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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: I tidigare forskning framkommer det att fysiska vårdmiljöns olika faktorer har 
påverkan på sjuksköterskorna och patienterna. Sjuksköterskorna beskriver hur dekorationer, 
ljud och ljus har en betydelse för patientens återhämtning, miljön får även en inverkan på 
den omvårdnad som sjuksköterskan förser patienterna med. Syfte: Att beskriva den fysiska 
vårdmiljöns betydelse för patienternas återhämtning. Metod: Studien är en kvalitativ 
litteraturstudie med en induktiv ansats. Resultat: Studiens analys genererade i ett resultat 
med två teman; rummets betydelse som genererade i tre underteman; Att läka med hjälp av 
kultur, växternas betydelse och att vårdas på enskilt rum. Det andra temat var yttre miljöns 
betydelse, detta fick underteman; behovet av dagsljus och utsikt och trädgårdens betydelse. 
Resultatet visade att patienterna upplevde att faktorer som växter, stora fönster, konst och 
musik påverkade återhämtningen positivt. Ändock fanns det faktorer som störande ljud, 
vissna växter och rummet kunde påverka återhämtningsprocessen negativt. Slutsats: Likväl 
som sjuksköterskorna upplevde att miljön påverkade patienten som hennes eget arbete, 
uttryckte patienterna liknande upplevelser. Det fanns olika faktorer i miljön som kunde bidra 
till en god och snabb återhämtning, men även faktorer som hämmar 
återhämtningsprocessen.  

Nyckelord: Eriksson, kvalitativ, miljö, patienten, upplevelser  
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ABSTRACT 
 
Background: Previous research shows that the various factors in the physical care 
environment have an impact on nurses and patients. The nurses describe how decorations, 
sound and light have an impact on the patients’ recovery, the environment also has an impact 
on the care that the nurse provides. Aim: To describe the importance of the physical 
environment for patients' recovery. Method: The study is a qualitative literature study with 
an inductive approach. Results: From the study's analysis developed a result with two 
themes; The importance of patient room design, which generated in three subthemes; To 
heal with the help of culture, the importance of plants and to receive care in a private room. 
The second theme was the importance of the outdoor environment, this generated the sub-
themes; The need of daylight and views and gardening importance for patient recovery. The 
results showed that the patients felt that factors such as plants, large windows, art and music 
had a positive effect on the recovery. Furthermore, gardening had a positive effect on 
patients' recovery. Patients said that gardening was a factor that contributed to socializing 
with other patients and helping them recover. Conclusion: Just like the nurses felt that the 
environment affected the patient and her own work, the patients expressed similar 
experiences. There were various factors in the environment that could contribute to a good 
and rapid recovery, but also factors that inhibit the recovery process. 
 
Keywords: Environment, Eriksson, experiences, patient, qualitative 
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1      INLEDNING 

Under den första verksamhetsförlagda utbildningen som sjuksköterskestudenter väcktes 
frågan: Finns det mer och mindre främjande vårdmiljöer för patienternas återhämtning? 
Utifrån personliga antagande anses det att kala vita väggar utan tavlor eller utsikt mot en 
karg personalparkering inom hälso- och sjukvården inte kan bidra med glädje eller 
stimulering för en patient. Det finns höga krav på ändamålsenliga och renliga lokaler inom 
hälso- och sjukvårdssektorn men det kan finnas ytterligare fysiska objekt som kan skapa 
främjande vårdmiljöer. Miljöns påverkan på patienters återhämtning är intresseområdet för 
den här litteraturstudien och kommer från HVV:s forskargrupper på Mälardalens högskola 
och presenterades inför uppstart av en PM. Litteraturstudien avser att bidra till ökad 
kunskap och insikt om vikten av en stimulerande vårdmiljö. En vårdmiljö som fortfarande 
erhåller kraven på ändamålsenliga lokaler men som också gynnar patienter och dess 
återhämtningsprocess, då återhämtningsprocessen oftast är något som sker i en 
förutbestämd miljö inom hälso- och sjukvården. Genom att belysa patienters upplevelser av 
vårdmiljön kan kunskap skapas för att bidra till en hälsofrämjande vårdmiljö.  

2      BAKGRUND 

I bakgrunden presenteras en beskrivning av centrala begrepp för examensarbetet, tidigare 
forskning inom området med utgångspunkt från vårdpersonalens perspektiv samt lagar och 
riktlinjer. Vidare gör en presentation av Nightingales syn på vårdmiljö och det 
vårdvetenskapliga teoretiska perspektivet för litteraturstudien. Bakgrunden avslutas med en 
problemformulering. 

2.1 Beskrivning av centrala begrepp 

Här beskrivs de centrala begrepp för detta examensarbete. Dessa är fysisk vårdmiljö och 
återhämtning.  

2.1.1 Fysisk vårdmiljö  

Begreppet miljö består av fem olika dimensioner; atmosfär, omvärld, omgivning, medelpunkt 
och förhållande. Dessa dimensioner samspelar med varandra med människan i centrum, där 
människans upplevelse av hälsar spelar roll för hur människan uppfattar dessa dimensioner 
av miljön (Ylikangas, 2017). Begreppet vårdmiljö kan relatera möjligheten till ren luft, värme 
och ventilation. Även utformningen av det estetiska i rummet och hur det påverkar 
patienternas välbefinnande och möjlighet för återhämtning efter sjukdom (Nightingale, 
1860). Wijk (2014) beskriver att vårdmiljö är rummet och utrymmena i sig inom hälso- och 
sjukvården och dess ljussättning, storlek, färger, möjlighet till utsikt, ljud och det estetiska 
som en individ upplever genom sitt sinne. Symboler som finns i vårdmiljön kan upplevas 
vara mer eller mindre bekväma för olika patienter. Symbolerna kan till exempel vara 
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blommor, tavlor och skyltar som i sin tur bidrar till upplevelse av hälsa, ohälsa och lidande 
(Wijk, 2014). Med hänsyn till det kan det konstateras att bortsett från de strukturella 
aspekterna, vart avdelningen ligger eller om huset är renoverat. Får de mindre symbolerna 
lika stor betydelse för att det ska kunna etableras en vårdmiljö (Wijk, 2014). Ylikangas (2017) 
belyser att vårdmiljön på en avdelning har stor påverkan på patienternas välbefinnande. Den 
gör att patienter känner sig antingen trygg eller otrygg. Det betyder att patienter påverkas av 
vårdmiljön som hen vistas i. För att vårdmiljön ska ha en positiv inverkan på 
sinnesstämningen är det därför viktigt att människan har anpassningsförmåga. Om inte det 
är möjligt kan det leda till att patienter känner sig avskurna från omvärlden, samt att den 
främmande vårdmiljön kan bidra till lidande och ohälsa (Ylikangas, 2017). 

2.1.2 Återhämtning 

 
Den engelska definitionen av recover, “återhämta” är “to get back”, “to bring back to normal 
position or condition” (Merriam-Webster, 2019). Översättningen recover har använts för det 
svenska begreppet återhämta. Återhämtning kan ske genom flera olika metoder men 
gemensamt för metoderna är att kroppen får möjligheten att samla krafter eller återkomma 
efter något som varit ansträngande eller energikrävande (Asp & Ekstedt, 2019). Begreppet 
speglar inte bara den fysiska återhämtningen kroppen gör utan också den psykiska 
övergången en patient genomgår i relation till ohälsa och sjukdom, där patienter återtar sin 
hälsa och sitt mående. Den psykiska övergången står för patientens förståelse kring 
situationen som har uppstått, och hens vilja till återhämtning trots sjukdomen (Drevenhorn 
& Gabrielsson, 2016).  
 

2.2 Tidigare forskning 

Under tidigare forskning presenteras sjuksköterskornas syn på vårdmiljöns betydelse för 
patienternas återhämtning. Vidare presenteras faktorer som bidrar till positiv och negativ 
vårdmiljö bland sjuksköterskorna. 
 
2.2.1 Sjuksköterskornas syn på vårdmiljöns betydelse  

Bergbom (2014) påstår att det krävs mer än enbart läkemedel för att patienten ska kunna 
återhämtas. White et al., (2014) redogör att sjuksköterskorna upplever en gynnsam 
förändring i patientens välbefinnande efter införandet av miljöberikande aktiviteter som 
ommöblering och dekorationer. Ommöblering och dekorationer innefattar att 
sjuksköterskorna lägger fram böcker och sällskapsspel, för att se om dessa har en påverkan 
på patienternas återhämtning. Sjuksköterskorna anser att dessa förändringar i den fysiska 
vårdmiljön hade positiv påverka på patienternas återhämtning. Enligt de uppfattas 
patienterna mer engagerade samt att det uppstår fördelaktiga skillnader i patienternas 
humör. Enligt sjuksköterskorna bidrar förändringarna i den fysiska vårdmiljön till bättre 
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stämning på avdelningen. I sin tur bidrar det till en god arbetsmiljö på avdelningen med en 
god atmosfär mot varandra och patienterna (White et al., 2014). Bergbom (2014) menar att 
sjuksköterskan är ansvarig för att skapa en gynnsam miljö för patienter. Enligt Bergbom 
(2014) kan det göras genom att låta patienten utveckla sina inre resurser. Det innebär att 
sjuksköterskan är ansvarig för att skapa en bra stämning där patienterna trivs, samt att 
miljön ska kunna anpassas efter patienternas och närståendes behov. White et al. (2014) 
påpekar att patienterna upplevs mer självständiga när det befinner sig i en fysisk 
sjukhusmiljö som har positiv påverkan på deras återhämtning. Vårdmiljöns påverkan på 
patienterna leder till ett mindre behov av stöd från sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna 
påpekar att dessa patienter behöver mindre stöd när det kommer till aktiviteter i det dagliga 
livet. Det gör att patienterna anses vara mindre krävande (White et al., 2014) Det minskade 
behovet hos patienterna som vårdmiljön genererar, ger i sin tur gynnsamma konsekvenser 
för sjuksköterskornas arbete i form av mindre arbetsbelastning (White et al., 2014).  
 
Vidare menar Stichler (2009) att den fysiska vårdmiljön är lika viktig för sjuksköterskorna 
som den är för patienter. Detta på grund av att en bra fysisk vårdmiljö påverkar 
sjuksköterskornas förmåga till kraftinsats. Sjuksköterskorna berättar att den fysiska 
vårdmiljön förhindrar uppkomst av skador som kan göras om utformningen av patientvård 
teknik- och anordningar anpassas av arkitekturer och sjuksköterskorna tillsammans. Även 
kommunikation med andra medarbetare samt förmåga till att hantera stress påverkas av den 
fysiska miljön. De beskriver att de behöver fysisk och psykisk trygg arbetsmiljö för att på det 
viset kunna hantera stress samt kunna samarbeta med varandra (Anderko et al., 2013; 
Stichler, 2009). Kommunikationen mellan sjuksköterskan är väsentlig för att patienterna ska 
få patientcentrerad vård, små utrymmen och rum kan jämfört med större umgängesrum 
minska sjuksköterskornas sociala stöd. Genom att ha hänsyn till alla dessa moment skapas 
det en hälsosam vårdmiljö för sjuksköterskorna att jobba i. I sin tur leder det till att 
sjuksköterskorna kan erbjuda personcentrerad vård för att patienten ska kunna återhämta 
sig.  
 
Zborowsky (2014) belyser att sjuksköterskorna uttrycker att vårdmiljön får en stor betydelse 
för vården och dess konsekvenser för patienterna och den nuvarande hälsan. Resultatet 
påvisar att sjuksköterskorna har störst möjlighet att se vilken vårdmiljö som är bäst för 
patienterna och ger upphov till optimal återhämtning. De har i sitt arbete en möjlighet att 
genom sin observationsförmåga se och förstå den miljö som bäst möjliggör återhämtning för 
patienterna (Zborowsky, 2014). Det eftersom de spenderar mest tid med patienterna och 
därav vet när deras naturliga tillstånd påverkas eller försämras av omkringliggande faktorer 
som störningsljud. Denna möjlighet kan tas vara på och användas för att skapa en gynnsam 
miljö både för sjuksköterskorna och patienterna (Zborowsky, 2014). Genom reflektioner av 
den egna erfarenheten upplevde sjuksköterskorna att de kan se hur utformningen av den 
fysiska vårdmiljön påverkar patienterna. Sjuksköterskorna förstår effekterna som felaktig 
lufttemperatur kan skapa, svårigheterna att ta beslut gällande patienter i en miljö med 
decibelnivåer som en motorväg. Detta är observationer och reflektioner som 
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sjuksköterskorna gjort i arbetet, de här reflektioner bör därför användas för att ge så god vård 
som möjligt (Anderko et al., 2013; Zborowsky, 2014). 
 
Trots vikten av att ha en välfungerande vårdmiljö där patienternas återfår sin fysiska hälsa, 
belyser sjuksköterskor att det finns faktorer som försvårar detta. Sjuksköterskorna anser att 
det inte finns tillräckligt med resurser i form av tid och personal som gör det möjligt för dem 
att fokusera på att förse patienter med en bra vårdmiljö (White et al., 2009; Zborowsky, 
2014). Sjuksköterskorna uppger att arbetsuppgifter som administrering av läkemedel, 
duschning och matningen redan tar mycket tid. Av den anledningen har inte 
sjuksköterskorna möjlighet att vara med och anpassa den fysiska vårdmiljön efter 
patienternas behov. Det innebär att de inte har tid att skapa en vårdmiljö som skulle gynna 
patienternas återhämtning (White et al., 2009). Vidare konstaterar sjuksköterskorna att det 
skulle behövas extrapersonal som kan ägna tiden åt att skapa en gynnsam miljö genom att 
vara med och utveckla designen av dessa (White et al., 2009; Zborowsky). Många av de som 
redan jobbar anser att detta inte ingår i deras arbetsbeskrivning vilket resulterar i att 
patienterna går miste om möjligheten till en vårdmiljö som är anpassad efter deras behov 
(White et al., 2009).  
 
2.2.2 Faktorer som bidrar till ogynnsam vårdmiljö bland sjuksköterskorna  
 
Tidigare forskning beskriver att hälso- och sjukvårdsmiljön kan upplevas som en stressande 
miljö, denna miljö består oftast av mycket folk, rörelse och ljud. Att befinna sig och arbeta i 
en sådan miljö dagligen kan för sjuksköterskorna bidra till stress och därigenom påverka 
arbetet och arbetsinsatsen. För att motverka dessa konsekvenser av miljön kan resurser 
beaktas för att skapa en gynnsam miljö för sjuksköterskorna som möjligt (Lyendo, 2016; 
Stichler, 2009). Det visar även att det finns vissa specifika faktorer i hälso- och 
sjukvårdsmiljön som bidrar till stress, som överdrivet ljud, bländning av ljus och dålig 
luftkvalitet. Höga och besvärande ljud som kan leda till stress för sjuksköterskorna kan ge 
vidare konsekvenser som påverkar vårdandet negativt, vilket vidare kan missgynna 
patienternas återhämtningsprocess (Lyendo, 2016; Stichler, 2009).  
 
2.2.3 Faktorer som bidrar till gynnsam vårdmiljö bland sjuksköterskor   
 
Stichler (2009) belyser vikten av att uppmärksamma den fysiska miljön då den ger betydelse 
för arbetsprestandan, kommunikation inom arbetet, de anställdas beteende och felfrekvens. 
Den fysiska miljön tillsammans med sjuksköterskorna och patienterna utformar en vårdmiljö 
där sjuksköterskorna arbetar för att leverera god patientvård. En hälsosam vårdmiljö för 
sjuksköterskorna är essentiellt för att kunna ge en god vård till patienterna. Att vårda kan 
framkalla stress och vara krävande både psykiskt och fysiskt på kroppen, enkla åtgärder som 
tillgång till utsikt mot natur kan ge goda effekter som vakenhet och minskad stressen hos 
sjuksköterskorna (Stichler, 2009). Ett rum specifikt utformat för vila till sjuksköterskorna 
kan uppfattas som en givande och främjande vårdmiljö för sjuksköterskorna, i syfte med att 
bidra till bättre arbetseffektivitet och en känsla av avkoppling på arbetsplatsen (Bergbom, 
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2014; Stichler, 2009). Vidare belyser forskningen hur musik kan skapa en avslappnande 
vårdmiljö på vårdavdelningar för sjuksköterskorna, studiens resultat visar på minskade 
kritiska känslor, mindre förekomst av depression och minskade stressnivåer. En viktig aspekt 
att ta hänsyn till gällande musik i vårdmiljöer är att musikvalet är individuellt, en viss musik 
kan vara lugnande för en individ medan en annan upplever stress (Lyendo, 2016). Förutom 
att använda musik för att skapa en vårdmiljö kan också naturliga resurser som ren luft och 
vatten, hälsosam mat och naturligt ljus skapa en främjande vårdmiljö för sjuksköterskorna 
som funnits med sedan mitten av 1800-talet (Anderko et al., 2013). Studien påvisar att en 
vårdavdelning med tillgång till naturligt ljus och en utsikt mot natur ger gynnsamma effekter 
som en minskad stressnivå hos sjuksköterskorna. Billger (2014) betonar att vårdmiljö är en 
arbetsplats och boendemiljö och av den anledningen måste fungera för både 
sjuksköterskorna och patienterna. Färg och ljus i de olika rummen spelar stor roll för 
måendet och därför måste dessa kunna anpassas efter individuella och funktionella behov. 
Även förseelse av ren och hälsosam luft får en inverka på sjuksköterskorna arbete, därav bör 
investeringar i ren och hälsosam luft vara i fokus. En sådan investering skulle i sin tur kunna 
bidra till en gynnsam luftkvalité som är fördelaktigt inom hälso- och sjukvården (Anderko et 
al., 2013).  
 
2.2.4 Nightingales syn på vårdmiljön 
 
Redan under 1800-talet börjar Nightingale lyfta fram vikten av miljön och dess påverkan på 
hälsa och återhämtning (Nightingale, 1860). Under 1830-talet konstaterar Nightingale att de 
svårt sjuka på landsbygden hotas av den turbulenta miljön som de lever i. Dessa landsbygden 
med tättbebyggda områden och fattigdom observeras av Nightingale och på det sättet växte 
fram teorin “ Nightingale’s Environmental Theory” (Nightingale, 1860). Teorin grundar sig i 
att Nightingale menar att alla människor har autonomi och på grund av det har en aktiv roll i 
sin återhämtningsprocess. Dessutom påpekar Nightingale (1860) att den fysiska miljön och 
människan är oskiljaktiga samt att de samspelar med varandra. Människans tillstånd 
kommer att förbättras eller försämras beroende på vilken miljö människan befinner sig i 
(Nightingale, 1860). Nightingale (1860) menar även att tillgångar som ljus, ventilation och 
rent vatten kan användas för att omvandla ohälsosamma miljöer till en miljö där människor 
trivs och mår bra. Dessutom skapar Nightingale ett fungerande vårdsystem som möjliggör 
varmt vatten till alla avdelningar, samt förde in olika former av kost för att främja 
återhämtningsprocessen (Nightingale, 1860).  

2.3 Lagar och riktlinjer 

Under denna underrubrik presenteras lagar och riktlinjer som styr sjuksköterskornas 
vardagliga arbete. Lagen som presenteras är Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), 
Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska samt ICN:s etiska koder för 
sjuksköterskor.  
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2.3.1 Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 
 
För att Hälso- och sjukvården ska tillgodose patienterna med god vård finns det en rad 
riktlinjer som behöver följas. Hälso- och sjukvårdslagen har som mål att den vården som 
erbjuds till patienterna ska vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov när det 
kommer till trygghet, kontinuitet och säkerhet (Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], 2017). Det 
innebär att ingen patient ska komma till skada vid alla de moment som sker under 
sjukhusvistelsen samt att lokalerna ska vara anpassade för att den goda och kvalitativa 
vården ska kunna levereras. För att den goda vården ska kunna erbjuda gäller det att den är 
lättillgänglig för alla oavsett kön, ålder eller etnicitet. Vidare är det viktigt att relationen 
mellan sjuksköterska och patient bygga på respekt för patientens självbestämmande och 
integritet (HSL, 2017). 
 
2.3.2 Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska 
 
Kompetensbeskrivningen innehåller de sex kärnkompetenserna som legitimerad 
sjuksköterska har självständigt ansvar för, och den ska användas som stöd för sjuksköterskan 
när hon ska samarbeta samt leda omvårdnadsarbetet med andra yrkesgrupper, patienter 
samt anhöriga (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Dessa kärnkompetenser är 
personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och 
kvalitetsutveckling, säker vård och informatik samt ledarskap och pedagogik. Det betyder att 
sjuksköterskan ska i samråd med patienten kunna bedöma, planera samt genomföra 
omvårdnadsarbete. Vidare ska hon kunna arbeta i team genom att komplettera varandras 
kompetenser samt bidra till reflektion och kunskapsutveckling. Ytterligare ska 
sjuksköterskan med hjälp av säker vård utveckla och anpassa vården och vårdmiljön efter 
patientens individuella behov genom att tillvarata patienten resurser (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a). 
 
2.3.3 ICN:s etiska koder för sjuksköterskor  
 
ICN:s etiska koder för sjuksköterskan belyser fyra grundläggande ansvarsområden. Dessa är 
att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017b). Sjuksköterskans ansvar riktar sig mot de i behov av vård. 
Omvårdnad ska ges med respekt oavsett ålder, hudfärg, tro eller etnisk bakgrund. 
Sjuksköterskan ska respektera varje patient samt respektera deras val av vård. 
Sjuksköterskan har en skyldighet att främja en miljö som sätter patienten i fokus och dess 
mänskliga rättigheter, värderingar, normer och religion respekteras. Vidare ska 
sjuksköterskan vara medveten om vilken betydelse miljön har för patientens hälsa, 
arbetsprocess ska därmed sträva efter en hållbar miljö (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017b).  

2.4 Teoretiskt perspektiv 
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Examensarbetet har utgångspunkt i två av de fyra grundbegrepp; människa, miljö, hälsa och 
lidande, från Erikssons caritativa vårdteori (Eriksson, 1987). De ontologiska begreppen som 
valts att användas i detta examensarbete är miljö och hälsa. Den vårdvetenskapliga teorin har 
valts då miljön får en betydelse för människans inre och kan därigenom påverka patientens 
hälsa.  
 
2.4.1 Miljö 
 
Begreppet miljö har valts att användas på grund av dess betydelse för patienternas 
upplevelser. Världen består dels av den inre och yttre världen som gemensam bildas en 
enhet, en livsvärld. Denna livsvärld är individuell för varje patient och uppfattas olika 
beroende på situation och omständigheterna i den inre och yttre världen. I den yttre världen 
finns bland annat miljön som påverkar människans inre värld vilket i sin tur påverkar den 
gemensamma enheten, livsvärlden (Eriksson, 1987). Begreppet miljö är den plats där 
vårdandet sker och får ett sammanhang genom människan och hälsan.  

Begreppen miljö och världen kan ses som synonymer men världen refererar till ett större 
kontext som skapas av människan samt grundläggande andliga frågor som härkomst och 
principer i tillvaron och upphov till den fysiska världen (Eriksson, 1987). Världen är 
mångdimensionell och beskrivs som tre dimensioner; omvärlden, medvärlden och 
egenvärlden. Omvärlden beskrivs som den miljön runt om människan, det biologiska och 
materiella. Medvärlden menar Eriksson (1987) kan bestå av luften, möbler, färger och 
informationen om verksamheten. Egenvärlden är de relationer människan har och den egna 
världen är människans egna och privata värld. Dessa tre dimensioner av världen förekommer 
samtidigt, är beroende av varandra samt influerar varandra (Eriksson, 1987). Människor 
påverkas konstant av miljön vilket leder till att den vårdande kulturen som människan är 
omgiven av får en betydande roll för människans hälsa. Eriksson anser att i en obekant miljö 
reagerar människor oftast på den rådande miljön runt om oss, speciellt stämningen och 
atmosfären. Miljön får som resultat av det här en oerhört viktig roll inom hälso- och 
sjukvården för människans hälsa (Eriksson, 1987).  
 
2.4.2 Hälsa 
 
Begreppet hälsa beskrivs av Eriksson (2000) som en helhet, ett tillstånd som inte bara 
innebär brist på sjukdom. Tillståndet består av flera olika komponenter som tillsammans ger 
förutsättningar för hälsa. Dessa komponenter är friskhet, sundhet och välbefinnande. Hälsan 
kan även upplevas som mångdimensionell, vilket innebär att människan består av kropp, själ 
och ande. Dessa får en betydelse för människans upplevelse av hälsa på olika nivåer, den 
kroppsliga nivån omfattar friskhet. Den andra nivån som är själ, handlar om att uppleva inre 
balans och jämvikt i förhållande till livet och ens medmänniskor. Sista nivån är andliga, den 
beskrivs som ens förmåga att finn djupare värdena i livet (Eriksson, 2000).  Det innebär att 
människan med hjälp av den andliga nivån ger livet mening.  
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Under 1990-talet utvecklades en ontologisk hälsomodell. Denna kan förklaras utifrån tre 
nivåer: görande, varande och vadandenivån. Görandenivån innebär att människans hälsa 
kan bedömas och mätas utifrån objektiv data. Vidare beskriver Eriksson (2000) den 
varandenivån som människans strävan efter att uppnå välbefinnande.  Den sista nivån menar 
att människan befinner sig i ständig förändring. Ytterligare beskriver Eriksson (2000) hälsan 
som relativ, vilket innebär att den återspeglar den situationen som människans befinner sig i. 
Det är även viktigt att poängtera att hälsa enligt Eriksson (2000) kan finnas samtidigt som 
sjukdom. Med det menar hon att att hälsa är en process som människan uppnår om hon kan 
försonas med lidandet.  
 
Ytterligare belyser Eriksson (2000) hälsoresurser och hälsohinder som varje människa har. 
Hälsohinder beskrivs som ett hinder som försvårar människan att uppleva hälsa, detta 
hinder behöver inte vara själva diagnosen i sig. Hindret kan yttra sig i okunskap som gör att 
människan inte vet hur hon ska handskas med det nya tillståndet. Det i sin tur leder till att 
människan inte kan försonas med sitt lidande. Hälsoresurser beskriver Eriksson (2000) som 
en drivkraft, någon som får människan att kämpa sig igenom sin ohälsa. Det kan yttra sig i 
mod men också längtan som gör att hon försonar sig med lidandet och blir frisk igen.  

2.5 Problemformulering  

Tidigare forskning påvisar att redan under mitten av 1800-talet framkom det att den fysiska 
vårdmiljön, med fokus på värme, ventilation och ljus, har betydelse för patienternas 
återhämtning. Forskning visar också att vårdmiljön är ständigt närvarande och har en 
inverkan på alla inom hälso- och sjukvården. Möjligheten till utsikt av natur, lyssna på musik 
och rum avsedda för avkoppling visar resultat på en givande vårdmiljö för sjuksköterskorna 
enligt tidigare forskning. Problemet är att vårdmiljön till största del är utformad för den 
verksamma vården och inte för patienterna. Brist på resurser inom den verksamma vården 
resulterar i att patienternas möjlighet till att gynnas av vårdmiljön blir minimerad. Denna 
brist kan ha negativ inverkan på till exempel patienternas möjlighet att få ro till att återhämta 
sig. Examensarbetet avser att skapa kunskap och insikt om vårdmiljöns betydelse för 
patienter och deras möjlighet för återhämtning.  

3      SYFTE 

Syftet är att beskriva den fysiska vårdmiljöns betydelse för patienternas återhämtning. 

4      METOD 

Examensarbetet är en litteraturstudie med en kvalitativ design och Evans (2002) 
systematiska litteraturstudie som analysmetod. Genom en systematisk litteraturstudie avses 
det att skapa en övergripande bild samt evidensbaserad kunskap utifrån vetenskaplig 
litteratur och publikationer om vårdmiljöns betydelse för patienters återhämtningsprocess. 
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Litteraturstudien har en kvalitativ ansats som innebär att belysa upplevelser och erfarenheter 
hos individer (Friberg, 2017). 
 

4.1 Urval och datainsamling 
 
Sökprocessen startade med en inledande informationssökning för att skapa en överblick 
inom forskningsområdet, för att sedan kunna starta den egentliga informationssökningen. 
Som Fridberg (2017) menar grundar sig i systematisk sökning av datamaterial som utgör 
grunden för examensarbetet. Artiklar söktes i databaserna CINAHL Plus och PubMed på 
grund av att databaserna framför allt innehåller vårdvetenskapliga tidskrifter och artiklar. 
Avgränsningarna som användes vid sökning av artiklar var årtal orden AND och OR. 
Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2009–2020 för att finna aktuell forskning och vid 
sökning av artiklar användes orden AND och OR för att få en mer sammanhängande och 
specifik sökning i databaserna. Ordet AND användes när fler sökord var med i samma 
sökning och ordet OR användes för att få träffar på ord som liknar eller är synonymer till 
varandra. Inklusionskriterier som har använts under sökningen av artiklar är Peer Review, 
som innebär att artiklarna eller tidskrifterna är expertgranskade. Fler inklusionskriterier som 
har använts under sökningen var dessutom att valda artiklar skulle vara publicerade på 
engelska, samt baserade på kvalitativa metoder. Detta på grund av metoden för detta 
examensarbete var litteraturstudie med kvalitativ design. Friberg (2017) belyser vikten av att 
använda inklusionskriterier för att finna datamaterial som är relevant för syftet. 
Exklusionskriterier som har använts under sökningen av artiklar är att artiklarna inte skulle 
behandla särskilda boenden samt vård i hemmet. Vidare var det viktigt att artiklarna inte 
skulle handla om barn samt anhöriga. Flertal sökord till exempelvis patient och vårdmiljö har 
översatts till engelska med stöd av Svensk-MeSH. Vid sökning av artiklar eftersträvades färre 
träffar än 95 stycken på sökorden för att ha möjlighet att läsa majoriteten av 
sammanfattningarna för att få en översikt vad artikeln handlar om för att sedan kunna välja 
ut de som var mest relevanta till syftet. Ett par av sökorden som användes var: Recovery, 
person centered care, physical environment, hospital design and construction. Flera olika 
sökord och varierande kombinationer av orden användes för att hitta relevanta och bra 
sökningar (se Bilaga A). När en lämplig artikel hittades lästes först sammanfattningen för att 
se om artikelns forskning var relevant för examensarbetets syfte och problemformulering. 
Om vald artikel stämde överens med syftet lästes hela artikeln för att sedan kvalitetsgranskas 
med inspiration från Friberg (2017) granskningsfrågor för kvalitativa studier. Valda artiklar 
från sökmatrisen har numrerats från 1–10 för att sedan lättare kunna granskas utifrån 12 
stycken kvalitetsgranskningsfrågor. Maxpoäng var 12 och medelpoäng var sex. Artiklar över 
sex poäng valdes att inkluderas i artikelmatrisen. Ytterligare presentation av artikelsökning 
(se bilaga A), kvalitetsgranskning (se bilaga B) och artikelmatris (se bilaga C) finns vidare 
beskrivning över sökord, de olika databaserna, antal träffar samt antal lästa 
sammanfattningar och granskningsfrågorna med inspiration av Friberg (2017). 
Datainsamlingen resulterade i 10 stycken artiklar. 

4.2 Genomförande och analys  
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Analys av valda vetenskapliga artiklar gjordes i enlighet med Evans (2002) beskrivande 
syntes. Tillämpning av den beskrivande syntesen gjordes med ett induktivt förhållningssätt 
som innebär att en minimal omtolkning av det använda vetenskapliga materialet kommer att 
ske.  Evans (2002) beskriver en analysmetod som består av fyra steg, datainsamling, 
identifiera nyckelfynd, skapa teman och en beskrivning av de olika fenomenen. Steg ett i den 
här processen infattade insamling av datamaterial, tillvägagångssättet som används för 
insamlingen av datamaterial har beskrivits. Steg två grundade sig i att skapa en förståelse för 
artiklarnas helhet, detta gjordes genom att läsa artiklarna upprepade gånger. Det ledde till 
ökat förståelse av artiklarnas innehåll. På det sättet kunde även de viktiga resultaten 
urskiljas. Det ledde till att meningar eller stycken som svarade an på studiens syfte antecknas 
ned. Enligt Evans (2002) benämns dessa återkommande meningar eller stycken för 
nyckelfynd. Under steg tre undersöktes listan med återkommande nyckelfynd för att kunna 
identifiera gemensamma teman, dessa sorterades sedan och grupperades efter likheter och 
samband mellan nyckelfynden. Denna process gjordes för att kunna identifiera underteman 
utifrån valda teman, som sedans skrevs upp i en tabell (Tabell 1). Steg fyra var det sista steget 
där de nyckelfynd som funnits och fenomenen beskrivs, detta skapar ett resultat. Enligt 
Evans (2002) kan citat användas för att skapa en djupare förståelse. För att analysen ska vara 
relevant till studien är det viktigt att följa en röd tråd med studiens syfte i åtanke genom hela 
analysen (Evans, 2002) 
 

Tabell 1. Exempel på nyckelfynd, subteman och teman. 

Nyckelfynd  Subteman  Teman  

Others said that to look at 
the indoor plants or the 
view through the center’s 
windows could give a feeling 
of mental calmness. 
(Raanaas et. al., 2015. s. 51). 

 

 

 

 

Behovet av dagsljus och 
utsikt  

  

 

 

 

 

 

 

 

Participants found the physical 
environment pleasing and 
enjoyed having a room with an 
outside view that enabled 
them to see plants and 
flowers, sunshine and rain. 
(Gill et. al., 2013. s. 267). 



 
   
 

 
  

 
15 

Others noted that the act of 
gardening helped them 
move through the 
anticipation of negative 
thoughts and instead focus 
elsewhere. (Pieters et. al., 
2009. s. 62). 

  

 

 

 

Trädgårdens betydelse 

 

Yttre miljöns betydelse  

Some expressed that 
activities that brought them 
in contact with nature, such 
as gardening, were both 
“medicine” and “peace of 
mind” for them. (Raanaas 
et. al., 2015. s. 51). 

 
 
 

 
4.3 Etiska överväganden 
 
I utformandet av examensarbetet har etiska överväganden gjorts kontinuerligt under 
examensarbetets gång för att undvika oredlighet i forskningsprocessen, det här har gjort 
genom att följa CODEX (2019) forskningsetik gällande regler och riktlinjer för forskning. 
Forskningsetiken har följts genom att vara noga med referenser för att undvika fabricering 
och plagiering av data, ytterligare har artiklarna granskats och noggrann läst för att undvika 
förvrängning av data, metodik och/eller tolkningar. Vid skapande av ett examensarbete finns 
en förförståelse hos författaren. För att bevara studiens trovärdighet och tillförlitlighet bör 
författaren vara medveten om förförståelsens inverkan på studiens resultat (Kjellström, 
2017). För att inte föregå den egna förförståelsen belystes den under början av 
examensarbetet och fördes med under hela analysprocessen. I forskningsprocessen där 
deltagarna är enskilda individer är det oerhört viktigt att bibehålla och skydda människans 
rättigheter genom att ta hänsyn till informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Då examensarbetet är en litteraturstudie behövs 
inget etiskt godkännande (Kjellström, 2017). Vid val av artiklar har därför författarnas etiska 
övervägande blivit utförligt granskade för att säkerhetsställa att människans rättigheter har 
blivit skyddade. Grundvärdet för en vetenskaplig studie är hederlighet och ärlighet. Det här 
uppnås genom att referera korrekt, inte ändra resultat eller metoder samt att skriva tydligt 
vems idéer och forskning som används i examensarbetet (Kjellström, 2017). Vid insamling av 
datamaterial, som exempelvis artiklar och publikationer, bör forskaren vara noggrann med 
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hantering av materialet för att undvika till exempel exponering. Vid användning av material 
skall det här ske på ett sätt så berörande personer inte kränks (Kjellström, 2017). 
Ovanstående har beaktats genom att använda vetenskapliga databaser vid insamling av 
datamaterial, hederligt och ärligt framföra resultat, metod, idéer och forskning har 
presenterats samt korrekt referenshantering vid användning av datamaterial. För att undvika 
fel vid referenshantering har APA style används för att vara konsekvent samt undvika 
fabricering och plagiering av data (American Psychological Association, 2020). 

5 RESULTAT 

Under examensarbetets gång har tio artiklar analyserades och en beskrivning av teman och 
subteman presenteras i tabellen nedan (Tabell 2). Det skapar en överblick över vad 
underrubrikerna kommer att bearbeta. 

Tabell 2. Teman och subteman. 

 Teman Subteman 

 
 
Rummets betydelse  

Att läka med hjälp av kultur 

Växternas betydelse 

Att vårdas på enskilt rum 

 
Yttre miljöns betydelse  

Behovet av dagsljus och utsikt 

Trädgårdens betydelse 

  
 
 
5.1 Rummets betydelse  
 
Temat rummets betydelse var ett av de två teman i detta examensarbete. Centralt för detta 
tema var att komponenter som konst och musik samt växter och enskilda rum kunde skapa 
en gynnsam miljö för patienternas återhämtning. Därav genererade temat i tre subteman:  
Att vårdas med hjälp av kultur, växternas betydelse och att vårdas på enskilt rum. 
 
 
5.1.2 Att läka med hjälp av kultur  
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Konst hade en avgörande roll i sjukhusmiljön (Ford et. al, 2018; Moss & O´Neill, 2014; 
Nielsen et. al, 2017). Med hjälp av konst i form av tavlor kunde den tråkiga 
sjukhusutrustningen döljas undan vilket gjorde patientrummen trevligare. Vidare 
förtydligades konstens inverkan på patienters återhämtningsprocess, konsten bidrog till en 
känsla av att känna sig vårdad samt var det en bidragande faktor till socialiseringen under 
vistelsen (Ford et. al, 2018; Moss & O´Neill, 2014). Konst i form av bilder gav ett intryck av 
trygghet, säkerhet och identitet, som gjorde det möjligt för patienterna att inte förlora sig 
själv i sjukhusmiljön. En av patienterna beskrev “(The art) provides safety... you feel yourself 
shielded in a way” (Nielsen et. al., 2017. s. 7). Vidare belystes på liknande sätt konstens 
inflytande på patienter, med hjälp av konsten berördes deras liv på ett terapeutiskt sätt (Ford 
et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Det skedde genom att konsten kunde åstadkomma vila 
från de vardagliga rutinerna och emotionell stress, eller helt enkelt låta konsten ta en större 
plats än lidandet. Vidare upplevde patienter att humöret påverkas till det bättre, samt 
minskad smärta och stress som uppstod vid sjukdom och ohälsa (Ford et. al, 2018; Hurdle & 
Quinlan, 2014). Konsten utformade en miljö som underlättade läkningen och 
återhämtningsprocessen hos patienterna (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Vidare 
beskrevs även hur konsten kunde skapa möjligheter för patienter att umgås och interagera 
med varandra. Det minskade känslan av isolering och ensamhet i vårdmiljön (Ford et. al, 
2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Studier påvisade att konsten skapade en miljö där patienter 
sammankopplade, skapade ett socialt stöd och kamratuppmuntran. Med hjälp av konsten 
kunde den generellt sett dystra sjukhusmiljön omvandlas till en plats för gemenskap och 
läkning (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014). 
 
På liknande sätt hade musik positiv påverkan på patienternas återhämtning (Ford et. al 
2018; Moss & O´Neill, 2014). Det beskrevs som att musik förändrar hela stämningen. 
Patienterna kunde leva ut sina känslor genom musik, likaså genom att berätta sina 
livshistorier som gjorde att dem inte kände sig ensamma (Ford et. al 2018; Moss & O´Neill, 
2014). Vidare kunde fokus läggas på något annat än att vara sjuk, det gjorde det lättare för 
anhöriga eftersom de kunde prata om något annat än sjukdomen. Aktiviteter som konst och 
musik betraktades ha en lugnande effekt bland patienterna. Genom att närvara vid dessa 
väcktes en känsla av att vara som alla andra, istället för att tänka på ohälsa och sjukdom. 
Patienterna närvarade både aktivt och passivt, de fick känna känsla av gemenskap på egna 
villkor. Vidare ledde det till att patienterna kunde göra saker istället för att enbart känna sig 
sjuka, det beskrevs som att bilden skiftades från att vara sjuk till att vara “normal” vilket var 
ett viktigt steg i återhämtningen (Ford et. al 2018; Moss & O´Neill, 2014).  
 
Förutom den terapeutisk effekten som konst och musik bidrog med, upplevde patienterna en 
känsla av gemenskap eftersom de under dessa aktiviteter kunde dela med sig av sina 
livshistorier. Under tiden de målade berättades det historier som inträffade under tiden de 
var unga (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014; Moss & O´Neill, 2014).  
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5.1.3 Växternas betydelse   
 
Faktorer som växter hade en positiv inverkan på patienternas återhämtning, detta på grund 
av sin enkelhet som gjorde det lättare för patienterna att slappna av. Natur och växter bidrog 
därmed till en distraktion från patienternas egna bekymmer och inre tankar (Pieters et al., 
2009; Raanaas et al.,2015). De gröna växterna gjorde att patienterna upplevde miljön som 
hemtrevlig och därmed minskade hemlängtan. Det gjorde att patienterna kunde vara mer 
avslappnade istället för att enbart fokusera på hemgång (Pieters et al., 2009; Raanaas et 
al.,2015). Studien påvisade att de flesta patienterna upplevde växter som något positivt och 
glädjefyllt, just på grund av att dessa skapade värme i miljön och att den stereotypa 
sjukhusmiljön dämpades (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015). En patient beskrev 
“Plants make me happy; they give me positive vibrations” (Raanaas et al., 2015. s. 50). Vissa 
patienter uppgav att det fanns en viss risk med allergier som diverse växter kan framkalla, 
eftersom dammpartiklar samlades på dessa samt att vissa växter producera allergen 
(Raanaas et al., 2015). 
 
Sysselsättningen som trädgårdsskötseln skapade möjligheter för patienterna att koppla ifrån 
de negativa tankarna som ohälsa kan medföra och fokusera på någonting annat (Pieters et 
al., 2009; Raanaas et al., 2015). Trädgårdsskötseln uttryckte patienter skapade ett lugn i den 
vanligtvis stressfulla sjukhusmiljön och att få ta hand om ett annat liv som växter upplevdes 
som meningsfullt (Pieters et al., 2009). På samma sätt som växter skapade möjlighet till 
återhämtning kunde dåligt skötta växter hämma återhämtningen hos patienterna (Raanaas 
et al.,2015) . Detta eftersom döda växter upplevdes vara deprimerande och därmed medför 
en negativ effekt på patienternas återhämtning. En av patienterna uttryckte “Dead leaves and 
plants are not pleasant. They are simply depressing to look a” (Raanaas et al., 2015. s. 50). 
 
5.1.4 Att vårdas på enskilda rum 
 
Under en sjukhusvistelse är det viktigt att patienternas integritet beaktas för att skapa en 
miljö med optimal vård (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Ett enskilt rum utan 
rumskamrater skapade en skyddande känsla, patienter upplevde att deras integritet skyddas 
när det inte finns en möjlighet för andra patienter att överhöra dialoger med läkare och 
sjuksköterskor (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Att inte behöva bekymra sig 
över att inkräkta på andra patienters integritet upplevdes som en lättnad och vid användning 
av enskilda rum behövde inte de här situationerna uppstå. När de inte behövde bekymra sig 
över andra patienter upplevde att de kunde fokusera på sig själv och sin egen återhämtning 
(Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Flera upplevde sig som mer oberoende och 
mindre stressade och begränsad i ett privatrum. Ytterligare beskrev patienter att de upplevde 
sig lyckligare, mer avslappnade och bekväma under sjukhusvistelsen, vilket skapade bättre 
förutsättningar för återhämtningsprocessen (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012).  
 
Det egna rummet kunde åstadkomma en känsla av hem hos patienterna, trots att de är en 
miljö långt hemifrån (Persson et al., 2015) . Patienterna beskrev att de minsta sakerna kunde 
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få en stor betydelse. Att kunna lämna sin tandborste eller titta på tvn ostört kunde bidra till 
en känsla av att vara hemma och integritet (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). 
Utan en rumskamrat kunde dessutom patienter sova ostört och upplevdes som en befrielse, 
alla de här faktorerna ansågs underlätta återhämtningsprocessen (Persson et al., 2015; 
Trochelman et al., 2012). En patient uttryckte “Here there are no disturbances, no one who 
coughs or no clearing of the throat, no snoring, nothing like that. You understand, that’s 
something you can’t, you have to appreciate it in every way” (Persson et al., 2015. s. 343). 
 
En fast punk såsom ett fast, singelrum är betydelsefullt, patienterna uttryckte att vid 
förflyttning upplevde de sig utsatta för personal som var främmande i osäkra miljöer 
(Kitchens et al., 2018). När de däremot fick kontinuitet under vården med konsekvent 
personal och rum upplevde patienterna mental och fysisk komfort. Båda dessa faktorer med 
fast personal och vårdrum bidrog till känslor av trygghet, komfort och kontinuitet som 
resulterade i fysisk och emotionell bekvämlighet (Kitchens et al., 2018; Persson et al., 2015; 
Trochelman et al., 2012). Detta resultat upplevde patienterna vara fördelaktig för att kunna 
läka under sin sjukhusvistelse (Kitchens et al., 2018: Persson et al., 2015; Trochelman et al., 
2012).  
 
Trots de fördelar som det privata rummet skapade beskrevs det att ett privatrum kunde 
påverka patienterna negativt, svårigheter med att komma i kontakt med sjuksköterskorna 
kunde skapa en osäkerhet hos patienterna (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). 
Utöver en känsla av osäkerhet kunde en känsla av övergivenhet uppstå när patienter är på 
bättringsväg och behovet av övervakning och behandling minskade (Persson et al., 2015; 
Trochelman et al.,2012). Detta kunde leda till att patienternas återhämtning påverkas. I 
samband med den här förändringen upplevde patienter att sjuksköterskorna spenderade 
mindre tid i rummet vilket gav upphov till känslan av övergivenhet, de här känslorna 
påverkade återhämtningen negativt. Därmed upplevde patienterna i sådana stunder att en 
rumskamrat var önskvärt, eftersom detta bidrog till social interaktion (Persson et al., 2015; 
Trochelman et al., 2012). 

 
5.2 Yttre miljöns betydelse 
 
Utöver rummets betydelse visade sig även den yttre miljön ha påverkan på patientens 
återhämtning. Behovet av dagsljus och utsikt, samt tillgång till trädgården hade positiv effekt 
på återhämtningen. Den yttre miljön utanför sjukhuset skapade möjlighet till återhämtning 
för patienterna, under detta tema genererades två subteman; Behovet av dagsljus och utsikt 
och Trädgårdens betydelse.  
 
5.2.1 Behovet av dagsljus och utsikt 
 
Patienter påvisade en positiv attityd gentemot de stora fönsterna som gav dem möjlighet till 
att betrakta solnedgången, berg och villaområden utanför sjukhuset (Kitchens et al., 2018; 
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Raanaas et al., 2015). Vidare upplevdes det som en sorts frihet som möjliggjorde för patienter 
att ha en inblick i livet utanför sjukhusmiljön. Ytterligare kunde möjligheten till att beskåda 
det vackra landskapet gjorde det enklare för patienterna att vistas på sjukhuset (Kitchens et 
al., 2018; Raanaas et al., 2015). Med hänsyn till det menade andra patienter att blockerad 
utsikt ledde till minskad optimism och därmed fördröjde återhämtningen. Patienterna 
upplevde att det var svårare att ta sig upp på morgonen när det första de möttes av är de 
höga, gråa byggnader utanför (Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015). Den yttre miljön 
var av vikt eftersom det gav en känsla av behag bland patienter (Gill et al., (2014) . 
Patienterna beskrev det som uppmuntrande samt avkopplande. Vårdmiljön uppfattades av 
patienterna som lugnande, avkopplande och tröstande, att vårdas i en sådan miljö främjade 
den mentala hälsan och bidrog till en snabb återhämtning. Denna miljö kunde också göra 
vistelsen mindre traumatisk (Gill et al., 2014; Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015). . En 
av patienterna beskrev den lugnande miljön som en motiverande faktor som gav kroppen 
mer energi för att uppnå hälsa, samt hjälp att hitta acceptans över sin situation (Kitchens et 
al., 2018). Patienten uttryckte “Well, from what I’m seeing… it’s a very peaceful, quiet 
climate… helps to cure or motivate the body to energize itself, in order to get well… it helps a 
person to accept what they are going through.” (Kitchens et al., 2018. s. 878). 
 
Patienterna upplevde en känsla av lugn och glädje när dem fick chansen att vara i en 
sjukhusmiljö där de kunde titta på fåglar och solnedgången. Många patienter menade även 
att möjligheten att titta på livet utanför sjukhuset hade en positiv inverkan på deras psykiska 
hela, eftersom de gav möjlighet till återhämtning samt reflektion (Gill et al., 2014; Raanaas et 
al., 2015). Vidare ledde det till att patienterna kunde hålla sig positiva trots 
omständigheterna. Om det inte fanns växter, byggnader samt konst att vila ögonen på skulle 
det ha negativ påverkan på deras psykiska mående och återhämtning (Gill et al., 2014; 
Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015).  
 
5.2.2 Trädgårdens betydelse 
 
Trädgården visade sig medförde flera olika effekter bland patienterna. Flera patienter kände 
att tillgången till trädgården skapade möjligheter att umgås med andra patienter i en miljö 
där de vanligtvis är isolerade (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015). Det här bidrog till att 
patienternas upplevelser påverkade varandra, en annans entusiasm skapade motivation till 
att fortsätta hos den andra, samt en känsla av ro och glädje. Trädgården gav därmed en 
känsla av gemenskap mellan patienter och deras kamp med mental hälsa, med möjligheter 
till stöttning sinsemellan (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015). En patient beskrev 
“Everybody seemed to be relaxed. Nobody was stressed” (Pieters et al., 2009. s. 60). 
Patienterna uppskattade naturen som trädgården var avslappnande eftersom det tog bort 
fokuset från de problem som sjukdom och ohälsa kan medföra (Pieters et al., 2009). Men 
även från alla ljud som patienterna utsätts för i sjukhusmiljön, en patient uttryckte: 
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What is it about nature that helps me feel relaxed? Just being in it. Like, it helped me 
from the noises and all the worries. All you have to do in nature is just to, like, enjoy 
it. You don't have to worry too much (Pieters et al., 2009. s. 60). 

 
Trädgården beskrevs som både medicin och balsam för själen som förde samman inte bara 
patienter på sjukhuset men också patienter med naturen (Raanaas et al. 2015). Det i sig hade 
en positiv påverkan på patienternas återhämtning (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015). 

6 DISKUSSION  

Under denna underrubrik presenteras metoddiskussion följd av en etikdiskussion, samt 
resultatdiskussion. 

 

6.1 Resultatdiskussion  

Examensarbetets syfte var att undersöka den fysiska vårdmiljöns betydelse för patienternas 
återhämtning. Utifrån de olika artiklar som analyserades av författarna kunde det 
konstateras att den fysiska vårdmiljön har en betydelsefull roll för patienternas 
återhämtning. Återhämtning beskrivs som en process i vilken patienten återtar sin hälsa och 
sitt mående. Eftersom i denna beskrivning av begreppet återhämtning och hälsa är tätt 
förenade med varandra valde författarna till detta examensarbete att använda sig av 
Erikssons caritativa vårdteori med begrepp hälsa och miljö i centrum.  
 
Resultatet visade att rummen i sjukhusmiljön kunde skapa förutsättningar för patienterna att 
återhämta sig, där hade kulturella faktorer en viktig betydelse. Inom de kulturella faktorerna 
var det musik och konst som skapade en förändring, tavlor satts upp i patientrummen och 
bidrog till ett trevligare patientrum där fokusen från sjukhusutrustningen försvann. Ett 
behagligare patientrum ledde till att patienterna upplevde en känsla av att känna sig vårdad 
och på så vis påverkade återhämtningsprocessen. Detta kan kopplas till Eriksson (1987) teori 
där fysiska miljön kan påverka människan inre. Miljön kan därigenom hjälpa patienterna att 
känna sig vårdad och skapa möjlighet för återhämtning. Eriksson (2000) menar även att det 
finns resurser som kan hjälpa patienterna återuppta hälsa, så kallade hälsoresurser. Tavlor 
och musik kan ses som en hälsoresurs som gjorde det möjligt för patienterna att kämpa sig 
igenom ohälsa. I sin tur kunde det kopplas Ylikangas (2017) som menar att miljö består av 
fem dimensioner. En av dessa är omgivning där människan står i centrum och att 
människans upplevelse av hälsa avgör hur omgivningen kommer att uppfattas. Det 
konstaterades även av Wijk (2014) som menar att patienten genom sina sinnen upplever och 
tolkar omgivningen. Beroende på i vilken miljö patienterna befinner sig samt hur den 
upplevs kan den ha positiv eller negativ påverkan på återhämtningen menar Nightingale 
(1860). Den nya miljön upplevdes dessutom resultera i en förbättrad socialisering.  I tidigare 
forskning beskriver White et al. (2014) hur sjuksköterskorna upplevde att införandet av 
ommöbleringar och dekorationer gav en gynnsam utveckling i patienternas välbefinnande. 



 
   
 

 
  

 
22 

Samt att de nya förändringarna främjade den sociala stämningen på sjukhuset, till exempel 
utformades en god atmosfär mellan sjuksköterskorna och patienterna. Vidare 
uppmärksammade resultatet en utveckling i patienternas känsla av trygghet och identitet 
med hjälp av bilder, denna utveckling hjälpte patienterna att inte förlora sig själva i 
sjukhusmiljön. Patienterna förklarade det som att bilderna tilltalade de på socialt, kulturellt 
och existentiellt sätt och på det viset fick det att känna sig levande. Det kunde kopplas till 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) som menar att det ska finnas möjligheter att 
tillhandahålla en god vård där patienternas behov uppfylls, detta kan vara behov som känsla 
av trygghet, kontinuitet och säkerhet. Detta kan göras genom att de lokaler som vården 
bedriv i anpassas för att kunna förse patienterna med en god och kvalitativ vård (HSL, 2017). 
Detta kan kopplas till resultatet då sjuksköterskan kan uppfylla patientens behov av att 
känna trygghet med hjälp av miljön.  
 
Resultatet beskrev vidare hur konsten kunde beröra patienternas tillvaro på ett terapeutiskt 
sätt, den vanligtvis stressamma sjukhusmiljön gav igenom konsten möjligheter till andrum 
och minskad emotionell stress. På det viset kunde konsten ta mer utrymme hos patienten än 
lidandet under återhämtningen. Sjukdom och ohälsa medför generellt smärta och stress, 
trots detta kunde konsten förbättra patienternas humör och minska känslan av stress och 
smärta. Den vanligtvis stressamma miljön kunde på så vis istället framkalla läkning och 
återhämtning. Svensk sjuksköterskeförening (2017b) förtydligar sjuksköterskans 
ansvarsområden, där ingår ett ansvar att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 
och lindra lidande. Detta kan kopplas till resultatet som beskrev hur sjuksköterskan med 
hjälp av miljön kan uppfylla hennes ansvarsområde, som finns beskrivet av Svensk 
sjuksköterskeförening (2017b). Likväl som konst hade en påverkan på patienternas 
återhämtningsprocess, kunde även musik skapa en liknande effekt. Musiken upplevdes 
kunna påverka patienternas känslouttryck, genom musiken kunde de uttrycka sina känslor 
och inte behöva känna sig ensamma. Att vara sjuk kan ockupera patienternas tankar och att 
fokusera på annat än sjukdom kan vara svårt, men musik gav patienterna möjlighet att ta 
bort fokus från sjukdom. På så vis kunde miljön anpassas för att vara gynnsam för 
återhämtningen, samt läkning. Detta beskrevs även i tidigare forskning där Anderko et al. 
(2013) och Zborowsky (2014) beskriver hur miljön måste anpassas för att optimera 
omvårdnaden av patienterna. Samt att miljön hade en stor betydelse för patienternas 
slutresultat och den nuvarande hälsan. Även Lyendo (2016) menar att sjuksköterskan 
upplevde att vårdmiljön i sjukhusmiljön blir mer avslappnad med musik. Musiken ansågs 
minska kritiska känslor, depression, och stress. Ändock är detta individuellt, likväl som en 
musik kan vara avslappnande för en individ kan det upplevas som stressande för en annan. 
Ytterligare belyser Bergbom (2014) att sjuksköterskan hade förutsättningar att bidra till 
återhämtning med resurser utöver läkemedel, som möjligheten att skapa en gynnsam miljö. 
Sjuksköterskan kunde göra detta genom att anpassa den miljö patienterna befinner sig i till 
en trivsam plats med en bra stämning. Även att rummen som patienterna spenderar mest tid 
i är utformade på ett harmoniskt sätt och tillgodoser patienterna och dennes anhörigas behov 
(Bergbom, 2014).  
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Som tidigare nämnda faktorer fick även en växtrik miljö en betydelse för patienternas 
återhämtning under deras vistelse på sjukhus. Ett rum dekorerat med växter beskrevs som 
lugnande och glädjeskapande, samt att de växter som fanns runtom återspeglar miljön. 
Växter är enkla men medför viktiga skillnader i patienternas återhämtningsprocess, miljön 
upplevs som mer hemtrevlig med hjälp av växter. Detta ledde till att patienterna är mer 
avslappnade och trygga under sin vistelse och fokus kunde läggas på läkning istället för 
hemgången. Bergbom (2014) påstår att det är sjuksköterskans ansvar att skapa en gynnsam 
miljö för patienten. De individuella behoven ska tas hänsyn till och sjuksköterskan ska med 
hjälp av sin kompetens utveckla och anpassa vårdmiljön för att uppfylla patienten behov 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det framkom i resultatet att tillgången till natur och 
växter kunde distrahera patienterna från sina bekymmer och inre tankar. Samt att 
patienterna fick en chans att tänka på annat genom att sköta om växter, ohälsa framkallar 
vanligtvis negativa tankar som kan vara svåra att hantera. Det är därmed viktigt att lokalerna 
som patienterna befinner sig är anpassade, Hälso- och sjukvårdslagen (2017) menar att det 
finns ett krav på organisationen att miljön är anpassad. Detta krav finns för att vården kunna 
bedriva den vård som behövs, vilket leder till att sjuksköterskan kan utföra vård av god 
kvalitet. Som tidigare nämnt visade resultatet att växter kunde skapa en miljö som 
patienterna upplevde som lugnande, hemtrevlig och trygg. Ändock beskrev patienterna att 
växterna även kunde få en negativ påverkan på återhämtningen, genom vissna och växter. 
Detta eftersom att vissna växter kunde upplevas som deprimerande och därigenom påverka 
återhämtningen från ohälsa och sjukdom negativt.  
 
Att vårdas på enskilda rum var ytterligare en faktor som bidrog till positiv återhämtning 
bland patienterna. Enligt de gav det en känsla av att sjuksköterskan tog hänsyn till 
patienternas integritet (HSL, 2017). Vidare uppgav patienterna att de enskilda rummen 
gjorde att de kände sig mindre stressade och mer oberoende av sjuksköterskor. Det kan 
kopplas till Erikssons beskrivning av relevansen mellan den inre och yttre miljön. Eriksson 
(2000) konstaterar att dessa två miljöer hänger ihop, och att de tillsammans utgör 
människans livsvärld. Det syftar på att den yttre miljön, i detta fall miljön som patienten 
vårdas i, kommer ha positiv eller negativ påverkan på patientens inre miljö beroende på 
hennes upplevelse av den yttre miljön. Om korrelationen mellan dessa två miljöer rubbas 
leder det till ohälsa hos människan (Eriksson, 2000). Patienterna uppgav även andra 
fördelar med att vårdas på enskilda rum. Dessa var bland annat att patienterna inte behövde 
ta hänsyn till andra samt kunde fokusera på sin återhämtningsprocess. Det kunde kopplas till 
White et al. (2014) som förklarade att patienterna upplevs mer självständiga när de befann 
sig i en fysisk vårdmiljö som har positiv påverkan på deras återhämtningsprocess. Ytterligare 
menade White et al. (2014) att det ledde till mindre arbetsbelastning för sjuksköterskor. 
Sjuksköterskorna kunde i detta fall finna tid för att styra upp miljöberikade aktiviteter. 
Vidare kunde det gynna patienterna eftersom dessa miljöberikade aktiviteter visade sig ha 
positiv påverkan på deras återhämtning (White et al., 2014). Det enskilda rummet kunde på 
samma vis som växterna både gynnsamma och missgynnande för patienterna. Ett separat 
rum upplevdes som en osäkerhet hos patienterna då det kan skapa svårigheter att få kontakt 
med sjuksköterskan. När en förbättring i patienternas hälsa uppstod blev behovet av 
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övervakning och behandling mindre, detta bidrog till att patienterna kände sig övergivna. 
Återhämtningen kunde när detta uppstår drabbas genom att sjuksköterskan spendera 
mindre tid i patientrummet. Det här kan kopplas till människans hälsoresurser och 
hälsohinder som Eriksson (2000) menar att människan besitter, olika hinder och resurser 
som kan användas eller motverka förmågan att återfå hälsa. Ett hinder behöver inte vara 
själva sjukdomen i sig, utan kan vara en känsla människan besitter som försvårar 
hanteringen hälsotillståndet. En resurs beskrivs som en drivkraft, som hjälper människan 
återfå hälsa (Eriksson, 2000). Här kan patienternas känsla av övergivenhet ses som ett 
hinder i patienternas återhämtning, eftersom det är en inre känsla som i sin tur kan leda till 
negativa konsekvenser.  
 
På liknande sätt som rummet fick en inverkan på patienternas återhämtning, kunde även den 
yttre miljön utanför sjukhuset göra detsamma. Tillgång till dagsljus och utsikt genom stora 
fönster gjorde att patienter kunde betrakta solnedgången, berg och villaområden. Denna 
tillgång upplevde patienter skapa en känsla av frihet, samt upplevdes sjukhusmiljön lättare 
att vistas i. Detta uttryckte patienterna bidrog till ökad hoppfullhet som i sin tur ledde till 
återhämtning. Eriksson (1987) hävdar att den rådande sjukhusmiljön får en betydelse för 
människors hälsa i och med att människor påverkas av den fysiska miljön som omger henne. 
Därutöver beskriver Eriksson (2000) hur människan besitter hälsoresurser och hälsohinder, 
dessa kan både gynna och missgynna hälsan. De här hälsoresurserna kan kopplas till 
resultatet då hoppfullhet kunde ses som en hälsoresurs hos patienterna som gynnade deras 
hälsa, därmed kan de stora fönsterna som bidrog till hoppfullhet påverka 
återhämtningsprocessen och den nuvarande hälsan. Patienternas rum hade också en positiv 
effekt, stor bekväma rum, fina färger och design ansågs vara lugnande, avkopplande och 
tröstande. En miljö som bidrog till dessa effekter främjar den mentala hälsan och en snabb 
återhämtning. I den tidigare forskningen beskriver Anderko et al. (2013) hur sjuksköterskor 
upplevde att naturligt ljus som stora fönster bidrar till en minskad stressnivå på 
vårdavdelningen. Billger (2014) menar att måendet påverkas av färg och ljus. På 
vårdavdelningar vistas både patienterna och sjuksköterskor då det både är en boende- och 
arbetsmiljö, i och med detta måste de olika komponenterna anpassas de individuella och 
funktionella behoven (Billger, 2014). Detta kan kopplas till resultatet eftersom ljus och färg i 
patientrummen kan anpassa genom väggfärg och fönster för att gynna återhämtningen.  
 
En av faktorerna som bidrog till positiv återhämtning bland patienterna var trädgården, som 
tillät patienterna att omges av natur. I den miljön fick patienterna umgås med varandra och 
enligt de glömma bort det sjuka. De uppgav att samvaron som skapades av att vara i 
trädgården bidrog till en känsla av entusiasm. Det skapade motivation till att fortsätta kämpa 
sig igenom sjukdomen. I sin tur kunde det kopplas till Erikssons beskrivning av häloresuser. 
Eriksson (2000) speglar människans hälsoresurs som en drivkraft som får människan att 
kämpa sig igenom ohälsan samt försona sig med sitt tillstånd, för att kunna utvecklas och 
uppleva hälsa. Ytterligare framkom det i resultatet att känsla av ensamhet och isolering 
försvann och att det skapades en miljö där patienterna kunde läka. Fortsättningsvis ledde det 
till att hälsohinder motverkades. Eriksson (2000) förklarar hälsohinder som en barriär som 
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hindrar människan från att uppleva hälsa. Ändock behöver inte den barriären vara själva 
sjukdomen i sig. Okunskap hos människans kring hur hon ska handskas med sjukdomen kan 
vara ett hälsohinder för att uppleva hälsa (Eriksson, 2000). Svensk sjuksköterskeförening 
(2017a) belyser att legitimerad sjuksköterska ska i samråd med patienten kunna bedöma, 
planera samt genomföra omvårdnadsarbetet. Det innebär att sjuksköterskan ska informera 
patienten om hennes tillstånd för att sedan kunna anpassa omvårdnadsarbetet utifrån 
patientens individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). På det viset arbetar 
sjuksköterska i förebyggande syfte för att patienten inte ska utsättas för mer lidande än vad 
som är nödvändigt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Det leder även till att patienten 
får mer kunskap kring sin situation som gör att hen vet hur ohälsan ska hanteras. Vidare 
visade resultatet att trädgårdsskötseln hade positiv inverkan på patientens mentala tillstånd. 
Eriksson väljer att förklara det med begreppet mångdimensionell hälsa (Eriksson, 2000). 
Med det menar hon att hälsan består av flera komponenter som tillsammans mynnar ut i 
hälsa. Dessa komponenter är kropp, själ och ande. I sin tur innebär det att, för att kunna 
uppleva hälsa krävs det att alla dessa komponenter är tillfredsställda (Eriksson, 2000). Med 
hänsyn till det betyder det att Hälso- och sjukvården ska kunna erbjuda vård där patientens 
fysiska samt psykiska behov är motsvarande. Det är viktigt att påpeka att även lokaler samt 
miljön som patienterna vårdas i måste vara anpassade för att sjuksköterskan ska kunna 
leverera god och kvalitativ vård (HSL, 2017).   
 

6.2 Metoddiskussion  
 
Studien utgick ifrån en litteraturstudie med en kvalitativ ansats, valet av ansats grundade sig 
i att syftet var att beskriva vårdmiljöns betydelse. Kvalitativ ansats används enligt Fridberg 
(2017) i studier vars mål är att bidra till ökad förståelse, genom att beskriva upplevelser, 
erfarenhet, förväntningar och behov. Examensarbetets metod har diskuterats för att bedöma 
om den är lämplig för examensarbetets och därmed trovärdig (Lindskov & Petersson, 2017). 
Metoden ansågs vara lämplig eftersom den svarade på examensarbetets syfte. Författarna 
ville undersöka vårdmiljöns betydelse, vilket innebar att den kvalitativa ansatsen skulle svara 
bättre på syftet än den kvantitativa. Den kvantitativa skulle använts om syftet till exempel var 
att undersöka hur många kvinnor respektive män jobbar på en sjukhusavdelning (Billhult, 
2017). Det innefattade att den kvantitativa metoden används när siffror och statistik 
analyserar och av denna anledning skulle inte examensarbetet vara trovärdigt (credibility) 
om den metod valdes. Författarna hade kunnat använda andra metoder för att besvara syftet, 
en av de är intervjuer. På det viset hade författarna själva kunnat bestämma urvalet samt 
avdelningar som skulle ingå i studien. Det skulle i sin tur öka trovärdigheten (credibility) av 
examensarbetet eftersom författarna inte hade tolkat eller haft förutfattad mening angående 
resultatet. I detta fall vet författarna inte hur mycket av det resultatet som de har hittat är 
tolkat, trots att det inte påstås vara det.  
 
För att styrka trovärdighet gällande det material som författarna har använt i resultatet 
menar Henricsson (2017) att en kvalitetsgranskning kan göras. Kvalitetsgranskningen som 
gjorts av författarna för att säkerhetsställa att valda artiklar är av god vetenskaplig kvalitet är 
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inspirerad av Fridberg (2017). Vidare påpekade Polit och Beck (2016) att för att kunna 
säkerhetsställa trovärdigheten är det viktigt att använda primärkällor. I examensarbetet har 
därför primärkällor valts.  
 
Enligt Polit och Beck (2016) grundar sig kvalitativa studier i att uppfatta olika fenomen och 
därmed kunna tolka relationen mellan fenomenen. Detta examensarbete valde att fokusera 
på fenomenen återhämtning och fysisk miljö. Korrelationen mellan dessa undersöktes med 
hjälp av kvalitativa artiklar som hittades i databaser Cinahl Plus och PubMed. Anledningen 
till varför dessa två databaser användes var för att de ansågs vara relevanta för 
ämnesområdet på grund av att de innehåller omvårdnadsrelaterade artiklar (Polit & Beck, 
2016). För att kunna hitta dessa artiklar använde sig författarna av sökord som ansågs vara 
relevanta för ämnesområdet. Svensk MeSH användes för att översätta samt hitta lämpliga 
ämnesord. Ändock var författarna överens om att okunskap inom ämnet kunde leda till att 
viktiga och betydelsefulla begrepp inte togs med i examensarbetet. Henricsson (2017) menar 
att trovärdighet av artiklar kan testas genom att kombinera olika sökord med varandra, om 
det resulterar i träff av samma artiklar innebär det att artiklarna är trovärdig. För att 
undersöka trovärdigheten av artiklarna gjordes dessa sökningar, det resulterade i att 
författarna fick upp samma artiklar och därför valde att ha med dessa. Vidare menar 
Henricsson (2017) att om artiklarnas insamlingsmetod är samma blir dataanalysen lättare, 
samt tydligare att förstå hur fenomenen förklaras. Vid insamling av artiklar eftersträvades 
studier vars insamlingsmetod var intervjuer, tio artiklar valdes och samtliga använde 
intervjuer som insamlingsmetod. Studiens syfte var att ur patientens perspektiv se vilken 
påverkan miljön fick på återhämtningen, därav valdes artiklar med patienternas perspektiv. 
Ändock valde författarna att använda två artiklarna i studien som utgick från både anhörigas 
och patientperspektiv, anledningen till varför dessa användes samt ansågs vara pålitliga var 
för att det gick att särskilja på resultatet gällande de olika perspektiven. Under 
analysprocessen av det insamlade datamaterial användes Evans (2002) analysmetod. Artikel 
nummer ett hittades genom adekvata sökord (se bilaga A) relaterat till litteraturstudiens syfte 
för att undvika uppfattningen om att syftet föregåtts då artikelns titel kan ge den 
uppfattningen. Ytterligare går artikelns resultat att direkt koppla till patienters möjlighet för 
återhämtning i en vårdmiljö där växter ingår (se bilaga C). Henricsson (2017) menar 
dessutom att kvaliteten av artiklarna kan styrkas med en kvalitetsgranskning, om artiklarna 
delas upp mellan författarna sjunker artiklarna reliabilitet. Författarna valde därmed att 
granska alla artiklar båda två och utifrån granskningarna jämföra och sammanställa ett 
resultat tillsammans.  
 
Studie var baserad på en induktiv ansats, vilket innebar att egna värderingar och förståelser 
inte bör förekomma. För att undvika detta och styrka studiens pålitlighet var det viktigt att så 
tidigt som möjligt påbörja insamling av material. Detta arbetssätt gjordes för att undvika 
bias, som enligt Billhult (2017) innebär att misstolkning och att egna värderingar får 
inflytande på sammanställning av andras material. Ändock ansåg författarna att det var svårt 
att hålla egna värderingar utanför eftersom båda har erfarenhet inom vården och därmed 
egen förståelse kring vårdmiljöns betydelse. Om deduktiv ansats hade valts tyckte författarna 
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att det inte skulle bidra till mer kunskap. Det på grund av att val av teori och metod redan 
hade valts ut i examensarbetets början. Vidare hade det lett till att författarna fokuserar 
enbart på det som hade passat i teorin och metoden, andra viktiga delar hade förbisetts.  
 
Vidare belyser Henricsson (2017) vikten av att använda flera databaser vid datasökning för 
att på det viset öka trovärdigheten och pålitligheten om att de hittade artiklarna är lämpliga 
för studien. Av den anledningen valdes två databaser, Cinahl Plus och PubMed. För att 
ytterligare kontrollera samt stärka artiklarnas trovärdighet belyser Henricsson (2017) vikten 
av funktionen Peer Review. Med Peer Review menas det att data måste vara fackgranskad för 
att kunna utgöra kunskap. I sådana fall granskas data utifrån metodologiska, argumentativa 
och källkritiska aspekter (Codex, 2020). Peer Review funktionen användes när datasökning 
gjordes inne på Cinahl Plus. Vid sökning i PubMed användes UlrichsWeb. Det innebar att 
artiklarna var vetenskapligt granskade, det stärkte artiklarnas trovärdighet. Vidare fanns det 
en rad inklusions - och exklusionskriterier som författarna skulle hålla sig till under studiens 
gång. Henricsson (2017) påpekar att dessa bör användas vid datasökning för att på detta sätt 
säkerställa att artiklarna svarar på syftet. Exkluderinskriterier som användes i denna studie 
var årtal, språk samt specifika sjukhusavdelningar. Artiklarna som ingick i studien skulle 
vara publicerade mellan år 2009–2020. Det innebar att endast ny och aktuell data skulle 
ingå i studien för att på det viset öka trovärdigheten. Vidare var det viktigt att artiklar skulle 
vara publicerade på engelska eller svenska. Det kan ses som studiens svaghet. Det 
begränsade språkurvalet kan däremot leda till större förståelse av innebörden i artiklarna. Ett 
bredare språkurval än svenska och engelska kan ändock visa att studier har gjorts i andra 
länder gällande samma ämne. Examensarbetets resultat kan på så vis skapa kunskap i andra 
länder utöver Sverige. Valda artiklar skulle bearbeta generella sjukhusmiljöer vilket betyder 
att artiklarna inte skulle handla om särskilda avdelningar på sjukhus. Det på grund av att de 
olika avdelningar vårdar olika typer av patienter vilket i sin tur leder till att miljön är 
anpassad efter deras behov. Vidare syntes en tydlig överförbarhet (transferability) i 
examensarbetet. Med det menar författarna att resultatet kan vara aktuellt i andra 
sammanhang så länge korrelationen mellan fenomen vårdmiljö och återhämtning är aktuell.  
 

6.3 Etikdiskussion  
I examensarbetet har etiska överväganden använts under analysen och sammanställningen 
av resultatet, detta gjordes för att undvika oredligheter som fabricering, förfalskning eller 
plagiering (Codex, 2020). Vidare var det viktigt att det vetenskapliga resultatet är pålitligt 
och att medborgarna och staten behåller sitt förtroende för forskaren (Codex, 2020). 
Författarna har bearbetat valda artiklar grundligt och flertal gånger för att kunna skapa en en 
helhetsbild av artiklarnas innehåll, denna process är viktig för att undvika fabricering av 
andras arbeten. En grundlig bearbetning bidrar till att författarna har i resultatet kunna 
förmedla innehållet från artiklarna, där egna värderingar inte vägs in. Under 
examensarbetets gång har APA-modellen (American Psychological Association) använts vid 
referering för att undvika förfalskning och plagiering. Detta görs även för att hänvisa läsarna 
till forskare eller forskarna som äger materialet, så att de ska kunna göra en egen granskning. 
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Ett etiskt övervägande som tog hänsyn till var språket. Artiklarna som inkluderades i studien 
var på engelska för att på det sätt undvika feltolkning av innehållet. Ändock översattes 
artiklarnas syfte till svenska. Det gjordes för att läsarna lätt ska kunna få en överblick över 
vad artikeln handlar om.  

7 SLUTSATS 

Examensarbetet grundade sig i faktumet att vårdmiljön vanligtvis är utformad för den 
verksamma vården och inte för patienterna, syftet var därmed att beskriva den fysiska 
vårdmiljöns betydelse för patienternas återhämtning. Examensarbetets författare ville bidra 
med ökad förståelse för hur sjuksköterskan med hjälp av den fysiska vårdmiljön kan erbjuda 
god och kvalitativ vård, samt bidra till återhämtning. I examensarbetets resultat framkom det 
att det finns ett samband mellan den fysiska vårdmiljön och återhämtningen hos patienterna. 
Samma antagande gjordes av sjuksköterskorna i tidigare forskning, som ansåg att de kunde 
bidra till återhämtning genom att skapa en gynnsam fysisk vårdmiljö för patienterna att läka 
i. Sjuksköterskor upplevde fördelaktiga skillnader i deras arbete när hälso- och sjukvården 
tillgodoser patienternas individuella behov. Viktiga aspekter som framkom i resultatet var 
växter, kultur och natur, dessa kunde bidra till ökad socialisering och entusiasm. Dessa 
faktorer bidrog även till minskad stress, förbättrad sömn samt uppgav en känsla av ro, lugn, 
och tröst. En sådan vårdmiljö, där fokus ligger på patientens behov visades främja en snabb 
återhämtning och den mentala hälsan. Vidare konstaterades det att den verksamma vården 
bör ta ansvar när det kommer till att tillgodose resurser i form av personal och tid. Detta 
krävs för att sjuksköterskorna ska kunna erbjuda en vårdmiljö där patientens hälsa och 
återhämtning står i centrum.  

7.1 Förslag till vidare forskning  
 
Att jobba utifrån personcentrerad vård är något som varje sjuksköterska bör göra. I denna 
typ av vård försöker sjuksköterskan fånga upp patientens behov samt resurser som 
underlättar i återhämtningsprocessen. På grund av stress och andra faktorer som hindrar 
sjuksköterskan att ta hänsyn till patientens alla resurser, händer det att den fysiska 
vårdmiljön som patienten vårdas i och dess betydelse, inte prioriteras. Den fysiska 
vårdmiljön är en plats där sjuksköterskan och patienterna möts. I denna miljö förväntas det 
av sjuksköterskan att uppfylla patientens krav. För att det ska vara möjligt krävs tydliga 
riktlinjer som kartlägger hur sjuksköterskan ska arbeta för att uppfylla patienternas krav på 
omvårdnaden. Genom vidare forskning kan riktlinjer tas fram som underlättar och ökar 
förståelse för vilka effekter den fysiska miljön kan få hos patienten. Med denna kunskap kan 
sjuksköterskan utforma en gynnande vårdmiljö i praktiken, på det viset kommer patienternas 
behov bli tillfredsställda.  
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BILAGA B; KVALITETSGRANSKNING 

Datamaterialet i denna litteraturstudie har valts att granskas med inspiration från Friberg 
(2017) granskningsfrågor för kvalitativa. Granskningsfrågorna användes för att försäkra oss 
om att datamaterialet i artikeln erhöll hög kvalitet. Max poäng för kvalitetsgranskningen är 
12 poäng och medel är sex poäng. Artiklar över medel ansågs ha en godkänd kvalité och 
valdes därmed att tas med i litteraturstudien. 
 
Granskningsfrågor för kvalitativa studier: 
1.     Finns det ett tydligt problem formulerat? 
2.     Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? 
3.     Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?  
4.     Finns det ett syfte? 
5.     Är metoden beskriven? 
6.     Är undersökningspersonerna beskrivna? 
7.     Har data analyserats? 
8.     Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 
9.     Har författarna tolkat studiens resultat? 
10.   Förs argument fram? 
11.    Förs det några etiska resonemang? 
12.   Finns det en metoddiskussion?  
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Artikelns 
titel, 
Författare, 
Tidskrift, 
År, Land 

Syfte Design Värdering Resultat 

1. Titel:  
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rehabilitation 
center 
  
Författare: 
Alve, G., Patil, 
G., & Raanaas, 
RK 
  
Tidskrift: 
Work, Vol 53, 
(1), 45–55. 
  

År:  
2015 
 
Land:  
Norge 

Syftet med den 
aktuella studien 
var att få en 
djupare förståelse 
för hur invånare i 
ett 
rehabiliterings-
center upplever 
utsikten genom 
fönster och 
inomhusväxter, 
och om och hur 
utsikten och 
växterna kan 
påverka deras 
återhämtnings- 
process. 

Kvalitativ design, 
individuella och 
grupp-intervjuer.  
16 patienter som var 
boenden på 
rehabiliterings- 
centrumet.  
 
 
Analysen 
genomfördes utifrån 
Giorgis fenomeno-
logisk metod.  

Hög.  Resultatet påvisar att 
inomhusväxter och en 
naturutsikt bidrar till 
en avslappnande och 
rogivande  
upplevelse för 
patienterna. Det här 
ansågs som en 
bidragande faktor för 
möjlighet till reflektion 
och kontemplation. 
Växterna gav även en 
känsla av 
omhändertagande hos 
patienter.  
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2. Titel:  
Understanding 
the experience 
of inpatient 
rehabilitation: 
insights into 
patient-centred 
care from 
patients and 
family 
members. 
 
Författare: 
Bourke, J., 
Cook, D., 
Dunning, T., 
Gill, SD., & 
Mckinnon, F.  
 
Tidskrift: 
Scandinavian 
journal of 
caring sciences, 
Vol 28(2), 264–
272.  
 
År:  
2014 
 
Land: 
Australien. 
 

Syftet var att 
beskriva 
erfarenheter, 
behov och 
preferenser hos 
patienter och 
deras familj på ett 
rehabiliterings-
center. 

Kvalitativ metod. 
Intervjuer i två 
omgångar med 
fokusgrupper. 24 
deltagande, 13 
stycken patienter 
och 11 
familjemedlemmar.  
 
En tematisk analys 
genomfördes med 
oberoende 
transskript, 
fältanteckningar och 
sammanfattningar 
för att sedan bilda 
teman som var 
viktiga för studien. 
 
 

Hög Resultatet är utifrån 
patientens perspektiv. 
Resultatet påvisade att 
patienter upplevde att 
utsikt med möjlighet att 
se till exempel växter 
och solsken gav en 
känsla av 
välbefinnande. 
Patienter upplevde även 
att ljud från dörrar 
förhindrade deras 
sömn, med mindre 
sömn minskade deras 
förmåga att vara med 
på rehabiliterings 
aktiviteter dagen efter.  
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3. Titel: Art, 
music, story: 
The evaluation 
of a person- 
centred arts in 
health 
programme in 
an acute care 
older persons’ 
unit. 
 
Författare: 
Courtney-Prat, 
H., Dawborn, 
J., Ford, K., 
Tesch, L.  
 
Tidskrift: 
International 
Journal of older 
people nursing.  
Vol 13(2) 
 
År:  
2018 
 
Land: 
Australien  

Syftet med arbetet 
var att undersöka 
effekterna av 
konstprogram hos 
akut äldre.  

Kvalitativ metod. 
Observationer, 
Semistrukturerade 
intervjuer med 4 
patienter och 
anhöriga, samt 
fokusgrupper med 
18 stycken från 
vårdpersonalen.  
 
Analysen 
genomfördes 
induktivt genom en 
tematisk analys 
utifrån Braun och 
Clarke.  

Hög Resultat visade på att 
patienter var 
engagerade och 
uppskattade konsten, 
vilket bidrog till 
tillfrisknande från 
sjukdom.  
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4. Titel: How do 
patients 
actually 
experience and 
use art in 
hospitals? The 
significance of 
interaction: a 
user-oriented 
experimental 
case study. 
  
Författare: 
Fich, LB., 
Mullins, MF., 
Nielsen, SL., & 
Roessler, KK. 
  
Tidskrift: 
International 
Journal of 
Qualitative 
Studies on 
Health & Well-
Being, Vol 12, 
(1), 1267343.  
  
År:  
2017 
 
Land: 
Danmark  
 

Syftet var att 
förstå 
patienternas 
välbefinnande och  
tillfredsställande 
av hälso- och 
sjukvårdsmiljön, 
med ett fokus på 
konsten.  

Kvalitativ design.  
30 
semistrukturerade 
personliga 
intervjuer med 103 
stycken patienter 
mellan åldrarna 41 
till 91. 
 
Analysen som 
användes var 
innehållsanalys. 
 

Hög. Resultatet visar på att 
en hälso- och 
sjukvårdsmiljö med 
visuell konst ger en 
fördelaktig effekt på 
miljöns hälsoutfall 
genom att patienternas 
välbefinnande och 
tillfredställande 
förbättras under 
vistelsen. 
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5. Titel: 
Gardening on a 
psychiatric 
inpatient unit: 
Cultivating 
recovery. 
 
Författare: 
Ayala, L., 
Clinton, S., 
Levine-
Dickman, A., 
Pieters, HC,. 
Schneider, A., & 
Wicks, N. 
 
Tidskrift: 
Archives of 
Psychiatric 
Nursing, Vol 
33(1), 57–64. 
 
År: 2019 
 
Land: 
USA 

Syftet var att se 
hur 
naturrelaterade 
aktiviteter kan 
användas som 
mental 
hälsabehandlning. 

Kvalitativ design. 
25 patienter deltog i 
studien. 
Individuella 
intervjuer, 
Halvstrukturerade, 
öppna frågor 
användes.  
 
Systematisk data 
analys gjordes 
under 
datainsamlingarna.  

Hög. Resultatet av studien 
visade på att patienter 
upplevde distraktioner 
från negativa tankar, 
samt att aktiviteterna 
gav sociala 
interaktioner som gav 
en känsla av 
samhörighet.  

6. Titel: 
The aesthetic 
and cultural 
interests of 
patients 
attending an 
acute hospital - 
a 
phenomenologi
cal study. 
 
Författare: 
Moss, H., & 
O´Neill, D.  
 

Syftet med 
studien var att 
belysa konstens 
och kulturens 
inverkan på äldre 
patienters som är 
inlagda på 
sjukhus.  

Kvalitativ studie, 20 
patienter 
intervjuades med 
öppna frågor.  
 
Analysen 
genomfördes utifrån 
Van Maners 
hermeneutiskt - 
fenomenologiskt 
tillvägagångssätt. 
 

Hög. De patienter som kom i 
kontakt med konst 
under deras 
sjukhusvistelse 
upplevde konsten som 
vårdande. Möjlighet till 
konstaktiviteter var 
betydelsefullt under 
återhämtningen och 
rehabiliteringen ansåg 
patienter.   
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Tidskrift: 
Journal Of 
Advanced 
Nursing, Vol 
70(1), 121-129. 
 
År: 
2014 
 
Land: 
Irland 

7. Titel: 
Patients and 
Their Families 
Weigh in on 
Evidence- 
based Hospital 
Design. 
 

Författare: 
Albert, N., 
Murray, T., 
Spence, J., 
Slifcak, E., & 
Trochelman, K. 
 
Tidskrift: 
Critical Care 
Nurse, Vol 
32(1), 1-11. 
  
År: 
2012 
 
Land:  
USA. 

Syftet var att 
undersöka 
uppfattningar hos 
patienter och 
deras familjer 
gällande design-
funktionerna på 
det nya 
hjärtcentrumet.  

Kvalitativ studie 
som grundar sig i att 
undersöka 
upplevelser hos 103 
stycken patienter 
och deras familjer 
av evidensbaserade 
designfunktioner på 
ett hjärtcentrum 
genom 
frågeformulär och 
intervjuer. 
 
Analys genomfördes 
inte.  

Medel. Studien visade att 
tillgång till Tv bland 
patienterna bidrar till 
minskad känsla av 
instängdhet, genom att 
kunna följa med i tex, 
nationella händelser. 
Även att kunna 
kontrollera belysningen 
var viktigt för 
patienten, det här 
bidrog till bättre 
dygnsrytm och 
återhämtning. 
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8. Titel: A room of 
one′s 
own - Being 
cared for in a 
hospital with a 
single-bed 
room design 
 
Författare: 
Persson, E., 
Anderberg, P., 
& Kristensson 
Ekwall, A. 
 
Tidskrift: 
Scandinavian 
Journal Of 
Caring 
Sciences, Vol 
29 (2), p340-
346. 

År:  
2015 
 
Land:  
Sverige. 

Syftet var att 
belysa patienters 
upplevelser av att 
vara inlagda inom 
hälso- och 
sjukvårdsmiljö 
med ett eget 
privat rum. 

Kvalitativ 
intervjustudie. 
 
Intervjuer med 16 
patienter inom 
hälso- och 
sjukvårdsmiljö som 
bodde i singelrum. 
 
Analysen som 
genomfördes 
gjordes utifrån en 
hermeneutiskt – 
fenomenologisk 
utgångspunkt med 
vägledning från van 
Manens fyra 
begrepp om 
livsvärldsexistensen. 

Hög. Undersökningen visade 
att patienter med 
enkelrum inom hälso- 
och sjukvårdsmiljö 
skapade en vårdmiljö 
som ingav känsla av 
trygghet och integritet 
vilket gav patienterna 
tid och möjlighet att 
fokusera på 
återhämtnings-
processen. 
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9. Titel: 
A 
Transpersonal 
Approach to 
Care: A 
Qualitative 
Study of 
Performers’ 
Experiences 
With DooR to 
DooR, a 
Hospital-Based 
Arts Program. 
 
Författare: 
Hurdle, C, E., & 
Quinlan, M, M.  
 
Tidskrift: 
Journal of 
holistic 
nursing, Vol 
32(2), 78-88. 
 
År: 
2014 
 
Land: 
USA 
 

Studiens syfte är 
att utvärdera 
införande av 
konstprogram på 
sjukhuset, samt 
vilka effekter som 
konstprogrammet 
kan skapa.  

Kvalitativ studie. 
Individuella 
fördjupning 
intervjuer med 12 
patienter, 7 kvinnor 
och 5 män.  
 
Insamlad data 
analyseras med en 
konstant 
jämförande metod 
utifrån Strauss och 
Corbin.  

Hög  Studien resultat visade 
att deltagande i 
konstprogrammet 
upplevde att konsten 
förvandlade 
sjukhusmiljön och 
upplevdes som 
teruaputisk. Konsten 
förbättrade 
patienternas 
återhämtningsprocess 
genom att minska 
smärta och depression, 
men även att minska 
stress som kan uppstå 
hos anhöriga.  
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10. Titel: 
Patient and 
family 
description of 
receiving care 
in acuity 
adaptable care 
model. 
 
Författare: 
Fulton, J., 
Kitchens, J, L., 
&  Maze, L.  
 
Tidskrift: 
Journal of 
nursing 
management, 
Vol 26(7), 874-
880. 
 
År: 
2018 
 
Land: 
USA 

Syftet med 
studien var att 
undersöka 
patient- och 
familjeperspektiv 
på vården som ges 
på en 
anpassningsbar 
vårdmodell.  

Kvalitativ studie.  
Semistrukturerade 
intervjuer med 18 
patienter och 10 
familjemedlemmar.  
 
Analys av 
intervjuerna 
utfördes utifrån 
analysmetoder för 
standard innehåll.  
Tre forskare deltog i 
analyserna för att 
säkerhetsställa 
kvalitet och 
stramhet.  

Hög Resultatet av 
undersökningen visade 
att deltagarna ansåg att 
sjukhusanläggningen 
var avkopplande, 
lugnande och tröstande. 
Tillgång av stora privata 
rum bidrog till minskad 
stress, god mental hälsa 
och snabb 
återhämtning. 
Patienterna i studien 
ansåg att den fysiska 
miljön främjande god 
hälsa.  
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