kénsla av att vara pa samma niva. Vardtagarens tankar blir lika

viktiga som vardpersonalens (Eldh et al. 2010; Entwistle, Prior, Skea & Francis 2008).

En studie (Sacco-Peterson & Borell, 2004) tar upp problemet med att vardavdelningen &r
utformad pa ett sadant sétt att det ar svart att uppna autonomi och integritet. Exempelvis var
duschkabinernas dorr och vdggar av ett glas som gjorde att nar lyset var tnt var det mojligt
for de som gick forbi att se rétt in i duschkabinen. Det gjorde att personerna upplevde det som
obehagligt att duscha. Visserligen fanns ett battre duschutrymme som mgjliggjorde integritet

men det anvandes till att férvara sjukvardsutrustning i.

Schjadt et al. (2003) framhaller problemet med att vardpersonalen pa psykiatriska enheter inte
forstar vilken makt de har dver vardtagarna vad géller att satta upp restriktioner och
begransningar. Risken blir da att makten anvands felaktigt och att vardtagaren upplever en
minskad kénsla av autonomi och integritet. Vilket i sin tur leder till en minskad vilja att vara

delaktig i sin omvardnad.

Synliggjorda behov

Sacco-Peterson och Borell (2004) beskriver hur svart det blev for vardtagarna att sjalv skota
sina toalettbesok da det inte fanns toalettpapper och handdukar inne pa toaletterna.
Vardtagarna fick sjalva betala for och forvara toalettpapper och handdukar pa sina rum. Att
hantera rullator eller rullstol och samtidigt halla reda pa pappersrullar och/eller handdukar var
for manga en svar uppgift. Detta medforde att anvandningen av inkontinensskydd var hogre

an den borde. Hansyn till vardtagarnas behov togs helt enkelt inte.

Relationen till vardpersonal

Ké&nna sig sedd

Att kanna sig sedd ar enligt flera studier en viktig faktor for hur relationen till vardpersonalen
upplevs. | Arman et al. (2008) uppger vardtagare att det kanner att vardpersonalen ser hela
personen. | motet med lakare kande de en trygghet i att bli sedd pa, att lakaren inte stirrade in

i en dator under tiden de samtalade.
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Att vardpersonalen ser en i 6gonen néar de talar till en ar nagot som vardtagare uppger som en
viktig faktor for att kdnna sig sedd (Edvardsson, Rasmussen & Reissman 2003). Att
vardpersonalen vet vem vardtagaren ar och varfor han/hon kommer till avdelningen, hélsar
valkommen och visar runt ar ytterligare aspekter som ¢kar k&nslan av att kdnna sig sedd
(Edvardsson et al. 2003; Entwistle et al. 2007). Vardtagare och anhdriga &r experter pa att
kanna av vilken vardatmosfar som rader pa enheten, det kan handla om bara sma saker som
att lagga ett "valkommen hit” -kort pa sangbordet till nyanlanda vardtagare (Edvardsson et al.
2003).

Lovgren et al. (1998) fann i sin studie att vardtagarna for det mesta upplevde att det blev
sedda och val bemotta av vardpersonalen, dock finns en liten skillnad mellan kon, alder och
utbildning. 90 % av de tillfragade vardtagarna i studien uppger att de sallan blir nonchalant

behandlade av vardpersonalen och 75 % uppger att det vagar kritisera vardpersonalen.

Vaga stalla fragor

Larsson et al. (2007) menar att det ar viktigt att ge vardtagaren tid att fundera pa och stalla de
fragor han/hon behover stalla for att skapa en sa bra forutsattning som majligt for en god
relation till vardpersonalen. Om detta inte uppfylls blir det svart for vardtagaren att delta i sin

egen omvardnad.

Vardatmosfaren maste enligt Edvardsson et al. (2003) vara sadan att vardtagaren kanner att
det ar tillatet att stalla vilka fragor som helst, dar inga dumma fragor finns. Det maste finnas
en forstaelse for att d&ven om vardtagaren kan forvantas ha kunskap om nagot ar det inte sakert
att sa ar fallet just nu. Exempelvis sjukskéterskan som i sitt arbete har kunskap om en specifik
sak kanske inte alls har det i sin roll som vardtagare. Ett annat problem &r att vardtagaren inte
vill eller véagar stora vardpersonalen med sina funderingar om han/hon ser att de &r stressade

och/eller ger intryck av att ha ont om tid.

En svar men viktig uppgift for vardpersonalen &r att fanga upp de outtalade fragor som finns.
Att stodja vardtagaren att satta ord pa sina tankar och pa sa satt vaga stalla fragan (Johansson,
Oléni & Fridlund, 2002).



12

Information

Tydlig och relevant information om den egna situationen 6kar k&nslan av en god relation med
vardpersonalen och det i sin tur ger béattre forutsattningar for ett aktivt deltagande i sin
omvardnad (Larsson et al.2007). Att bli val informerad om den egna omvardnaden, alltsa vad
som gors och varfor, pa ett tydligt och lattforstaeligt satt ger en god forutsattning for ett aktivt
deltagande i omvardnaden, som vardtagare vill man veta allt, dven vilka risker som finns
(Larsson et al., 2007). Informationen maste vara individanpassad, enkel och latt att forsta.

Hansyn maste tas till vardtagarens tidigare erfarenheter och/eller kunskap.

Att inte veta vad som hander just nu eller vad som kommer att ske, hur lang tid vistelsen pa
vardenheten kommer att vara och sa vidare foder en kansla av att inte ha kontroll Gver sin
situation. Vardtagaren blir da orolig och angestfylld, de svavar helt enkelt i ovisshet.

Relationen till vardpersonalen kan da bli anstrangd och svar (Alexander, 2006).

Det lilla extra

Att fa det dar lilla extra som gor att en kansla av lugn och trygghet infinner sig ar viktigt, att
bli erbjuden nagot utan att behdva be om det, ha en kansla av att vara till besvar eller att masta
ge nagot tillbaka &r en symbol for den generositet som rader pa avdelning (Rasmussen &
Edvardsson 2007; Edvardsson et al. 2005). Det kan till exempel vara den gamla damen som
gar runt pa avdelningen och bjuder personal och andra vardtagare pa godis med ett leende pa
lapparna, vardpersonalen som torkar den gamle damen pa ett mjukt och vardande satt efter
duschen, fa maten serverad pa en fin tallrik i en estetiskt tilltalande miljo (Edvardsson, 2008;
Rasmussen & Edvardsson, 2007; Edvardsson et al. 2005). Det handlar om att inte bara varda
for att det ar ens arbete utan att varda med en vilja att gora det sa bra och respektfullt som

mojligt for vardtagaren (Rasmussen & Edvardsson, 2007).

Synliggjorda behov

Lovgren et al. (1998) har i sin studie om relationen mellan vardtagare och vardpersonal funnit
att vardtagarna ar tillfredsstallda med den hjalp de far utifran sina behov. 80 % av de
tillfragade uppger att de alltid eller valdigt ofta far den hjalp de behover for att kunna skéta

sin personliga hygien.
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Entwistle et al. (2007) beskriver i sin studie vikten av att fraga och lyssna pa vardtagarens
upplevelser och att ta detta pa allvar. Ett exempel pa det ar diabetessjukskéterskan som inte
bara mater blodsockervardet och konstaterar att det ligger bra utan fragar vardtagaren hur
denna mar, om han/hon har nagra fragor, tankar eller problem, hur det gar dar hemma.

Vardtagaren ges da méjlighet att ge uttryck for de behov han/hon kan ha.

| ett par studier (Edvardsson et al, 2003; Edvardsson et al. 2005; Lovgren et al. 1998) beskrivs
vikten av vardpersonalens vilja att se de behov vardtagaren har och att géra nagot at det. Det
kan vara att ta sig tid att sitta ner och svara pa de fragor vardtagaren har eller att fa den hjélp

man behdver just nu utan att det ifragasatts.

Den fysiska miljon

En kénsla av att vara hemma

Vélbekanta dofter, som exempelvis doften av nybryggt kaffe pa eftermiddagen, ar en central
del av livet for nastan alla méanniskor och bidrar dérfor till att skapa en védlkomnande miljo
som kéanns hemlik (Edvardsson, 2008). Hemlika foremal som exempelvis blommor, gardiner,
dukar och konsthantverk symboliserar meningen med det dagliga livet och leder till att fokus
pa sjukdomen minskar, det ger en meningsfullhet at tillvaron och en majlighet att, om &n for
en kort stund, fly fran den situation man befinner sig i. Det bidrar till en kansla av att kéanna
sig hemma i en frimmande miljo. En kénsla av lugn och trygghet infinner sig i en miljé som
kénns familjar (Edvardsson, 2008; Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2008; Edvardsson et
al. 2005).

Mojligheten att kunna lasa dagens tidning, se pa TV och att kunna anvéanda privata klader ar
enligt Edvardsson et al. (2005) en viktig aspekt for upplevelsen av en god vardatmosfar.
Genom att fa en oférvantad kopp kaffe eller bli 6vervaldigad av den fysiska omgivningens
skodnhet infinner sig en kdnsla av att vara i en lugn atmosfar. Nar miljon ar véalbekant for
vardtagaren, med familjara inslag, undviks den allmanna uppfattningen om att
omvardnadsmiljon ska vara steril och opersonlig (Edvardsson et al. 2005). Arman et al.
(2008) beskriver i motsats till ovanstaende hur antroposofin eliminerar all teknologi i syfte att
skapa en lugn och meditativ tillvaro for vardtagarna och hur latt de upplevdes av vardtagarna

att avsta fran detta.
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Dock finns det en skillnad, vad géller férvantningen pa en hemlik miljo, mellan exempelvis
ett aldreboende och en akut vardavdelning dar i det senare en hemlik miljo snarare ger en
kéansla av otrygghet. Vita personalklader och val synliga sjukvardsredskap ar en forutsattning

for att kanna sig séker i en akut vardmiljon (Edvardsson et al. 2005).

Allt som uppfattas via vara fem sinnen ar av betydelse for hur den fysiska miljon kommer att
upplevas. Finns det nyplockade blommor pa bordet vid maltiderna? Hur ser maten ut? Hur
smakar den? Allt detta ar betydelsefullt for upplevelsen av vardatmosfaren(Arman et al.,
2008; Rasmussen & Edvardsson, 2007). Det som intresserar den enskilde personen, som
exempelvis ett fagelbord utanfor fonstret, en vacker tavla pa vaggen, en vacker utsikt fran
fonstret, arkitekturen eller vaggarnas féarger bidrar tillsammans till att skapa upplevelsen av en
god vardatmosfar (Arman et al., 2008; Rasmussen & Edvardsson, 2007; Edvardsson, 2008).

Lukt och ljud spelar dven det en stor roll for upplevelsen av vardatmosfaren. Den vélkanda
lukten av nybryggt kaffe eller hembakat brod bidrar pa sitt eget speciella satt till upplevelsen
av en god vardatmosfar. Skarpa ljud och personal som talar hogt eller skriker bidrar till en
upplevelse av stress och otrivsel (Edvardsson, 2008 & Edvardsson et al, 2003). Urin och
avforingslukt beskrevs som obehaglig och kunde ses som ett tecken pa ett daligt intresse bade

for personal, patient och narstaende (Edvardsson, 2008).

Aven fargsittningen spelar en viktig roll for om vardatmosfaren ska upplevas som god eller
dalig. Varma farger som rott, gult och orange stimulerar metabolismen och hjélper till att hoja
sinnesstamningen, kalla farger som gront och blatt bidrar till lugn och avslappning. En vacker
tavla som forestéller en hostskog med hosten alla vackra farger kan mycket vara en hjalp for
vardtagaren som behover lugn, ro och att flytta fokus for en stund fran sjukdomen. Inte bara
genom fargerna utan aven genom mojligheten att samtala om tavlan med andra vardtagare,
anhoriga eller vardpersonal (Nabreski, Breckenridge & Benedict, 2009). Framforallt
landskapshilder har visat sig minska radsla, ilska och ledsenhet och har en positiv inverkan pa

blodtrycket och muskelspénningen (Nabreski et al, 2009).

Rena klader, en ren och baddad sang och en ren och stadad avdelning ses som tecken pa en
god omvardnad (Johansson at al, 2002). En kansla av ointresse for omvardnad uppstar om det

inte ar stadat utan dammrattorna ligger synliga i hornen. Vardtagaren kan da borja fundera
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over hur vardpersonalen ska kunna ge vard pa ett tillfredsstallande satt om de negligerar den
fysiska miljon (Edvardsson et al., 2005).

Moajligheten att lyssna pa musik kan bidra till véalbefinnande, minskad stress, minskad smarta,
och forbattrad kommunikation under forutsattning att den ar individuellt anpassad. Viktigt att
komma ihag &r att alla ar olika med olika behov och smak. Inte alla tycker om och blir lugn av
klassisk musik (Nabreski et al. 2009). Nabreski et al. (2009) patalar dven vikten av att inte ha
for kallt eller for varmt i rummet dar vardtagaren skall vistas. En optimal temperatur bor ligga
pa 20 — 23,9°C.

Underl&ttande av den sociala interaktionen

En fysisk miljo som uppmuntrar sociala interaktioner bidrar till en kdnsla av vélbefinnande
och en god vardatmosfar. Den sociala interaktionen bestar av tva delar, dels ett
uppratthallande av redan etablerade kontakter dels att skapa nya kontakter i en ny miljo
(Edvardsson et al., 2005). Att kunna sitta ner och prata om andra saker dan sin sjukdom som
exempelvis de senaste nyheterna eller hur det gar for favoritlaget i fotboll, att kunna ringa sina
néra och kara nér som helst har stor betydelse for upplevelsen av vélbefinnande som i sin tur
leder till en upplevelse av en god vardatmosfar (Edvardsson et al., 2008; Edvardsson et al.,
2005).

En forutsattning for att en social interaktion ska kunna ske dr att det finns utrymmen att motas
pa, en plats dar det ar mojligt att ta emot besok och/eller sitta ner och umgas med andra
vardtagare eller vardgivare. Det maste finnas rum och mojlighet for anhoriga och vanner att
komma pa besok utan att fa en kénsla av att de stor (Edvardsson et al., 2008; Edvardsson,
2008; Edvardsson et al., 2005). Att placera matsalen centralt pa avdelningen gor att
vardtagare, anhoriga och vardgivare naturligt samlas for att prata och umgas med varandra.
Om mablering, utsmyckning och utsikt fran fonstret dessutom ér tilltalande leder det till
naturliga samtalsamnen, det kan vara hur en viss tavla upplevs, alla ar ju olika och tycker
darfor olika (Edvardsson, 2008).

Rasmussen & Edvardsson (2007) patalar vikten av att kunna valja mellan social interaktion
och enskildhet for att kanna sig trygg i miljon. Aven om vardtagaren ar en social och

utatriktad person kan han/hon behéva dra sig undan ibland och vara bara sjélv. M6jligheten
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att kunna dra sig undan ger vardtagaren majlighet att skydda sig sjalv fran att komma for nara
andra vardtagare och pa sa satt undvika den extra belastning det kan innebéra att blotta sig

sjalv eller att utsattas for andras svarigheter.

Interaktionen mellan yttre och inre atmosfar

Enligt Rasmussen och Edvardsson (2007) ar kénslan av att kdnna sig hemma en interaktion
mellan ménniskan och den omgivande miljon. Den omgivande miljon kan delas in i tre delar:
en atmosfar av gastfrihet, en atmosfar av trygghet samt en atmosfér av ett dagligt liv. For att
fa svar pa fragan om en kansla av att kdnna sig hemma kan infinna sig maste vardtagaren

stalla sig fragan: Vem é&r jag och vilka forvantningar har jag pa dessa tre delar av miljon?

Upplevelsen av en god omvardnad gar inte att separera fran hur den fysiska miljon upplevs da
det hela tiden finns ett samband mellan ménniskan och den omgivande miljon (Rasmussen,
Jansson & Norberg, 2000). God omvardnad gar inte att separera fran den radande
vardatmosfaren, det ena paverkar det andra (Edvardsson et al., 2005). Inom antroposofin
laggs stor vikt pa den yttre atmosféaren, noga uttankt arkitektur, fargsattning, ute- och
innemiljo bidrar enligt den filosofin till att vardtagarna upplever en érlig och uppriktig
omvardnad. Kénslan av att vara i en hemlik miljo talar till de inre resurser som finns inom

varje enskild person (Arman et al., 2008).

Beazley och Gudjonsson (2010) lyfter fram det faktum att det ena paverkar det andra och vice
versa med hjélp av ett exempel fran psykiatrin. De menar att en vardtagare som ar deprimerad
upplever vardatmosfaren som dalig men att det mycket vl kan vara sa att en dalig
vardatmosfar leder till depression. Det gar alltsa inte att sdga vad det ar som ar orsak och

verkan.
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Diskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstélla kunskapen om faktorer som bidrar till
en god omvardnadsatmosfar. I resultatet framkommer 12 faktorer som paverkar tre olika

dimensioner av vardatmosfaren.

Dimensioner
Delaktighet
En forutsattning for att vardtagaren ska uppleva en god vardatmosfar ar att denne erbjuds

delaktighet utifran sina individuella behov och 6nskemal.

Resultatet i denna litteraturstudie visar att det ar viktigt for vardtagaren att fa information om
sin situation for att han/hon ska kunna kéanna sig delaktig i sin omvardnad. Information maste
ges individuellt, utifran vardtagarens behov sa att han/hon kan forsta vad som ségs. Hansyn
maste ocksa tas till vardtagarens tidigare erfarenhet och kunskap. Forst nar informationen
forstas och utgar fran vardtagarens livsvarld ar det mojligt att fa den kunskap som &r
nodvandig for att kunna vara delaktig i sin egen omvardnad (Doherty & Doherty, 2005; Eldh,
Ehnfors & Ekman, 2004; Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Johansson & Ekebergh, 2006;
Manias & Williams, 2007).

Resultatet visar &ven att det &r av vikt att mojligheten att vélja mellan olika
behandlingsalternativ finns, att fa tydlig och klar information om just den situation
vardtagaren befinner sig i just nu. Nar detta ges okar forutsattningen for att uppleva en god
omvardnad. Eldh et al. (2004) samt Manis och Williams (2007) bekraftar detta genom att
beskriva hur vardtagare som tillats gora ett aktivt val utifran sina forutsattningar och
onskemal i sin omvardnad upplever en samverkan pa ett jamstallt och respektfullt satt. Enligt
Hendersson (2003) &r detta inte en sjélvklarhet, i hennes studie framkom det att
sjukskoterskan inte alltid vill dela med sig av sin beslutsbefogenhet. Ett sadant
forhallningssatt bidrar inte till en upplevelse av att vardatmosfaren ar god. Florin, Ehrenberg
och Ehnfors (2006) lyfter fram det faktum att inte alla vardtagare vill vara delaktig i sin
omvardnad, en majoritet av sjukskoterskorna i deras studie trodde att vardtagarna vill vara
mer delaktiga &n de i sjalva verket ville. Det ar darfor av vikt att som vardpersonal identifierar
vilket behov av delaktighet som finns hos vardtagaren, i vilken utstrackning vill han/hon vara

delaktig, pa vilket satt och i vilka delar.
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Relationen till vardpersonalen

I resultatet framkommer det att vardpersonalens viktigaste uppgift ar att ge kontinuerlig
information pa ett sadant satt att det kan tas in och forstas av vardtagaren. Hur informationen
skall ges &r hogst individuellt enligt Jakobsson, Horvat och Ahlberg (2005) en del vill ha
mycket information, en del skriftligt, vissa muntligt och andra sa lite information som majligt.
Men informationen maste vara av sadan art att vardtagaren forstar vad som menas, detta ar

nagot som vardpersonalen forvantas forsta (Eldh et al., 2004; Johansson & Ekebergh, 2006).

Resultatet i denna studie visar att en viktig grund for att uppleva en god vardatmosfar ar att
personalen ser en i 6gonen ndr de talar till en, tar i hand och halsar valkommen till
avdelningen vid ankomsten, detta styrks av en studie gjord av Nadens och Saeters (2006). | en
studie av Jakobsson et al. (2005) beskriver en vardtagare detta som att vara en pusselbit i ett
storre sammanhang men att bli vardad som en individ. Vidare framkom i resultatet att det ar
viktigt att fa tid att stélle de fragor som behover stéllas oavsett vilka de &r eller hur de
formuleras. Det kan vara sa att den fraga som stélls inte egentligen &r den som behover
besvaras. Sundin, Jansson och Norberg (2000) menar att en stressad vardpersonal leder till att

vardtagaren i sin tur blir orolig och inte vagar stélla de fragor han/hon kan behéva stélla.

Vidare framkom det i resultatet att en forutsattning for att upplevelsen av vardatmosfaren ska
bli god &r det av vikt att vardpersonalen ser de behov vardtagaren har just nu och ger den
hjélp som behdvs, att se helheten samt att ha en vilja att se behoven. Detta styrks av Arman
och Rehnsfeldt (2007) som menar att om vardtagarens behov inte blir sedda och férstadda kan
lidandet 6ka och vardtagaren upplever da en kénsla av att inte vara sedd eller vard
vardpersonalens intresse. En upplevd negativ attityd hos vardpersonalen ger en dalig relation
mellan vardtagare och vardpersonal, kanslan av en dalig vardatmosfar 6kar och en minskad
vilja till delaktighet infinner sig (Beaver et al. 2005; Doherty & Doherty, 2005)

Den fysiska miljon

| resultatet framgar att den fysiska miljon &r en viktig faktor for upplevelsen av
vardatmosfaren. Douglas och Douglas (2004) visar att vardtagare upplever ett vélbefinnande i
en vardmiljo som ar hemlik. Den estetiska utformningen pa avdelningen som exempelvis farg,
ljus och utsikt fran fonstren spelade en avgérande roll for upplevelsen av vardatmosfaren.

Vidare menar Douglas och Douglas (2005) att hur stadat och rent det ar pa vardavdelningen
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ar avgorande for om en god vardatmosfar ska upplevas. Douglas och Douglas (2004; 2005)
beskriver hur daligt ljus ger otrygghet och en radsla for att falla. VVardtagarna uppger i deras

studier att de sjalv vill kunna kontrollera ljusstyrkan.

Vidare framkom i resultatet att hoga ljud var stressande och upplevdes som otrevliga. |
Minckleys (1968) studie framkommer det hur vardtagare upplever skarpa och plétsliga ljud
som obehagliga och stressande. Biley (1994) menar att plotsliga hoga ljud leder till mer stress
an ihallande hog bakgrundsljud. Tillgang till tidsfordriv som mojligheten att se pa TV och
lasa dagens tidning okar kanslan av en god vardatmosfar detta styrks av Douglas och Douglas
(2004; 2005).

Resultatet visar att det ar viktigt for vardtagaren att kunna uppréatthalla kontakten med
anhoriga men dven att ges mojlighet att skapa nya kontakter under vardtiden, bade med andra
vardtagare och med vardpersonal. | Gross, Sasson, Zarhy och Zohar (1998) beskrivs hur
narheten mellan dagrum och sjukskéterskeexpedition framjade samvaron mellan vardtagare
och vardpersonal. Néar det finns tillgang till utrymmen dar personer kan motas och umgas ges
goda forutséttningar for en social interaktion som i sin tur eder till en 6kad upplevelse av god
vardatmosfar. Nar vardpersonalen tillats att reflektera dver sitt arbete skapas forutsattningar
for ett mote som ar betydelsefullt for bade personal och vardtagare. Nar tillfalle ges att pa
arbetstid fa ga undan och reflektera 6ver dagens arbete, 6kar majligheten att resonera kring,
dela med sig av och ta till sig den erfarenhet som finns i arbetsgruppen (Gustafsson &
Fagerberg, 2003). Ett sadant forhallningssatt kan leda till en gynnsam utveckling av

vardatmosfaren som i sin tur leder till en positiv omvardnadsupplevelse for vardtagaren.

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie valdes en integrerad litteraturdversikt som metod. Polit och Beck
(2004 s. 273-274, 284) menar att ett arbetssatt dar kvalitativa och kvantitativa studier
integreras leder till en storre insikt i det valda &mnet. En svarighet med detta arbetssétt ar att
den 6vergripande fragestallningen ar bred och att det kan bli for stor tyngd pa vissa resultat.
Ett annat ar att kvalitativa och kvantitativa studier inte alltid ar sa latta att integrera eftersom
de har olika forskningsansatser. For att hantera den svarigheten formulerades tre specifika
fragestéllningar som kom att utgéra grunden for denna studie. Studier med olika ansatser

analyserades var for sig innan de integrerades.



20

En svarighet vid granskning av studier &r att delar av resultaten kan dver- eller undervarderas,
detta Iostes genom att forfattarna var for sig laste igenom, granskade och véarderade varje
artikel. Nar minst tva forskare var for sig granskar, varderar och slutligen sammanfor sina
tolkningar av studierna uppnas en storre trovardighet. Risken for feltolkning och/eller en
alltfor personlig tolkning av materialet minskar(Willman et al. 2006, s. 83, 96; Polit & Beck,
2005, s. 693). | tva fall fanns en oenighet om hur studien skulle vérderas, vi valde da att
tillsammans lasa igenom, diskutera och vérdera studien. Bada dessa studier bedomdes
slutligen ha lag kvalitet och exkluderades darfor fran denna studie. Under hela processen
diskuterades studien ett flertal ganger med handledaren och vid seminarier med andra

studenter och deras handledare.

Att finna studier som beskriver vardatmosfar har inte varit ett problem, det finns en mangd
studier som beskriver relationen mellan vardtagare och vardpersonal, framforallt ar dessa
studier utférda inom psykiatrin. Vardatmosfar har dven studerats utifran personalens
synvinkel. Den fysiska miljon har studerats vad galler fargers, ljudets, ljusets och
utsmyckningens betydelse. Svarigheten har snarare legat i att hitta studier som beskriver
helheten och sambandet mellan detta. De som vi funnit ar utférda av samma forskargrupp,
Edvardsson (2008), Edvardsson et al. (2003) Edvardsson et al. (2005), Rasmussen och
Edvardsson (2007). Risken med detta &r att det blir ensidigt och mindre trovardigt, vi menar
dock att dessa studier ar trovardiga da de bedéms ha hdg kvalitet samt att en studie &r en
oversiktsstudie. Syftet med en éversiktsstudie &r att ge en fullstandig 6versikt éver den
kunskap som finns i ett visst dmne, en valgjord Oversiktsstudie sparar dels tid dels har den ett
hogt bevisvérde (Willman et al. 2006 s. 88).

Genom att litteratursokningen gjordes dels i tre olika databaser dels genom manuellsékning
utifran referenslistorna i de funna studierna erhélls en omfattande litteratursokning som okar
trovérdigheten i resultatet (Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen, 2008). En tydlig
beskrivning av litteratursokning samt vilka inklusions- och exklusionskriterier som gjorts
finns, detta Okar tillforlitligheten och gor det mojligt for andra forskare att upprepa studien
(Whittemore & Knafl, 2005; Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255).

Malet med denna studie var att ge en dverblick av den forskning som finns i &mnet med

utgangspunkt fran de specifika fragestéllningar som formulerades. Genom att arbetet
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bearbetats i flera steg for att slutligen formuleras i en syntes dar det viktigaste fynden

redogors for uppnaddes en bra sammanfattande bild av resultatet.

Slutsats

Studien visar att vardatmosfaren har en stor betydelse for om vardtagaren kommer att uppleva
en god omvardnad eller inte. Att utifran sina egna forutsattningar och énskemal ges mojlighet
att aktivt delta i sin omvardnad, relationen till vardpersonalen och den fysiska miljon ar tre
delar som maste fungera for att upplevelsen av en god vardatmosfar ska bli majlig. Dessa tre

delar gar inte att separera fran varandra, de &r alla beroende av och gar in i varandra.

Denna litteraturdversikt har gett en 6kad kunskap om vikten av att fundera 6ver och tala om
den vardatmosfar som rader pa enheten samt vikten av att gemensamt skapa en vardatmosfar
dar vardtagare, narstaende och vardpersonal kan uppleva att de trivs och blir sedda utifran
sina egna individuella forutsattningar. En plats dar relationen mellan vardpersonal och
vardtagare och/eller narstaende &r sadan att det ges utrymme for att vaga stalla de fragor som
behdvs for att aktivt kunna delta i sin omvardnad. Dar den fysiska miljon bjuder in till samtal,
dér det finns plats att métas och prata om annat an sin sjukdom, dar utsmyckningen av

enheten ger upphov till samtal och/eller en stunds flykt fran det som ar jobbigt just nu.

Vardatmosfaren &r varken tyst eller vardeneutral, den paverkar alla som befinner sig i den pa
ett satt vi kanske inte alltid & medveten om. Vi anser darfor att mer forskning behdvs med
fokus pa hela omvardnadsmiljon och samspelet mellan vardtagare, vardpersonal, narstaende.
Forskning som lyfter fram och tydliggor forhallandet mellan dessa, att det hor ihop och inte
gar att separera fran varandra. Resultatet i denna litteraturstudie kan anvandas som en grund i

arbetet med att skapa en god vardatmosfar.
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