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Bakgrund

Att vardmiljon kan ha stor betydelse for halsa och valbefinnande &r val dokumenterat. Forskning har visat
att en god och stédjande vardmilj6 kan bidra till kortare vardtider, mindre behov av smartstillande
lakemedel och lagre stressnivaer hos patienterna. Genom att erbjuda goda vardmiljéer 6kar ocksa
patientetens upplevelser av kvalitet och néjdhet med vardbesoket. En god och halsoframjande miljo har
dven betydelse for personal, anhériga samt andra besokare. Det finns emellertid ocksa forskning som
sammanvagt inte har kunnat visa pa sadana samband. En gemensam bild som manga delar, ar att det
behovs mer forskning och kunskap inom omradet.

Att utveckla halsoframjande vardmiljoer kan innebara att efterstrava vardmiljoer som ar halsoframjande
utifran en sammanvagd bedomning av dagens kunskapslage och praktiska erfarenheter — med 6ppenhet
for att successivt inkludera nya forskningsresultat och insikter genom lokalt forbattringsarbete.

| olika bakomliggande teorier pratar man bland annat om positiv distraktion och attraktivitet i varden, som
tva viktiga och centrala begrepp. Har handlar det till exempel om att vanda fokus fran det sjuka till det
friska och ge forutsattningar for en kansla av delaktighet med livet utanfér varden. Likasa handlar det om
att skapa trygghet och ge en kdnsla av kontroll i en situation som kan kdannas skrammande och hotfull.
Professor Ingegerd Bergbom beskriver hur det kan upplevas nar man besoker sjukvarden sa har: ”Nar en
manniska vardas pa sjukhus innebar det inte enbart att hon lamnar sin familj och sin omgivning, utan hon
kommer ocksa till en fraimmande miljé dar hon forlorar sin privata kropp, vilken da blir tillgdnglig for andra,
ofta okanda manniskor.” (Bergbom I, Vardmiljons betydelse Studentlittertur 2014, Vardande miljer s 25.)
Vi sdger ocksa att vi "besdker halso- och sjukvarden”, dvs. att vi trader in pa nagon annans arena. Har har
personalen tilltrade till alla rum ndr som helst men patienten maste “be om lov”.

Natverket HFS har fatt medel fran Socialdepartementet i en satsning kring personer med kroniska
sjukdomar. Var temagrupp, HFVM, gjorde en ansokan till natverket, for att underséka hur patienter som
ofta vistas i hdlso- och sjukvardens lokaler skattar olika miljoaspekter. Se bilaga.

Syfte

S%‘tet med patientvandringarna var att satta fokus pa fragor som paverkar patienter med kroniska
sjukdomar men ocksa att inspirera personal och ledning till att aktivt arbeta med omradet halsoframjande
vardmiljo. Att involvera patienter ligger ocksa helt i linje med den personcentrering av varden som just nu
ar pa stark frammarsch. Resultaten och rapporten kommer att publiceras pa HFS-natverkets hemsida och
presenteras pa relevanta moten och konferenser. Materialet anses tillhéra HFS och far garna spridas sa
lange kallan anges. Det ar dock viktigt att understryka att detta ror sig om ett underlag for
forbattringsarbete och inte ndgon vetenskaplig studie.

Syftet var att utga fran den checklista som Stockholms lans landsting gjort och som innehaller fragor om
hélsoframjande vardmiljo, for att om mojligt utveckla en nagot kortare och darmed mer lattillgénglig
checklista, for den fysiska halsoframjande vardmiljon.
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Metod
Projektet var ett pilotprojekt och ett forsok att stimulera till férbattringar i sjukhusmiljon. Metoden baseras

pa “Guided tours” och beskrivs i artikeln; Optimizing the Patient-Centered Environment: Result of Guided
Tours with Health Care Providers and Employees (Locatelli, Turcios & LaVela 2015); nerladdad 2016-02-09
fran http://her.sagepub.com/content/8/2/18.full.pdf)

Vi valde att anvdnda en kvantitativ ansats med bade slutna och 6ppna fragor. En kvalitativ ansats
(intervjuer) ansag vi skulle krédva mer av patienterna, rendera mer arbete i analysen och sannolikt skulle
ocksa en etisk provning behdva goras. Genomforandet skulle dessutom ske pa fem olika stallen i landet
med personer med olika vana att stalla fragor, och vi menade att det skulle vara enklare att hantera
fragorna via ett frageformular, an att gora intervjuer. Naturligtvis skulle vi kunna ha stallt manga fler
intressanta och relevanta fragor. Var ambition var dock att inte belasta patienterna for mycket och vi
forsokte att halla frageformularet sa kort som moijligt.

Var avsikt var att samla in synpunkter fran patienter med kroniska sjukdomar. De avdelningar/kliniker vi
besokte var foljande: geriatrik vid Kungalvs sjukhus, reumatologi vid Sahlgrenska, dialysmottagningen vid
Vasteras sjukhus, psykiatrin Lanssjukhuset Ryhov i Jonképing samt thorax-karlklinken Universitetssjukhuset
i Linkdping. Tre patienter pa varje avdelning, sammanlagt 15 personer, deltog i undersékningen.

Utformning av fragorna i enkaten ar inspirerade av fragor som anvants i forskning samt i tidigare
undersokningar av natverkets medlemmar. (Edvardsson, D et al, Construction and psychometric
evaluation of the Swedish language Person-Centred Climate Questionnaire — Patient version. Journal of
Advanced Nursing 2008;63:302-309, Jonsson et al. God vardmiljo, valkomnande atmosfar och trygghet.
Stockholms lans landsting 2013.) Vi stravade efter objektivitet och svarsalternativen ar givna genom ”ja”
eller “nej”. For att pa nagot satt 4nda ge patienterna majlighet till mer reflekterande svar, fanns dven nagra
Oppna fragor, se bilaga. Dessa kommentarer finns ocksa beskrivna nedan.

For att introducera patienterna i undersékningen, skrev vi ett informationsblad som personalen kunde dela
ut fore fragestunden. Informationsbladet tog ocksa upp att undersoékningen var frivillig, anonym och att
resultat enbart skulle presenteras summerat, sa att inte enskilda sjukhus framgar. Varje fragestund tog
mellan 20 och 90 minuter.

Genomfdrande
Enkéatens fragor stalldes efter att den skriftliga informationen delgetts patienterna pa de olika

avdelningarna. Personal och/eller medlemmar i HFMV gjorde vandringarna och stillde fragorna. | nagot fall
upplevde personalen sjilv att patienterna inte svarade fritt nar det var avdelningens personal som stéllde
fragorna. Detta undveks fortsattningsvis genom att en HFVM-medlem gjorde detta i stéllet.

Enkaten var uppdelad i tva delar, den ena riktad till avdelningspersonal och den andra till patient.
Personalen svarade pa 12 fragor som beror den aktuella enheten. Nagon gang var det olika personal som
besvarade dem, nagra ganger samma personal och i nagot fall stélldes fragorna bara en gang.
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Patienterna fick besvara 26 fragor varav fyra 6ppna, dar det fanns majlighet till egna kommentarer. | stort
sett alla patienter svarade dven pa de 6ppna fragorna. Enkaten bifogas, bilaga 1.

Resultat
Vi har valt att redovisa i stort sett alla fragor i procent for ja- respektive nejsvaren for att géra dem

overskadliga, trots att procenttalen inte ar sa lattolkade i sig. Undersdkningspopulationen ar relativt liten
och den jamna férdelningen Gver typerna av avdelningar motsvarar knappast proportionerna i nagon
verklig patientgrupp. | det fall personalfrdgorna bara har stéllts en gang har svaren rdknats x3. Vi redovisar
inte de enskilda avdelningarnas resultat for sig, av flera skal. | den har typen av undersdkningar ar det
varken meningen eller mojligt att redovisa signifikanser eller att generalisera resultaten. Vi anser anda att
man kan fa en viss uppfattning om vilka fragor som har relativt samstammiga svar. De 6ppna fragornas
kommentarer kan ocksa ge viss ledning till vad patienterna anser vara viktigt i sjukhusmiljon.

Personalfragor
Ingen av de tillfragade avdelningarna hade enbart enkelrum. Personalen tyckte i allmanhet att det fanns

relativt gott om utrymme for att ta emot besdk inne pa rummen. Alla vardrum hade fonster men alla
patienter hade inte méjlighet att se ut dver natur, fran vardrummet. Konst fanns och personalen angav i de
flesta fall att det fanns majlighet att spela musik. Tva av tre ansag att det var latt att ta sig fram i
korridorerna, utan mobler etc. som stod i vagen. En stor majoritet av personalen ansag att det inte fanns

nagon plats for avskildhet, lugn och ro, inom avdelningen. Tabell 1 och 2, nedan.

Plats for Mobler Avskild
besok enhetliga | framkomst | plats
Ja 0 80 73 67 60 20
Nej 100 20 27 33 40 80

Ej svar (antal)

Tabell 1. Personalfragor

. Info om
Dagsljus
personal
Ja 40 100 100 80 100 60
Nej 40 0 0 20 0 40
Ej svar (antal) 3

Tabell 2. Personalfragor
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Patientfragor
De flesta patienterna svarade pa alla fragor, tabell 3, 4, 5. Den yngsta ar enligt egen uppgift 30-39 ar

och den aldsta ar 80-89 ar. Alla tio-arsgrupper daremellan finns representerade och bade méan och
kvinnor finns bland de svarade. Mer an hélften av patienterna uppger sig ha varit pa samma avdelning
tidigare.

Nagra av fragorna kan anses relaterade till det vader som radde under frageperioden. Det var morkt
och gratt och fragan om solskydd kunde upplevas irrelevant. Kanske ocksa fragan om majligheten att
komma ut under sjukhusvistelsen, var paverkad av vadret. Det patienterna lyfte fram som den faktor
som betydde mest, var personalen. Manga gav ocksa uppskattande kommentarer om personalens goda
bemdtande och tillgdnglighet.

En sammanfattning av patienternas svar visar att:

alla de 15 patienterna kande sig vdalkomna och trygga

de allra flesta upplevde att det var enkelt att komma i kontakt med personalen

en tredjedel tyckte inte att avdelningen var en plats dar det kdndes rent och snyggt

de flesta tyckte inte att avdelningen var en plats dar det fanns nagot vackert att vila 6gonen pa
alla patienter ansag att det fanns tillracklig belysning i vardrummet

de flesta tyckte att vardrummen var tillrdckligt morka pa natten

en majoritet menade att det fanns bocker och tidskrifter att tillga

en majoritet menade att det inte fanns nagon konst de tyckte om pa avdelningen
maltidsmiljén ansags trevlig av 2/3 av de tillfrdgade

hélften av patienterna upplevde inte att sjukhusmiljon hjalpte dem att ma battre — och hélften av
patienterna upplevde att den gjorde det.

Ja

Nej

Ej svar
(antal)

Rent Nagot
Vil- och vackert Skingra
kommen (att vila tankar
snyggt dgonen pa)
100 100 93 67 13 53 27
0 0 7 33 87 40 67
1 1 1

Tabell 3. Patientfragor

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS)



Tillracklig Morkt Tyst Plats for
Procent . Solskydd .
belysning natten | natten besok

Ja 100 67 87 73 67 79
Nej 0 0 13 27 33 20
Ej svar

(antal) 5 1

Tabell 4. Patientfragor

. . Trevlig Miljon
Lyssna pa Latt . .
. . Latt ut | maltids- | hjdlper att
musik orientera

miljo ma béttre

Ja 83 13 60 40 67 53
Nej 13 60 40 53 27 47
Ej svar

(antal) 3 4 3 1

Tabell 5. Patientfragor

Patienternas kommentarer
Har lyfter vi fram nagra aterkommande kommentarer: somliga har lamnat manga, andra inga.

- Personalen upplevs genomgaende mycket positivt!

- Patienter efterlyser avskildhet och till viss del lugn och ro

- Dagrum som maltidsmiljo: patienter vill bade dta dar men ocksa inne pa rummet i avskildhet nar
man mar daligt

- Patienterna kommenterar konsten och uttrycker ibland att man saknar “vacker” konst

- Toaletten upplevs av ett par patienter som férrad.

Slutsats

Enkaten

Eftersom antalet svarande ar litet och fragorna inte ar stallda for att direkt kunna géra jamférelser av
personalens respektive patienternas synpunkter, drar vi inga sddana slutsatser. Det finns dock tendenser till
olikheter i gruppernas svar som kan ge en fingervisning om olika syn pa miljéfaktorers betydelse. T.ex. har
personalen svarat att det finns konst/utsmyckning pa avdelningen medan en majoritet av patienterna
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anger att det inte finns nagon konst de tycker om pa avdelningen. Skillnaden ligger i fragans formulering,
och blir darfor svar att vardera.

Det ar ocksa svart att dra nagon slutsats vad géller till exempel konstens betydelse, upplevelser av att ha
nagot vackert att vila 6gonen pa eller utsmyckningens betydelse, pa det satt som vi har stéllt fragorna.
Genom att vi har stallt fragor om vissa omraden kan vi ha forstarkt bilden av deras betydelse - kanske finns
det andra inslag i vardmiljon som &r viktiga for patienterna, men som inte kommit fram har.

Svaren vittnar om att patienter ar medvetna om och reflekterar 6ver faktorer i sjukhusmiljon. Bade
patienterna och personalen visade ett intresse for omradet och det var latt att fa ett engagemang for vara
fragor. Vi menar darfor att faktorer som paverkar attraktiviteten i varden och méjlighet till positiv
distraktion, som stadning, motiv i konsten, utsikt éver natur fran vardrummet etc., behover diskuteras dnnu
mer. Detta bade i syfte att gora direkta forbattringar i miljon men ocksa for att 6ka kunskap och
medvetenhet om miljéfaktorers betydelse for inneliggande patienter. Via svaren pa fragorna och inte minst
de 6ppna kommentarerna, kan omraden som patienterna sarskilt vill lyfta upp, ringas in.

Checklista - Temagruppens erfarenheter
En avsikt med att fordjupa kunskapen om halsoframjande vardmiljo for personer med kronisk sjukdom, var

att ta fram en checklista for den fysiska vardmiljon. Denna ambition visade sig vara alltféor omfattande.
Daremot har pilotundersékningen gett kunskaper och erfarenheter som indikerar aspekter som kan vara
relevanta vid utformning av en sddan checklista. Den forsta erfarenheten var konstruktionen av
frageformuldret. Temagruppen gick igenom ett antal idag forekommande checklistor. SLL:s checklista ar ett
exempel pa en mycket genomarbetad sadan, och vi utgar i var diskussion ifran den.

Inkludera upplevelsebaserade fragor
Medan SLL har valt att halla sig till faktiska egenskapen i vardmiljon, de flesta enkla att objektivt verifiera

och nagra som kraver mer av subjektivt omddme. Vi valde utifran vara syften att inkludera nagra
upplevelsebaserade fragor.

Exempel, SLL: ”Ar slussen/hallen vilkomnande fér den som kommer till avdelningen?”

Exempel, temagruppen: ”Ar avdelningen en plats dir DU som patient kdnner dig
valkommen?”

Frdga patienterna (och personalen)!
SLL:s frageformular riktar sig framst till personal och ar konstruerat sa att svaren inte ska skilja sig sa

mycket, beroende pa vem som besvarar enkéaten. Vi valde att rikta nagra fragor till personal och nagra till
patienterna. Fragor som tenderade att inte ha sa stark upplevelsebaserad karaktar stalldes till personalen,
de som innefattade mer av bedémningar och upplevelser stalldes till patienterna. Gransdragningen var inte
absolut.

Neutrala fragor om dsikter och kéinslor
For att skapa en neutralitet kring svarsalternativen i fragorna till patienterna, konstruerade vi dem i par.

Avsikten var att skapa en frihetskdnsla for patienterna att sdga vad de verkligen tyckte och kdnde.

Exempel, temagruppen: "Vilj ett alternativ:

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS)
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8A Det finns konst jag tycker om pa avdelningen
8B Det finns inte konst jag tycker om pa avdelningen”

Den andra erfarenheten var utfallet av svaren. Nar vi sammanstallde svaren fick vi en del dverraskningar
och aha-upplevelser.

Oppna frégor till patienter fungerar och kan ge mycket information
Vi hade nagra majligheter till kommentarer. Patienterna i pilotundersdkningen delade med sig av manga

tankar och asikter. Var farhaga att 6ppna fragor skulle upplevas for jobbiga att svara pa kom pa skam pa ett
positivt satt.

Patienter inkluderar personalen i sin upplevelse av vardmiljén
Tack vare de 6ppna fragorna framkom att alla patienter i var pilotundersokning ville férmedla ndgot positivt

om personalen. Det kan vara sa att patienter ser vardpersonal och vardmiljo som nagot sammanhéngande.
Darfor kan det vara bra att ta stallning till om och hur upplevelsen av vardpersonal eller méten i varden ska
innefattas i en checklista om vardmiljon.

Det kan vara informativt att stélla samma fraga till patienter och personal
Vi upptackte att personal och patienter mojligen hade olika uppfattning om konsten pa vardavdelningarna.

Vi kunde dock inte helt konstatera detta eftersom fragorna var olika stéallda. Vid konstruktion av en
checklista kan det vara intressant att mojliggéra en vardering av personalens och patienters upplevelse av
samma inslag i vardmiljon.

Forslag till fortsatt arbete
Vi ser denna pilotstudie som en borjan till ett storre arbete eller ett mojligt forskningsincitament, dar bade

patienter och personal involveras mer i fragorna om den halsoframjande vardmiljon. Om fragor ska
anvandas ser vi att det behdvs tid for att utforma dem, garna i samverkan mellan patienter och personal.
For att fa en djupare forstaelse for vad miljon innebar foreslas till exempel en kvalitativ ansats. Som vi
skrivit ovan, hade dock detta kravt mer av bada patienter, personal och “undersdkare” och en sadan ansats
beddmdes inte vara mojlig, i denna pilotstudie.

Frdagor infér framtiden
- Hur ska vi tanka kring vardmiljon, om vi vill 6ka patientnéjdheten?
- Hur kan vi involvera patienter mer direkt, och dven personalen mer i forbattringsarbete angaende
vardmiljéfragor?
- Forskning eftersoks, liksom kliniska utvarderingar av konst pa vardrum.
- Hur ser det ut med styrande dokument om halsoframjande vardmiljéer inom hélso- och sjukvarden
i landet? Hur skulle det kunna se ut?
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Efterord

Vi vill rikta vart varma tack till de avdelningar som medverkat i studien; geriatriken vid Kungalvs sjukhus,
reumatologin vid Sahlgrenska, dialysmottagningen vid Vasteras sjukhus, psykiatrin Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkoping samt thorax-karlklinken vid Universitetssjukhuset i Linképing. Tack ocksa till ndtverket for medel

samt vara respektive arbetsgivare for visat intresse.
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Bilaga

Ur ans6kan

Malgruppen

Malgruppen for den utvecklade checklistan ar primart personer arbetar med planering och om- och
nybyggnation inom halso- och sjukvarden. Men genom att succesivt arbeta for en forbattrad miljé inom
hélso- och sjukvarden, nas naturligtvis dven patienter, ndrstaende och medarbetare.

Metod

Metoden baseras pa “Guided tours” som beskrivs i artikeln; Optimizing the Patient-Centered Environment:
Result of Guided Tours with Health Care Providers and Employees;
http://her.sagepub.com/content/8/2/18.full.pdf.

Vi kommer att initiera patientvandringar inom varje utvald verksamhet (exvis dialys i Jonkoping, hjart-
karlsidan eller psykiatrin i Ostergdtland samt akuten pa Sahlgrenska Géteborg). Metoden utgér fran en
kvalitativ ansats men vart angreppssatt innebar att vi vandrar runt med patienterna och staller forvalda
fragor via en enkéat, om vad de ser, kdnner och upplever i respektive miljo. Dvs vad patienterna uttrycker
som betydelsefullt fér sina respektive miljoer. Vi kommer ocksa att anvanda oss av 6ppna fragor. Varje
vandring beraknas ta cirka 30-40 minuter och vi planerar tva eller tre vandringar per verksamhet. |
Goteborg har vi for avsikt att anvanda oss av studenter (fran medicinskt fakultet), som gor detta inom en
kurs i forbattringsarbete.

Forvantat resultat

Det forvdntade resultatet kommer att utmynna i indikatorlista som sammanstélls fran frageformularet, i
kombination med checklistan fran Stockholms lans landsting. Var férhoppning ar att vi kommer att fa ett
verktyg som kan anvandas i planering infor

ny- och ombyggnationer inom hélso- och sjukvarden. Bade for att bidra konkret till en mer halsoframjande
vardmiljé men ocksa for att lyfta fragorna och visa pa deras betydelse.

Temagruppen Halsofrdamjande vardmiljo

Erica Sandberg, ordférande i Temagruppen hélsoframjande vardmiljo.
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Informationsbrev Patienter

HFS temagrupp Hélsoframjande Vardmiljo

Undersokning om patienters upplevelse av vardmiljon.

Under perioden november till december 2015 kommer ........ccccvvveeeeeeeccveveennnnns att delta i en forberedande
undersékning om vardmiljoer pa avdelningar. Vi kommer att stélla fragor till tre patienter pa avdelningen 6
och du ar en avdem. Sammanlagt fem sjukhus deltar i undersokningen och alla fragar tre patienter var.

Du som deltar i undersékningen kommer att fa besvara cirka 20 fragor om hur du upplever vardrummet
och avdelningen samt svara pa nagra fragor om dig sjalv. Den/de som staller fragorna kommer att anteckna
dina svar.

Deltagande ar frivilligt och anonymt. Om du véljer att vara med kan du anda valja att |ata bli att svara pa en
eller flera enskilda fragor.

Undersokningen gors av natverket Halsoframjande Hélso- och sjukvard. Syftet ar att fa mer kunskap om hur
patienter som &r inneliggande pa sjukhus upplever vardmiljon. Kanske finns forbattringar att géra! Svaren
kommer att sammanstallas summerat i tabeller dar inga enskilda svar och inga enskilda sjukhus framgar.
Sammanstéallningen kommer att publiceras pa internet.

Vardenhetschef

Kontaktperson vid fragor kring studien:
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Frageformular

HFS temagrupp Héalsoframjande Vardmiljo

Frdgor till personalen

(ringa in ditt svar).

Ar alla rum pé enheten enkelrum?

Ja Nej

Finns utrymme/plats for att ta emot besok i vardrummet?

Ja Nej

Ar alla mébler hela och rena?

Ja Nej

Ar méblerna enhetliga/hor ihop?

Ja Nej

Ar korridorerna latta att ta sig fram genom, dvs. det star inte onddiga mébler, sangar etc. dar?
Ja Nej

Finns det nagon avskild plats fér lugn och ro pa enheten?

Ja Nej

Finns det fonster i vardrummet?

Ja Nej

Kan man se naturen genom fonstret i vardrummet?

Ja Nej

Far man dagsljus in i vardrummet?

Ja Nej

Finns majlighet att spela sin egen valda musik pa vardrummet?
Ja Nej

Finns konst/utsmyckning inom avdelningen?
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Ja Nej
Finns lattillganglig information om vem som arbetar pa avdelning ett givet dygn?

Ja Nej

Frdgor till Patienten
Bakgrunds- och beskrivningsfragor, (ringa in svaren).

Alder: (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99)
Kon: Man, Kvinna, Annan
Har du varit inneliggande pa denna vardavdelning tidigare?

Ja Nej
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Ar avdelningen en plats ddr DU som patient kinner ...

Dig trygg? Ja Nej
Dig vdlkommen? Ja Nej
Att det ar enkelt att komma i kontakt med personalen? Ja Nej
Att det ar rent och snyggt? Ja Nej
Att det finns nagot vackert att vila 6gonen pa? Ja Nej
Att det finns en plats att skingra tankarna? Ja Nej
Att det finns en hemkansla? Ja Nej

Vill du lagga till ndgot som du kommer att tdnka pa angaende miljon, just nu?

Ja Nej

| sa fall vad:
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Frdgor om vardrummet (vdilj ett av tva pastdenden, ringa in det valda ).
1A Belysningen i vardrummet ar tillrdcklig (finns lasbelysning, dagsljus etc.).

1B Belysningen i vardrummet ar otillracklig (finns lasbelysning, dagsljus etc.).

2A Solskyddet in till vardrummet ar tillrackligt.

2B Solskyddet in till vardrummet ar otillrackligt.

3A Vardrummet ar tillrackligt morkt pa natten.

3B Vardrummet &r inte tillrackligt morkt pa natten

4A Vardrummet ar tillrackligt tyst pa natten.

4B Vardrummet ar inte tillrackligt tyst pa natten.

5A Det finns tillrackligt med plats for att ta emot besok i mitt rum.

5B Det finns inte tillrdckligt med plats for att ta emot besdk i mitt rum.

Fragor om avdelningen och vardvistelsen (vilj ett av tvd pdstdenden, ringa in det valda ).
6A Det finns bocker, tidskrifter och liknande att lana.

6B Det finns inte bocker, tidskrifter och liknande att lana.

7A Jag har méjlighet att lyssna pa musik jag tycker om.

7B Jag har inte mojlighet att lyssna pa musik jag tycker om.

8A Det finns konst jag tycker om pa avdelningen.

8B Det finns ingen konst jag tycker om pa avdelningen.

9A Det ar latt att orientera sig pa avdelningen.

9B Det ar inte latt att orientera sig pa avdelningen.
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10A Det ar latt att komma ut i friska luften under vardtiden.

10B Det ar inte latt att komma ut i friska luften under vardtiden.

11A Maltidsmiljon ar trevlig.

11B Maltidsmiljon &r inte trevlig.

12A Jag upplever att sjukhusmiljon hjalper mig att ma béttre.

12B Jag upplever inte att sjukhusmiljon hjalper mig att ma battre.
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13 Ar det nagot i vardmiljén som paverkar dig positivt?

I =) SRRt

14 Ar det n3got i vardmiljén som paverkar dig negativt?

T X teeieeeeeee et et ree et e e e e et bee e e e e senne s

15 Ar det n&got annat du vill lyfta fram angdende vardmiljon?

TACK for din/er medverkan!

Temagrupp/kontaktperson fér ansékan: Halsoframjande Vardmiljo
Namn: Erica Sandberg
E-post: erica.sandberg@vgregion.se
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