En bra ljudmiljo pa sjukhusen ger mer an bara lugn och ro

Tyst och fridfull — det &r sé vi tdnker oss en plats dér vi kan vila ut och aterhdmta oss fran sjukdom. Men verkligheten
ar manga ganger en motsats till detta. P4 dagens sjukhus ar ljud fran larm, personsokare, medicinteknisk utrustning,
telefoner och roster stindigt ndrvarande. Forutom att antalet ljudkéllor &r ménga har forskning visat att ljudnivierna pa
sjukhusen vérlden 6ver har 6kat under de senaste artiondena. Bor vi forsoka gora nigot at detta och vad kan vi i sa fall

gora?

Katrin Bergmark, Konceptutvecklare Vardmiljoer, Ecophon

Vi paverkas av ljud

Manga forskningsstudier visar att patienter, vardpersonal
och besokare paverkas av ljudmiljon och att en bra
ljudmiljo bidrar till att vi ménniskor fungerar battre och
mar battre. P& véra sjukhus finns méngder av ljud som
ofta uppfattas som storande. Forskning har dven visat att
ljudnivéerna pa sjukhusen virlden 6ver har 6kat under
de senaste artiondena'. Ménga av ljuden skapas av alla
manniskor som finns pa ett sjukhus. Den medicintekniska
utrustningen och forflyttningen av material, patienter och
utrustning ger ocksa upphov till ménga stérande ljud.
Dessutom forstirks ljuden ofta eftersom de material
som anviands pd viggar, golv och tak i manga fall ar
harda, vilket gor att ljuden reflekteras och studsar runt i
rummet.

Battre arbetsinsats & friskare patienter

Nér vara kroppsliga funktioner &r nedsatta blir vi
mer kénsliga for ljud, samtidigt som vila och god
somn &r viktiga fOrutsdttningar for rehabilitering och
tillfrisknande. Forskning har visat att en bra ljudmilj6 har
manga fordelar. Det mest sjélvklara &r forstas att det &r
lattare for patienten att slappna av och att sova’. Andra
fordelar som en bra ljudmiljé har visat sig bidra till dr
sinkt stressnivd, minskat behov av likemedel®, sinkt
blodtryck och hjartfrekvens samt generellt sett ndjdare
patienter.
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For personalens del visar ménga studier att en bra
ljudmiljo ger forbéttrad koncentrationsformaga, leder
till minskad stress och att arbetet upplevs som mindre
kriavande, bade fysiskt och emotionellt.

Hjartintensiven pa Karolinska

Ett flertal studier har redan visat att odnskade ljud har en
negativ effekt pa patienter och personal, s man fragar
sig vad ytterligare studier om ljud kan ha for virde. En
anledning r att fordjupa var kunskap om Aur den fysiska
miljon kan utformas sé att den pa bésta satt hjdlper oss att
minimera de stérande ljuden. Relativt f4 undersokningar
har gjorts kring detta men ett exempel dr den studie som
genomfordes pd kardiologiska kliniken pa Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge*. Syftet med studien var
att utvérdera tva olika ljudmiljoer och hur de paverkade
personal och patienter.

Studien genomfordes av Institutet for Psykosocial
Medicin (IPM) i samarbete med kardiologiska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset och Center for Health
Systems and Design pd Texas A&M University. Ecophon
ansvarade for ombyggnadsarbetet och Ingemansson
Technology AB gjorde de tekniska ljudmétningarna.
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Avdelningen

Avdelningen omfattar sju enpatientrum, korridor och
ett centralt placerat Overvakningstorg. Avdelningens
utformning har bade fordelar och nackdelar sett fran ett
ljudperspektiv. Den &ppna planldsningen kring ver-
vakningstorget underldttar kommunikation och ger en
bra visuell 6verblick. Nackdelen &r att ljud lattare sprids
i lokalen och dven in i patientrummen. Ur ljudsynpunkt
ar enpatientrum att foredra men patienten utsitts dnda
for manga storande ljud, bl a olika larm och ljud som
kommer fran korridoren.
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Den medicintekniska utrustningen ger ifran sig en rad
olika larm. Nya patienter anlédnder dagligen och andra
skrivs ut. Ljud genereras dven av vardpersonalens
arbete, regelbunden stddning av patientrummen, byte av
sangklader etc. Sammantaget ger detta en turbulent miljo,
fylld av olika ljud som
kan hindra personalen
i deras arbete. P& en
intensivvardsavdelning
stdlls hoga krav pa tydlig
ochsnabbkommunikation
ochmanga ganger handlar
det om att fatta snabba beslut i akuta situationer.

YAllt arbete hiir pa HIA
kéinnetecknas av att man dr
skdrpt och skicklig pa att
kommunicera med andra.”
Sjukskoterska

Utvardering av tva olika ljudmiljoer

Tva olika ljudmiljéer utvirderades. Under den forsta
perioden hade avdelningen ett ljudreflekterande undertak
som utvarderades under fyra veckor. Infor studiens andra
del forsags alla utrymmen med ett ljudabsorberande
undertak som ocksa utvirderades under fyra veckor.
De tva testperioderna kan ses som tva ytterligheter vad
géller ljudmiljé men bada fallen forekommer savil pa
vara svenska sjukhus som i dvriga delar av virlden.

Intervjuer, enkater & tekniska matningar

Studien omfattar ett fyrtiotal sjukskoterskor och
ett nittiotal patienter. Personalens uppfattning om
arbetsmiljon utvdrderades genom intervjuer och en
arbetsmiljoenkét. Den forsta delen i enkdten handlade
om arbetssituationen och omfattade bl.a. fragor om
arbetstakt och arbetsmédngd. Den andra delen handlade

om hur personalen madde och omfattade fragor om bl.a.
stress- och irritationsniva. Personalen besvarade enkiten
i borjan och i slutet av varje arbetspass, d.v.s tva ganger
per dag.

Patienternas tillstdand foljdes genom medicinska data
dér bl.a. medicinintag, hjértfrekvens och pulsamplitud
registrerades. I samband med att patienterna skrevs ut
fick de besvara en enkit med fragor om sin vistelse pa
sjukhuset. Fragorna handlade om ljud, sémnkvalitet och
upplevd vardkvalitet. Studien foljde dven upp andelen
aterinldggningar efter en manad, respektive tre manader,
efter utskrivning.

For att objektivt utvirdera akustiken i rummet gjordes
tekniska ljudmaétningar.

Battre akustik enligt de tekniska matningarna
De tekniska métningarna visade att ombyggnationen
forbittrade ljudmiljon. Enligt métningarna var ljudnivén
lagre och ljudutbredningen mindre under period 2 med
det ljudabsorberande undertaket. En minskad ljud-
utbredning innebér att ljudet inte sprider sig lika langt pa
avdelningen.

Det &r viktigt att komplettera en teknisk utvirdering
av akustiken med en utvirdering av hur ménniskorna
reagerar pa fordndringen. Oavsett vilka viarden en teknisk
utvérdering ger dr det alltid ménniskornas subjektiva
upplevelse som &r det viktigaste.

Lattare att kommunicera och mindre stress
enligt personalen

Syftet med intervjuerna och enkéten var att utvérdera
personalens arbetssituation, sinnesstimning och upp-
levelse av ljudmiljon.

Béde enkétsvaren och samtalen med personalen visar
att period 2 uppfattades som béttre &n period 1 i flera
avseenden. Arbetsmiljoenkéten visar foljande fordelar
under period 2:

=  Mindre stress

= Arbetsméngden mer rimlig

= Ligre arbetstakt

= Hogre omvardnadskvalitet



Variabler som inte uppvisade nagon skillnad mellan
de tva perioderna var i vilken utstrickning man hade
kontroll 6ver arbetsuppgifterna, hur skickligt man anség
sig utfora arbetsuppgifterna, grad av sjialvbestimmande,
grad av ldrande, grad av stod fran arbetskamrater och
mingden svara beslut att fatta.

Enkitresultatet visar att personalen médde béttre i
foljande avseenden under period 2:

= Lugnare

=  Mindre jiktade

=  Mindre spianda

* Mindre stressade

* Mindre irriterade

=  Mindre oroliga

=  Mindre arga

Nar det géller i vilken utstrackning personalen kénde
sig glada, ledsna, trotta eller nedstimda uppméttes inga
skillnader mellan de tva perioderna.

Under intervjuerna framkom att personalen upplevde
storre svarigheter att uppfatta tal under period 1. Dessutom
spred sig ljuden ldngre och gjorde att ett samtal som fordes
i den ena delen av lokalen uppfattades som stérande for
ett samtal som pagick i den andra delen av lokalen. Detta
var tydligast mitt pa dagen d& personalstyrkan var som
storst. Under period 1 ansdg personalen ocksa att det
var svarare att urskilja olika larmsignaler och att avgora
varifran ljudet kom.

Intervjuernamed personalen visade ett delvis forandrat sétt
att kommunicera under period 1. Eftersom det upplevdes
som mer krdavande att kommunicera ledde det i vissa fall
till att man talade mindre
med varandra. Det sociala
smapratet som ofta finns
pa en arbetsplats minskade
och arbetsrelaterad infor-
mation formedlades gen-
om kortfattade instruktioner, vilket paverkade den sociala
stimningen och arbetsatmosfiren negativt.

?Vi pratade inte lika
mycket med varandra.
Det var ingen idé.”
Sjukskoterska

Battre vard och lattare att sova enligt

patienterna

Syftet med enkédten var att utvdrdera hur patienterna

upplevde varden och sin vistelse pa sjukhuset. Resultatet

visar att patienterna upplevde period 2 som béttre i

foljande avseenden:

= Personalens bemotande upplevdes som battre

= Patienterna sov béttre

= Ljud fran korridoren upplevdes som mindre stérande

= Patienterna ansdg att de blev omhéndertagna pa ett
battre sétt och att vardkvaliteten var hogre

Skillnaderna mellan period 1 och 2 giller dven nir olika
aldersgrupper och patienter med olika diagnos analyseras
var for sig.

Ingen statistiskt sakerstélld skillnad finns for de tva fragor
som handlade om i vilken utstrackning patienterna kinde
sig storda av ljud och om de under samtal med personalen
klart och tydligt kunde uppfatta vad som sades. Intressant
att notera ar att patienternas asikter om battre bemotande
och hogre vardkvalitet under period 2 sammanfaller
med personalens &sikter om mindre irritation och hogre
vardkvalitet under denna period.

Medicinska data
Fysiologiska mitningar visade att patienterna hade en
lagre stressniva under period 2 dé ljudmiljon var battre.

I'stortsettalla patienter medicinerades med betablockerare
och extra betablockerare gavs vid indikation pa smérta.
En jamforelse mellan de tva perioderna visade att
patienterna i storre utstrickning medicinerades med extra
betablockerare under period 1. Aven andra studier har visat
att storande ljud kan sdnka méinniskans smarttroskel.

Aterinliggningar

For de patienter som kommer till hjirtintensiven ar
risken for aterinldggning stor under den nidrmaste tiden
efter utskrivningen, ndgot som paverkar kostnaderna for
ett sjukhus i stor utstrackning.

Studien visar att andelen aterinliggningar minskade med
mer dn hélften ndr ljudmiljon forbattrades. En mojlig



forklaring, enligt forskningsteamet, dr att nér en patient
behandlas under lugnare forhallanden medfor det att
patienten &r mer mottaglig for behandlingen och &ven
for de instruktioner som skdterskor och lidkare ger. I en
lugnare miljo ar det ocksa léttare for patienten att forsta
och lyssna pa rdd om hur de undviker framtida problem
och komplikationer.

Slutsats

Ombyggnationen medforde en sidnkt ljudniva och en
minskad ljudutbredning. Med andra ord forbéttrades
ljudmiljon, atminstone sett fran ett tekniskt perspektiv.
Den stora fragan var hur personal och patienter sjélva
upplevde fordndringen.

Det visade sig att patienterna upplevde ljudmiljon under
period 2 som bittre i flera avseenden. Férutom att ljud fran
korridoren upplevdes som mindre stérande visar studien
en upplevd kvalitetsforédndring. Patienterna upplevde att
de fick ett battre bemdtande och blev omhéndertagna pa
ett battre stt.

Personalens reaktioner kan sammanfattas med att det
fanns mer energi och engagemang for arbetsuppgifterna
under period 2. Denna period praglades ocksa av en béttre
stimning pa avdelningen
och en kénsla av forbattrad
arbetskvalitet. ~ Arbetstakt
och arbetsmingd upplevdes
som ldgre, trots att man
hade fler patienter d4n under
den fOrsta perioden. Med
den sédmre ljudmiljon under
period 1 upplevde man att stimningen pa avdelningen
blev sdmre och en mer pataglig irritation kollegor
emellan.

”Omhdindertagandet dr
bdittre eftersom man inte dr
frustrerad lingre och kan

informera patienter och

anhdoriga pad ett bra sitt”
Sjukskoterska

En hogre stressnivé samt ett storre behov av medicinering
med extra betablockerare under period 1 indikerar att en
sdmre ljudmiljo har en negativ inverkan pé patienterna.

Den storre andelen aterinldggningar bland patienter, som
varit inlagda under period 1, tyder ocksé pa ljudmiljons
betydelse.

Framtida utmaningar

Runt om i vérlden pagar forskning som fordjupar
var kunskap om hur vélbefinnandet hos patienter och
vardpersonal paverkas av ljudmiljon. Vi far ockséa allt
storre kunskap om Aur ljudmiljon bor utformas for att pa
bésta sétt vara ett stod for mdnniskorna pé ett sjukhus.

Med den kunskap vi redan har kan vi konstatera att vi har
foljande tre utmaningar framfor oss:

= Att skapa tystare sjukhus. Den stéindiga nérvaron av
odnskade ljud péverkar bade personal och patienter
negativt.

= Att erbjuda patienter béttre mojlighet till avskildhet.
Patienter behdver lugn och ro och patienter och
véardpersonal maste kunna tala ostort med varandra

= Att skapa miljoer som underldttar kommunikation.
Storande ljud gor det svérare att uppfatta bade tal och
varningssignaler, ndgot som dr mycket viktigt inom
sjukvarden.

Var hjédrna ér stindigt sysselsatt med att tolka alla de ljud
vi har omkring oss. Kan vi séinka ljudnivan och minska
antalet storande ljud innebédr det att vi inte behdver
uppehélla var hjérna i onddan — kapacitet som lékare och
sjukskoterskor istdllet kan anvinda for att koncentrera sig
pa sina arbetsuppgifter och att ta hand om sina patienter.
Och patienter kan koncentrera sig pa att vila och ddrmed
skapa béttre forutsittningar for att bli friska s& fort som
mojligt.



