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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I tidigare forskning framkommer det att fysiska vardmiljons olika faktorer har
paverkan pa sjukskoterskorna och patienterna. Sjukskoterskorna beskriver hur dekorationer,
ljud och ljus har en betydelse for patientens dterhamtning, miljon far 4ven en inverkan pa
den omvardnad som sjukskoterskan forser patienterna med. Syfte: Att beskriva den fysiska
vardmiljons betydelse for patienternas aterhdmtning. Metod: Studien ar en kvalitativ
litteraturstudie med en induktiv ansats. Resultat: Studiens analys genererade i ett resultat
med tva teman; rummets betydelse som genererade i tre underteman; Att laka med hjalp av
kultur, vaxternas betydelse och att vardas pa enskilt rum. Det andra temat var yttre miljons
betydelse, detta fick underteman; behovet av dagsljus och utsikt och tradgardens betydelse.
Resultatet visade att patienterna upplevde att faktorer som véxter, stora fonster, konst och
musik paverkade dterhimtningen positivt. Andock fanns det faktorer som stérande ljud,
vissna vaxter och rummet kunde paverka aterhimtningsprocessen negativt. Slutsats: Likval
som sjukskoterskorna upplevde att miljon paverkade patienten som hennes eget arbete,
uttryckte patienterna liknande upplevelser. Det fanns olika faktorer i miljon som kunde bidra
till en god och snabb dterhamtning, men dven faktorer som himmar
aterhdmtningsprocessen.

Nyckelord: Eriksson, kvalitativ, miljo, patienten, upplevelser



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 forsta verksamhetsforlagda utbildningen som sjukskoterskestudenter vacktes
fragan: Finns det mer och mindre frimjande vardmiljoer for patienternas aterhamtning?
Utifran personliga antagande anses det att kala vita viggar utan tavlor eller utsikt mot en
karg personalparkering inom hilso- och sjukvarden inte kan bidra med gladje eller
stimulering for en patient. Det finns hoga krav pa andamalsenliga och renliga lokaler inom
hailso- och sjukvardssektorn men det kan finnas ytterligare fysiska objekt som kan skapa
fraimjande vardmiljoer. Miljons paverkan pa patienters aterhdmtning ar intresseomradet for
den hir litteraturstudien och kommer fran HVV:s forskargrupper pa Milardalens hégskola
och presenterades infor uppstart av en PM. Litteraturstudien avser att bidra till okad
kunskap och insikt om vikten av en stimulerande vardmiljo. En vardmiljo som fortfarande
erhéller kraven pa dandamalsenliga lokaler men som ocksé gynnar patienter och dess
aterhamtningsprocess, da aterhamtningsprocessen oftast ar nagot som sker i en
forutbestimd miljo inom héilso- och sjukvarden. Genom att belysa patienters upplevelser av
vardmiljon kan kunskap skapas for att bidra till en halsofrimjande vardmiljo.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras en beskrivning av centrala begrepp for examensarbetet, tidigare
forskning inom omradet med utgangspunkt fran vardpersonalens perspektiv samt lagar och
riktlinjer. Vidare gor en presentation av Nightingales syn pa vardmiljo och det
vardvetenskapliga teoretiska perspektivet for litteraturstudien. Bakgrunden avslutas med en
problemformulering.

2.1 Beskrivning av centrala begrepp

Har beskrivs de centrala begrepp for detta examensarbete. Dessa ar fysisk vardmilj6é och
aterhdmtning.

2.1.1 Fysisk vardmiljé

Begreppet miljo bestar av fem olika dimensioner; atmosfar, omvarld, omgivning, medelpunkt
och forhallande. Dessa dimensioner samspelar med varandra med manniskan i centrum, dar
manniskans upplevelse av halsar spelar roll for hur manniskan uppfattar dessa dimensioner
av miljon (Ylikangas, 2017). Begreppet vardmiljo kan relatera mojligheten till ren luft, virme
och ventilation. Aven utformningen av det estetiska i rammet och hur det p&verkar
patienternas vilbefinnande och mojlighet for aterhdmtning efter sjukdom (Nightingale,
1860). Wijk (2014) beskriver att virdmiljé dr rummet och utrymmena i sig inom hélso- och
sjukvarden och dess ljussittning, storlek, farger, mojlighet till utsikt, ljud och det estetiska
som en individ upplever genom sitt sinne. Symboler som finns i virdmiljon kan upplevas
vara mer eller mindre bekvama for olika patienter. Symbolerna kan till exempel vara



blommor, tavlor och skyltar som i sin tur bidrar till upplevelse av hilsa, ohalsa och lidande
(Wijk, 2014). Med hansyn till det kan det konstateras att bortsett fran de strukturella
aspekterna, vart avdelningen ligger eller om huset ar renoverat. Far de mindre symbolerna
lika stor betydelse for att det ska kunna etableras en vardmiljo (Wijk, 2014). Ylikangas (2017)
belyser att vardmiljon pa en avdelning har stor paverkan pa patienternas vilbefinnande. Den
gor att patienter kidnner sig antingen trygg eller otrygg. Det betyder att patienter paverkas av
vardmiljon som hen vistas i. For att vardmiljon ska ha en positiv inverkan pa
sinnesstamningen ar det darfor viktigt att manniskan har anpassningsforméga. Om inte det
ar mojligt kan det leda till att patienter kinner sig avskurna fran omvéarlden, samt att den
fraimmande vardmiljon kan bidra till lidande och ohilsa (Ylikangas, 2017).

2.1.2 Aterhdmtning

Den engelska definitionen av recover, “dterhdmta” ar “to get back”, “to bring back to normal
position or condition” (Merriam-Webster, 2019). Oversittningen recover har anvints for det
svenska begreppet dterhamta. Aterhdmtning kan ske genom flera olika metoder men
gemensamt for metoderna ar att kroppen far mojligheten att samla krafter eller &terkomma
efter nadgot som varit anstrangande eller energikriavande (Asp & Ekstedt, 2019). Begreppet
speglar inte bara den fysiska dterhamtningen kroppen gor utan ocksa den psykiska
overgangen en patient genomgar i relation till ohélsa och sjukdom, dar patienter atertar sin
hailsa och sitt méende. Den psykiska overgangen star for patientens forstaelse kring
situationen som har uppstatt, och hens vilja till aterhdmtning trots sjukdomen (Drevenhorn
& Gabrielsson, 2016).

2.2 Tidigare forskning

Under tidigare forskning presenteras sjukskoterskornas syn pa vardmiljons betydelse for
patienternas dterhdmtning. Vidare presenteras faktorer som bidrar till positiv och negativ
vardmiljo bland sjukskoterskorna.

2.2.1 Sjukskéterskornas syn pa vardmiljéns betydelse

Bergbom (2014) pastar att det kravs mer dn enbart lakemedel for att patienten ska kunna
aterhdmtas. White et al., (2014) redogor att sjukskdterskorna upplever en gynnsam
forandring i patientens vilbefinnande efter inférandet av miljoberikande aktiviteter som
ommoblering och dekorationer. Ommoblering och dekorationer innefattar att
sjukskoterskorna lagger fram bocker och sillskapsspel, for att se om dessa har en paverkan
pa patienternas aterhamtning. Sjukskoterskorna anser att dessa forandringar i den fysiska
vardmiljon hade positiv paverka pa patienternas dterhamtning. Enligt de uppfattas
patienterna mer engagerade samt att det uppstar fordelaktiga skillnader i patienternas
humor. Enligt sjukskoterskorna bidrar forandringarna i den fysiska vardmiljon till battre



stimning pa avdelningen. I sin tur bidrar det till en god arbetsmilj6 pa avdelningen med en
god atmosfar mot varandra och patienterna (White et al., 2014). Bergbom (2014) menar att
sjukskoterskan ar ansvarig for att skapa en gynnsam miljo for patienter. Enligt Bergbom
(2014) kan det goras genom att lata patienten utveckla sina inre resurser. Det innebar att
sjukskoterskan ar ansvarig for att skapa en bra stimning dar patienterna trivs, samt att
miljon ska kunna anpassas efter patienternas och narstdendes behov. White et al. (2014)
papekar att patienterna upplevs mer sjilvstandiga nar det befinner sig i en fysisk
sjukhusmiljé som har positiv paverkan pé deras aterhdmtning. Vardmiljons paverkan pa
patienterna leder till ett mindre behov av st6d fran sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna
papekar att dessa patienter beh6ver mindre stod nar det kommer till aktiviteter i det dagliga
livet. Det gor att patienterna anses vara mindre kravande (White et al., 2014) Det minskade
behovet hos patienterna som vardmiljon genererar, ger i sin tur gynnsamma konsekvenser
for sjukskoterskornas arbete i form av mindre arbetsbelastning (White et al., 2014).

Vidare menar Stichler (2009) att den fysiska vardmiljon ar lika viktig for sjukskoterskorna
som den ar for patienter. Detta pa grund av att en bra fysisk vardmiljo paverkar
sjukskoterskornas formaga till kraftinsats. Sjukskoterskorna berittar att den fysiska
vardmiljon forhindrar uppkomst av skador som kan goras om utformningen av patientvard
teknik- och anordningar anpassas av arkitekturer och sjukskdterskorna tillsammans. Aven
kommunikation med andra medarbetare samt formaga till att hantera stress paverkas av den
fysiska miljon. De beskriver att de behover fysisk och psykisk trygg arbetsmiljo for att pa det
viset kunna hantera stress samt kunna samarbeta med varandra (Anderko et al., 2013;
Stichler, 2009). Kommunikationen mellan sjukskoterskan ar vasentlig for att patienterna ska
fa patientcentrerad vard, sma utrymmen och rum kan jamfort med storre umgangesrum
minska sjukskoterskornas sociala stod. Genom att ha hiansyn till alla dessa moment skapas
det en hilsosam vardmiljo for sjukskoterskorna att jobba i. I sin tur leder det till att
sjukskoterskorna kan erbjuda personcentrerad vard for att patienten ska kunna aterhdmta

sig.

Zborowsky (2014) belyser att sjukskoterskorna uttrycker att vardmiljon far en stor betydelse
for varden och dess konsekvenser for patienterna och den nuvarande hélsan. Resultatet
pavisar att sjukskoterskorna har storst mojlighet att se vilken vardmiljo som ar bast for
patienterna och ger upphov till optimal &terhamtning. De har i sitt arbete en mojlighet att
genom sin observationsforméga se och forstd den miljo som bast majliggor dterhamtning for
patienterna (Zborowsky, 2014). Det eftersom de spenderar mest tid med patienterna och
ddrav vet nir deras naturliga tillstind péaverkas eller forsdmras av omkringliggande faktorer
som storningsljud. Denna mojlighet kan tas vara pa och anvindas for att skapa en gynnsam
miljo bade for sjukskdterskorna och patienterna (Zborowsky, 2014). Genom reflektioner av
den egna erfarenheten upplevde sjukskoterskorna att de kan se hur utformningen av den
fysiska vardmiljon paverkar patienterna. Sjukskoterskorna forstar effekterna som felaktig
lufttemperatur kan skapa, svarigheterna att ta beslut gillande patienter i en miljé med
decibelnivaer som en motorvag. Detta ar observationer och reflektioner som



sjukskoterskorna gjort i arbetet, de har reflektioner bor darfor anviandas for att ge sa god vard
som mojligt (Anderko et al., 2013; Zborowsky, 2014).

Trots vikten av att ha en valfungerande vardmiljo dar patienternas aterfar sin fysiska halsa,
belyser sjukskoterskor att det finns faktorer som forsvarar detta. Sjukskoterskorna anser att
det inte finns tillrackligt med resurser i form av tid och personal som gor det mojligt for dem
att fokusera pa att forse patienter med en bra vardmiljo (White et al., 2009; Zborowsky,
2014). Sjukskéterskorna uppger att arbetsuppgifter som administrering av lakemedel,
duschning och matningen redan tar mycket tid. Av den anledningen har inte
sjukskoterskorna mojlighet att vara med och anpassa den fysiska vardmiljon efter
patienternas behov. Det innebar att de inte har tid att skapa en virdmiljo som skulle gynna
patienternas aterhamtning (White et al., 2009). Vidare konstaterar sjukskoterskorna att det
skulle behovas extrapersonal som kan dgna tiden &t att skapa en gynnsam miljo genom att
vara med och utveckla designen av dessa (White et al., 2009; Zborowsky). Manga av de som
redan jobbar anser att detta inte ingér i deras arbetsbeskrivning vilket resulterar i att
patienterna gar miste om mojligheten till en vardmilj6 som dr anpassad efter deras behov
(White et al., 2009).

2.2.2 Faktorer som bidrar till ogynnsam vardmiljé bland sjukskéterskorna

Tidigare forskning beskriver att halso- och sjukvardsmiljon kan upplevas som en stressande
miljo, denna milj6 bestar oftast av mycket folk, rorelse och ljud. Att befinna sig och arbeta i
en sadan miljo dagligen kan for sjukskoterskorna bidra till stress och diarigenom paverka
arbetet och arbetsinsatsen. For att motverka dessa konsekvenser av miljon kan resurser
beaktas for att skapa en gynnsam miljo for sjukskoterskorna som mojligt (Lyendo, 2016;
Stichler, 2009). Det visar dven att det finns vissa specifika faktorer i hilso- och
sjukvardsmiljon som bidrar till stress, som 6verdrivet ljud, blaindning av ljus och délig
luftkvalitet. Hoga och besvirande ljud som kan leda till stress for sjukskoterskorna kan ge
vidare konsekvenser som paverkar vardandet negativt, vilket vidare kan missgynna
patienternas dterhdmtningsprocess (Lyendo, 2016; Stichler, 2009).

2.2.3 Faktorer som bidrar till gynnsam vardmiljé bland sjukskéterskor

Stichler (2009) belyser vikten av att uppméarksamma den fysiska miljon da den ger betydelse
for arbetsprestandan, kommunikation inom arbetet, de anstilldas beteende och felfrekvens.
Den fysiska miljon tillsammans med sjukskoterskorna och patienterna utformar en vardmiljo
dar sjukskoterskorna arbetar for att leverera god patientvard. En halsosam vardmiljo for
sjukskoterskorna ar essentiellt for att kunna ge en god véard till patienterna. Att varda kan
framkalla stress och vara krdvande bade psykiskt och fysiskt pa kroppen, enkla dtgérder som
tillgang till utsikt mot natur kan ge goda effekter som vakenhet och minskad stressen hos
sjukskoterskorna (Stichler, 2009). Ett rum specifikt utformat for vila till sjukskoterskorna
kan uppfattas som en givande och fraimjande vardmiljo for sjukskéterskorna, i syfte med att
bidra till battre arbetseffektivitet och en kinsla av avkoppling pa arbetsplatsen (Bergbom,



2014; Stichler, 2009). Vidare belyser forskningen hur musik kan skapa en avslappnande
vardmiljo pa vardavdelningar for sjukskoterskorna, studiens resultat visar pa minskade
kritiska kanslor, mindre forekomst av depression och minskade stressnivaer. En viktig aspekt
att ta hansyn till gdllande musik i vardmiljoer ar att musikvalet ar individuellt, en viss musik
kan vara lugnande for en individ medan en annan upplever stress (Lyendo, 2016). Forutom
att anvanda musik for att skapa en vardmiljo kan ocksa naturliga resurser som ren luft och
vatten, hdlsosam mat och naturligt ljus skapa en framjande vardmiljo for sjukskoterskorna
som funnits med sedan mitten av 1800-talet (Anderko et al., 2013). Studien pavisar att en
vardavdelning med tillgang till naturligt ljus och en utsikt mot natur ger gynnsamma effekter
som en minskad stressniva hos sjukskoterskorna. Billger (2014) betonar att vardmiljo ar en
arbetsplats och boendemilj6 och av den anledningen maste fungera for bade
sjukskoterskorna och patienterna. Farg och ljus i de olika rummen spelar stor roll for
maendet och darfor maste dessa kunna anpassas efter individuella och funktionella behov.
Aven forseelse av ren och hilsosam luft fir en inverka pa sjukskoterskorna arbete, dirav bor
investeringar i ren och hilsosam luft vara i fokus. En sddan investering skulle i sin tur kunna
bidra till en gynnsam luftkvalité som ar férdelaktigt inom hilso- och sjukvarden (Anderko et
al., 2013).

2.2.4 Nightingales syn pa vardmiljén

Redan under 1800-talet borjar Nightingale lyfta fram vikten av miljon och dess paverkan pa
hailsa och aterhamtning (Nightingale, 1860). Under 1830-talet konstaterar Nightingale att de
svart sjuka pa landsbygden hotas av den turbulenta miljon som de lever i. Dessa landsbygden
med tiattbebyggda omraden och fattigdom observeras av Nightingale och pa det sittet vixte
fram teorin “ Nightingale’s Environmental Theory” (Nightingale, 1860). Teorin grundar sig i
att Nightingale menar att alla manniskor har autonomi och pé grund av det har en aktiv roll i
sin aterhamtningsprocess. Dessutom papekar Nightingale (1860) att den fysiska miljon och
manniskan ar oskiljaktiga samt att de samspelar med varandra. Ménniskans tillstand
kommer att forbattras eller forsamras beroende pa vilken miljo manniskan befinner sig i
(Nightingale, 1860). Nightingale (1860) menar dven att tillgdngar som ljus, ventilation och
rent vatten kan anvandas for att omvandla ohdlsosamma miljoer till en miljé dar manniskor
trivs och mér bra. Dessutom skapar Nightingale ett fungerande vardsystem som mojliggor
varmt vatten till alla avdelningar, samt férde in olika former av kost for att framja
aterhdmtningsprocessen (Nightingale, 1860).

2.3 Lagar och riktlinjer

Under denna underrubrik presenteras lagar och riktlinjer som styr sjukskoterskornas
vardagliga arbete. Lagen som presenteras ar Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30),
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska samt ICN:s etiska koder for
sjukskoterskor.



2.3.1 Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

For att Hilso- och sjukvarden ska tillgodose patienterna med god vard finns det en rad
riktlinjer som behover foljas. Halso- och sjukvardslagen har som mal att den varden som
erbjuds till patienterna ska vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov nir det
kommer till trygghet, kontinuitet och siakerhet (Hélso- och sjukvardslagen [HSL], 2017). Det
innebar att ingen patient ska komma till skada vid alla de moment som sker under
sjukhusvistelsen samt att lokalerna ska vara anpassade for att den goda och kvalitativa
varden ska kunna levereras. For att den goda varden ska kunna erbjuda giller det att den ar
lattillganglig for alla oavsett kon, alder eller etnicitet. Vidare ar det viktigt att relationen
mellan sjukskoterska och patient bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet (HSL, 2017).

2.3.2 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Kompetensbeskrivningen innehéller de sex kirnkompetenserna som legitimerad
sjukskoterska har sjalvstandigt ansvar for, och den ska anvandas som stod for sjukskoterskan
nir hon ska samarbeta samt leda omvardnadsarbetet med andra yrkesgrupper, patienter
samt anhoriga (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Dessa kirnkompetenser ar
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling, saker vard och informatik samt ledarskap och pedagogik. Det betyder att
sjukskoterskan ska i samrad med patienten kunna bedéma, planera samt genomféra
omvardnadsarbete. Vidare ska hon kunna arbeta i team genom att komplettera varandras
kompetenser samt bidra till reflektion och kunskapsutveckling. Ytterligare ska
sjukskoterskan med hjilp av sdker vard utveckla och anpassa varden och vardmiljon efter
patientens individuella behov genom att tillvarata patienten resurser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

2.3.3 ICN:s etiska koder for sjukskoterskor

ICN:s etiska koder for sjukskoterskan belyser fyra grundldggande ansvarsomraden. Dessa ar
att frimja hilsa, forebygga sjukdom, dterstélla hélsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskoterskans ansvar riktar sig mot de i behov av vard.
Omvardnad ska ges med respekt oavsett dlder, hudfarg, tro eller etnisk bakgrund.
Sjukskoterskan ska respektera varje patient samt respektera deras val av vard.
Sjukskoterskan har en skyldighet att framja en miljo som sitter patienten i fokus och dess
manskliga rattigheter, varderingar, normer och religion respekteras. Vidare ska
sjukskoterskan vara medveten om vilken betydelse miljon har for patientens hélsa,
arbetsprocess ska darmed strava efter en hallbar miljo (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b).

2.4 Teoretiskt perspektiv
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Examensarbetet har utgangspunkt i tva av de fyra grundbegrepp; manniska, miljo, hélsa och
lidande, fran Erikssons caritativa vardteori (Eriksson, 1987). De ontologiska begreppen som
valts att anviandas i detta examensarbete ar miljo och hélsa. Den vardvetenskapliga teorin har
valts da miljon far en betydelse for manniskans inre och kan darigenom paverka patientens
hailsa.

2.4.1 Miljé

Begreppet miljo har valts att anvdndas pa grund av dess betydelse for patienternas
upplevelser. Virlden bestar dels av den inre och yttre viarlden som gemensam bildas en
enhet, en livsvirld. Denna livsvirld ar individuell for varje patient och uppfattas olika
beroende pa situation och omsténdigheterna i den inre och yttre virlden. I den yttre varlden
finns bland annat miljon som paverkar manniskans inre varld vilket i sin tur paverkar den
gemensamma enheten, livsvarlden (Eriksson, 1987). Begreppet miljo ar den plats dar
vardandet sker och far ett ssmmanhang genom ménniskan och hélsan.

Begreppen miljo och virlden kan ses som synonymer men virlden refererar till ett storre
kontext som skapas av manniskan samt grundlaggande andliga fragor som harkomst och
principer i tillvaron och upphov till den fysiska varlden (Eriksson, 1987). Varlden ar
méngdimensionell och beskrivs som tre dimensioner; omvarlden, medvirlden och
egenvirlden. Omvirlden beskrivs som den miljon runt om méanniskan, det biologiska och
materiella. Medvarlden menar Eriksson (1987) kan besté av luften, mobler, farger och
informationen om verksamheten. Egenvarlden ar de relationer manniskan har och den egna
varlden dr manniskans egna och privata varld. Dessa tre dimensioner av viarlden forekommer
samtidigt, ar beroende av varandra samt influerar varandra (Eriksson, 1987). Manniskor
paverkas konstant av miljon vilket leder till att den vardande kulturen som ménniskan ar
omgiven av far en betydande roll for manniskans hilsa. Eriksson anser att i en obekant miljo
reagerar manniskor oftast pa den radande miljon runt om oss, speciellt stimningen och
atmosfiaren. Miljon far som resultat av det har en oerhort viktig roll inom hilso- och
sjukvérden for manniskans hilsa (Eriksson, 1987).

2.4.2 Halsa

Begreppet hilsa beskrivs av Eriksson (2000) som en helhet, ett tillstind som inte bara
innebar brist pa sjukdom. Tillstdndet bestar av flera olika komponenter som tillsammans ger
forutsattningar for halsa. Dessa komponenter ar friskhet, sundhet och vilbefinnande. Halsan
kan aven upplevas som mangdimensionell, vilket innebar att manniskan bestar av kropp, sjil
och ande. Dessa far en betydelse for manniskans upplevelse av hilsa pa olika nivéer, den
kroppsliga nivan omfattar friskhet. Den andra nivan som ar sjil, handlar om att uppleva inre
balans och jamvikt i forhallande till livet och ens medménniskor. Sista nivan dr andliga, den
beskrivs som ens formaga att finn djupare vardena i livet (Eriksson, 2000). Det innebér att
mainniskan med hjilp av den andliga nivan ger livet mening.
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Under 1990-talet utvecklades en ontologisk hdlsomodell. Denna kan forklaras utifran tre
nivder: gorande, varande och vadandenivan. Gérandenivan innebar att manniskans halsa
kan bedomas och matas utifran objektiv data. Vidare beskriver Eriksson (2000) den
varandenivan som méanniskans stravan efter att uppna valbefinnande. Den sista nivan menar
att manniskan befinner sig i stindig forandring. Ytterligare beskriver Eriksson (2000) hilsan
som relativ, vilket innebar att den aterspeglar den situationen som ménniskans befinner sig i.
Det ar dven viktigt att podngtera att hilsa enligt Eriksson (2000) kan finnas samtidigt som
sjukdom. Med det menar hon att att hélsa ar en process som ménniskan uppnér om hon kan
forsonas med lidandet.

Ytterligare belyser Eriksson (2000) halsoresurser och hialsohinder som varje manniska har.
Hélsohinder beskrivs som ett hinder som forsvarar manniskan att uppleva halsa, detta
hinder behover inte vara sjdlva diagnosen i sig. Hindret kan yttra sig i okunskap som gor att
manniskan inte vet hur hon ska handskas med det nya tillstdndet. Det i sin tur leder till att
manniskan inte kan forsonas med sitt lidande. Halsoresurser beskriver Eriksson (2000) som
en drivkraft, ndgon som far manniskan att kimpa sig igenom sin ohilsa. Det kan yttra sig i
mod men ocksé langtan som gor att hon forsonar sig med lidandet och blir frisk igen.

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning pavisar att redan under mitten av 1800-talet framkom det att den fysiska
vardmiljon, med fokus pa varme, ventilation och ljus, har betydelse for patienternas
aterhamtning. Forskning visar ocksé att vardmiljon ar stindigt narvarande och har en
inverkan pé alla inom halso- och sjukvarden. Mgjligheten till utsikt av natur, lyssna pa musik
och rum avsedda for avkoppling visar resultat pa en givande vardmiljo for sjukskoterskorna
enligt tidigare forskning. Problemet dr att vArdmiljon till storsta del ar utformad for den
verksamma varden och inte for patienterna. Brist pa resurser inom den verksamma varden
resulterar i att patienternas mojlighet till att gynnas av vardmiljon blir minimerad. Denna
brist kan ha negativ inverkan pa till exempel patienternas mojlighet att fa ro till att d&terhdmta
sig. Examensarbetet avser att skapa kunskap och insikt om vardmiljons betydelse for
patienter och deras mojlighet for aterhamtning.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva den fysiska vardmiljons betydelse for patienternas dterhamtning.

4 METOD

Examensarbetet ar en litteraturstudie med en kvalitativ design och Evans (2002)
systematiska litteraturstudie som analysmetod. Genom en systematisk litteraturstudie avses
det att skapa en overgripande bild samt evidensbaserad kunskap utifran vetenskaplig
litteratur och publikationer om vardmiljons betydelse for patienters aterhdmtningsprocess.
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Litteraturstudien har en kvalitativ ansats som innebar att belysa upplevelser och erfarenheter
hos individer (Friberg, 2017).

4.1 Urval och datainsamling

Sokprocessen startade med en inledande informationssokning for att skapa en 6verblick
inom forskningsomradet, for att sedan kunna starta den egentliga informationssékningen.
Som Fridberg (2017) menar grundar sig i systematisk sokning av datamaterial som utgor
grunden for examensarbetet. Artiklar soktes i databaserna CINAHL Plus och PubMed pa
grund av att databaserna framfor allt innehéller vardvetenskapliga tidskrifter och artiklar.
Avgransningarna som anvandes vid sokning av artiklar var artal orden AND och OR.
Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2009—2020 for att finna aktuell forskning och vid
sokning av artiklar anvindes orden AND och OR for att f4 en mer sammanhéngande och
specifik sokning i databaserna. Ordet AND anvindes nir fler sokord var med i samma
sokning och ordet OR anvindes for att fa traffar pa ord som liknar eller dr synonymer till
varandra. Inklusionskriterier som har anvints under s6kningen av artiklar dr Peer Review,
som innebar att artiklarna eller tidskrifterna ar expertgranskade. Fler inklusionskriterier som
har anvints under sokningen var dessutom att valda artiklar skulle vara publicerade pa
engelska, samt baserade pa kvalitativa metoder. Detta pa grund av metoden for detta
examensarbete var litteraturstudie med kvalitativ design. Friberg (2017) belyser vikten av att
anvanda inklusionskriterier for att finna datamaterial som ar relevant for syftet.
Exklusionskriterier som har anvants under sokningen av artiklar ar att artiklarna inte skulle
behandla sirskilda boenden samt vard i hemmet. Vidare var det viktigt att artiklarna inte
skulle handla om barn samt anhoriga. Flertal sokord till exempelvis patient och virdmiljo har
oversatts till engelska med stod av Svensk-MeSH. Vid sokning av artiklar efterstravades farre
traffar an 95 stycken pa s6korden for att ha mojlighet att 14sa majoriteten av
sammanfattningarna for att fa en 6versikt vad artikeln handlar om for att sedan kunna vilja
ut de som var mest relevanta till syftet. Ett par av sokorden som anvéndes var: Recovery,
person centered care, physical environment, hospital design and construction. Flera olika
sokord och varierande kombinationer av orden anviandes for att hitta relevanta och bra
sokningar (se Bilaga A). Nar en lamplig artikel hittades lastes forst sammanfattningen for att
se om artikelns forskning var relevant for examensarbetets syfte och problemformulering.
Om vald artikel staimde Overens med syftet listes hela artikeln for att sedan kvalitetsgranskas
med inspiration fran Friberg (2017) granskningsfragor for kvalitativa studier. Valda artiklar
fran sokmatrisen har numrerats fran 1—10 for att sedan lattare kunna granskas utifrén 12
stycken kvalitetsgranskningsfragor. Maxpoang var 12 och medelpoédng var sex. Artiklar 6ver
sex poang valdes att inkluderas i artikelmatrisen. Ytterligare presentation av artikelsokning
(se bilaga A), kvalitetsgranskning (se bilaga B) och artikelmatris (se bilaga C) finns vidare
beskrivning over sokord, de olika databaserna, antal traffar samt antal lasta
sammanfattningar och granskningsfragorna med inspiration av Friberg (2017).
Datainsamlingen resulterade i 10 stycken artiklar.

4.2 Genomforande och analys
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Analys av valda vetenskapliga artiklar gjordes i enlighet med Evans (2002) beskrivande
syntes. Tillimpning av den beskrivande syntesen gjordes med ett induktivt forhéllningssatt
som innebar att en minimal omtolkning av det anvianda vetenskapliga materialet kommer att
ske. Evans (2002) beskriver en analysmetod som bestar av fyra steg, datainsamling,
identifiera nyckelfynd, skapa teman och en beskrivning av de olika fenomenen. Steg ett i den
har processen infattade insamling av datamaterial, tillvigagangssattet som anvands for
insamlingen av datamaterial har beskrivits. Steg tva grundade sig i att skapa en forstaelse for
artiklarnas helhet, detta gjordes genom att lisa artiklarna upprepade ganger. Det ledde till
okat forstaelse av artiklarnas innehall. Pa det sittet kunde dven de viktiga resultaten
urskiljas. Det ledde till att meningar eller stycken som svarade an pa studiens syfte antecknas
ned. Enligt Evans (2002) bendmns dessa dterkommande meningar eller stycken for
nyckelfynd. Under steg tre undersoktes listan med aterkommande nyckelfynd for att kunna
identifiera gemensamma teman, dessa sorterades sedan och grupperades efter likheter och
samband mellan nyckelfynden. Denna process gjordes for att kunna identifiera underteman
utifran valda teman, som sedans skrevs upp i en tabell (Tabell 1). Steg fyra var det sista steget
dar de nyckelfynd som funnits och fenomenen beskrivs, detta skapar ett resultat. Enligt
Evans (2002) kan citat anvidndas for att skapa en djupare forstaelse. For att analysen ska vara
relevant till studien dr det viktigt att f6lja en rod trdd med studiens syfte i &tanke genom hela
analysen (Evans, 2002)

Tabell 1. Exempel pé 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

Participants found the physical .
utsikt

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).
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Others noted that the act of
gardening helped them
move through the Yttre miljons betydelse
anticipation of negative
thoughts and instead focus
elsewhere. (Pieters et. al.,
20009. s. 62).

Tradgardens 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 overvaganden

I utformandet av examensarbetet har etiska 6verviganden gjorts kontinuerligt under
examensarbetets gang for att undvika oredlighet i forskningsprocessen, det har har gjort
genom att folja CODEX (2019) forskningsetik géllande regler och riktlinjer for forskning.
Forskningsetiken har f6ljts genom att vara noga med referenser for att undvika fabricering
och plagiering av data, ytterligare har artiklarna granskats och noggrann last for att undvika
forvrangning av data, metodik och/eller tolkningar. Vid skapande av ett examensarbete finns
en forforstaelse hos forfattaren. For att bevara studiens trovirdighet och tillforlitlighet bor
forfattaren vara medveten om forforstaelsens inverkan pa studiens resultat (Kjellstrom,
2017). For att inte forega den egna forforstaelsen belystes den under borjan av
examensarbetet och fordes med under hela analysprocessen. I forskningsprocessen dar
deltagarna ar enskilda individer ar det oerhort viktigt att bibehélla och skydda méanniskans
rattigheter genom att ta hansyn till informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. D4 examensarbetet ar en litteraturstudie behovs
inget etiskt godkdnnande (Kjellstrém, 2017). Vid val av artiklar har darfor forfattarnas etiska
overvagande blivit utforligt granskade for att sdkerhetsstilla att manniskans rattigheter har
blivit skyddade. Grundvirdet for en vetenskaplig studie ar hederlighet och arlighet. Det har
uppnas genom att referera korrekt, inte andra resultat eller metoder samt att skriva tydligt
vems idéer och forskning som anviands i examensarbetet (Kjellstrom, 2017). Vid insamling av
datamaterial, som exempelvis artiklar och publikationer, bor forskaren vara noggrann med
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hantering av materialet for att undvika till exempel exponering. Vid anvandning av material
skall det har ske pa ett satt sa berorande personer inte kranks (Kjellstrom, 2017).
Ovanstdende har beaktats genom att anvanda vetenskapliga databaser vid insamling av
datamaterial, hederligt och arligt framfora resultat, metod, idéer och forskning har
presenterats samt korrekt referenshantering vid anviandning av datamaterial. For att undvika
fel vid referenshantering har APA style anvands for att vara konsekvent samt undvika
fabricering och plagiering av data (American Psychological Association, 2020).

5 RESULTAT

Under examensarbetets gang har tio artiklar analyserades och en beskrivning av teman och
subteman presenteras i tabellen nedan (Tabell 2). Det skapar en 6verblick 6ver vad
underrubrikerna kommer att bearbeta.

Tabell 2. Teman och subteman.

Teman Subteman

Att laka med hjalp av kultur

Rummets betydelse
Viaxternas betydelse
Att vardas péa enskilt rum
Behovet av dagsljus och utsikt
Yttre miljons betydelse

Tradgardens betydelse

5.1 Rummets betydelse

Temat rummets betydelse var ett av de tva teman i detta examensarbete. Centralt for detta
tema var att komponenter som konst och musik samt vixter och enskilda rum kunde skapa
en gynnsam miljo for patienternas aterhdmtning. Darav genererade temat i tre subteman:
Att vardas med hjalp av kultur, vixternas betydelse och att virdas pa enskilt rum.

5.1.2 Att Idka med hjalp av kultur
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Konst hade en avgorande roll i sjukhusmiljon (Ford et. al, 2018; Moss & O’ Neill, 2014;
Nielsen et. al, 2017). Med hjilp av konst i form av tavlor kunde den trikiga
sjukhusutrustningen doéljas undan vilket gjorde patientrummen trevligare. Vidare
fortydligades konstens inverkan pa patienters aterhdmtningsprocess, konsten bidrog till en
kinsla av att kiinna sig vardad 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, sikerhet och identitet, som gjorde det mojligt for patienterna att inte forlora sig
sjalv i sjukhusmiljon. En av patienterna beskrev “(The art) provides safety... you feel yourself
shielded in a way” (Nielsen et. al., 2017. s. 7). Vidare belystes pa liknande satt konstens
inflytande pa patienter, med hjilp av konsten berordes deras liv pa ett terapeutiskt sitt (Ford
et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Det skedde genom att konsten kunde dstadkomma vila
fran de vardagliga rutinerna och emotionell stress, eller helt enkelt ldta konsten ta en storre
plats dn lidandet. Vidare upplevde patienter att humoret paverkas till det battre, samt
minskad smarta och stress som uppstod vid sjukdom och ohilsa (Ford et. al, 2018; Hurdle &
Quinlan, 2014). Konsten utformade en miljo som underlattade lakningen och
aterhamtningsprocessen hos patienterna (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Vidare
beskrevs dven hur konsten kunde skapa mojligheter for patienter att umgas och interagera
med varandra. Det minskade kinslan av isolering och ensamhet i vardmiljon (Ford et. al,
2018; Hurdle & Quinlan, 2014). Studier pavisade att konsten skapade en miljo dar patienter
sammankopplade, skapade ett socialt stod och kamratuppmuntran. Med hjilp av konsten
kunde den generellt sett dystra sjukhusmiljon omvandlas till en plats for gemenskap och
lakning (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014).

Pé liknande sitt hade musik positiv paverkan pa patienternas aterhdmtning (Ford et. al
2018; Moss & O’ Neill, 2014). Det beskrevs som att musik forandrar hela stamningen.
Patienterna kunde leva ut sina kianslor genom musik, likasa genom att beritta sina
livshistorier som gjorde att dem inte kidnde sig ensamma (Ford et. al 2018; Moss & O” Neill,
2014). Vidare kunde fokus laggas pa nagot annat an att vara sjuk, det gjorde det liattare for
anhoriga eftersom de kunde prata om nagot annat dn sjukdomen. Aktiviteter som konst och
musik betraktades ha en lugnande effekt bland patienterna. Genom att narvara vid dessa
vacktes en kinsla av att vara som alla andra, istéllet for att tinka pa ohilsa och sjukdom.
Patienterna niarvarade bade aktivt och passivt, de fick kinna kinsla av gemenskap pa egna
villkor. Vidare ledde det till att patienterna kunde gora saker istéllet for att enbart kdnna sig
sjuka, det beskrevs som att bilden skiftades fran att vara sjuk till att vara “normal” vilket var
ett viktigt steg i aterhdmtningen (Ford et. al 2018; Moss & O’ Neill, 2014).

Forutom den terapeutisk effekten som konst och musik bidrog med, upplevde patienterna en
kansla av gemenskap eftersom de under dessa aktiviteter kunde dela med sig av sina
livshistorier. Under tiden de mélade berattades det historier som intraffade under tiden de
var unga (Ford et. al, 2018; Hurdle & Quinlan, 2014; Moss & O”Neill, 2014).
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5.1.3 Véxternas betydelse

Faktorer som vixter hade en positiv inverkan pa patienternas dterhdmtning, detta pa grund
av sin enkelhet som gjorde det lattare for patienterna att slappna av. Natur och véxter bidrog
diarmed till en distraktion fran patienternas egna bekymmer och inre tankar (Pieters et al.,
2009; Raanaas et al.,2015). De grona vaxterna gjorde att patienterna upplevde miljon som
hemtrevlig och dirmed minskade hemlangtan. Det gjorde att patienterna kunde vara mer
avslappnade istillet for att enbart fokusera pa hemgéang (Pieters et al., 2009; Raanaas et
al.,2015). Studien pavisade att de flesta patienterna upplevde vixter som nagot positivt och
gladjefyllt, just pa grund av att dessa skapade viarme i miljon och att den stereotypa
sjukhusmiljon dimpades (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 viaxter kan framkalla,
eftersom dammpartiklar samlades pa dessa samt att vissa vixter producera allergen
(Raanaas et al., 2015).

Sysselsattningen som tradgardsskotseln skapade mojligheter for patienterna att koppla ifran
de negativa tankarna som ohilsa kan medfora och fokusera pa ndgonting annat (Pieters et
al., 2009; Raanaas et al., 2015). Tradgardsskotseln uttryckte patienter skapade ett lugn i den
vanligtvis stressfulla sjukhusmiljon och att fa ta hand om ett annat liv som vaxter upplevdes
som meningsfullt (Pieters et al., 2009). P4 samma satt som vaxter skapade mojlighet till
aterhdmtning kunde déligt skotta vaxter hAmma aterhdmtningen hos patienterna (Raanaas
et al.,2015) . Detta eftersom doda vixter upplevdes vara deprimerande och dirmed medfor
en negativ effekt pa patienternas aterhAmtning. 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 vardas pa enskilda rum

Under en sjukhusvistelse ar det viktigt att patienternas integritet beaktas for att skapa en
miljo med optimal vard (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Ett enskilt rum utan
rumskamrater skapade en skyddande kinsla, patienter upplevde att deras integritet skyddas
nar det inte finns en mojlighet for andra patienter att 6verhora dialoger med ldkare och
sjukskoterskor (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Att inte behéva bekymra sig
over att inkrédkta pa andra patienters integritet upplevdes som en liattnad och vid anvindning
av enskilda rum behévde inte de hir situationerna uppsté. Nér de inte beh6vde bekymra sig
over andra patienter upplevde att de kunde fokusera pa sig sjdlv och sin egen dterhamtning
(Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012). Flera upplevde sig som mer oberoende och
mindre stressade och begransad i ett privatrum. Ytterligare beskrev patienter att de upplevde
sig lyckligare, mer avslappnade och bekvama under sjukhusvistelsen, vilket skapade battre
forutsattningar for aterhamtningsprocessen (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012).

Det egna rummet kunde dstadkomma en kinsla av hem hos patienterna, trots att de ar en
miljo 1angt hemifrén (Persson et al., 2015) . Patienterna beskrev att de minsta sakerna kunde
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fa en stor betydelse. Att kunna lamna sin tandborste eller titta pa tvn ostort kunde bidra till
en kinsla av att vara hemma och integritet (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012).
Utan en rumskamrat kunde dessutom patienter sova ostort och upplevdes som en befrielse,
alla de har faktorerna ansags underlitta aterhamtningsprocessen (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 sdsom ett fast, singelrum &r betydelsefullt, patienterna uttryckte att vid
forflyttning upplevde de sig utsatta for personal som var fraimmande i osdkra miljoer
(Kitchens et al., 2018). Nir de daremot fick kontinuitet under virden med konsekvent
personal och rum upplevde patienterna mental och fysisk komfort. Bada dessa faktorer med
fast personal och vardrum bidrog till kdnslor av trygghet, komfort och kontinuitet som
resulterade i fysisk och emotionell bekvamlighet (Kitchens et al., 2018; Persson et al., 2015;
Trochelman et al., 2012). Detta resultat upplevde patienterna vara fordelaktig for att kunna
ldka under sin sjukhusvistelse (Kitchens et al., 2018: Persson et al., 2015; Trochelman et al.,
2012).

Trots de fordelar som det privata rummet skapade beskrevs det att ett privatrum kunde
paverka patienterna negativt, svarigheter med att komma i kontakt med sjukskoterskorna
kunde skapa en osidkerhet hos patienterna (Persson et al., 2015; Trochelman et al., 2012).
Utover en kinsla av osdkerhet kunde en kénsla av 6vergivenhet uppsté nar patienter ar pa
battringsvag och behovet av 6vervakning och behandling minskade (Persson et al., 2015;
Trochelman et al.,2012). Detta kunde leda till att patienternas aterhamtning paverkas. I
samband med den hir forandringen upplevde patienter att sjukskdterskorna spenderade
mindre tid i rummet vilket gav upphov till kdnslan av 6vergivenhet, de har kianslorna
paverkade aterhamtningen negativt. Darmed upplevde patienterna i sddana stunder att en
rumskamrat var 6nskvirt, eftersom detta bidrog till social interaktion (Persson et al., 2015;
Trochelman et al., 2012).

5.2 Yttre miljéns betydelse

Utover rummets betydelse visade sig dven den yttre miljon ha paverkan pa patientens
aterhdmtning. Behovet av dagsljus och utsikt, samt tillgang till tradgarden hade positiv effekt
pa aterhamtningen. Den yttre miljon utanfor sjukhuset skapade mojlighet till &terhdmtning
for patienterna, under detta tema genererades tva subteman; Behovet av dagsljus och utsikt
och Tradgardens betydelse.

5.2.1 Behovet av dagsljus och utsikt

Patienter pavisade en positiv attityd gentemot de stora fonsterna som gav dem mdjlighet till
att betrakta solnedgingen, berg och villaomréaden utanfor sjukhuset (Kitchens et al., 2018;
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Raanaas et al., 2015). Vidare upplevdes det som en sorts frihet som mgjliggjorde for patienter
att ha en inblick i livet utanfor sjukhusmiljon. Ytterligare kunde mgjligheten till att beskada
det vackra landskapet gjorde det enklare for patienterna att vistas pa sjukhuset (Kitchens et
al., 2018; Raanaas et al., 2015). Med hansyn till det menade andra patienter att blockerad
utsikt ledde till minskad optimism och ddarmed fordrojde aterhdmtningen. Patienterna
upplevde att det var svarare att ta sig upp pa morgonen nir det forsta de méttes av ar de
hoga, graa byggnader utanfor (Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015). Den yttre miljon
var av vikt eftersom det gav en kdnsla av behag bland patienter (Gill et al., (2014) .
Patienterna beskrev det som uppmuntrande samt avkopplande. Vardmiljon uppfattades av
patienterna som lugnande, avkopplande och trostande, att vardas i en sddan miljo framjade
den mentala hélsan och bidrog till en snabb aterhimtning. Denna miljé kunde ocksé gora
vistelsen mindre traumatisk (Gill et al., 2014; Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015). . En
av patienterna beskrev den lugnande miljon som en motiverande faktor som gav kroppen
mer energi for att uppna hilsa, samt hjalp att hitta acceptans 6ver 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 kinsla av lugn och gladje niar dem fick chansen att vara i en
sjukhusmiljoé dar de kunde titta pa faglar och solnedgangen. Ménga patienter menade dven
att mgjligheten att titta pa livet utanfor sjukhuset hade en positiv inverkan pa deras psykiska
hela, eftersom de gav mgjlighet till aterhdmtning samt reflektion (Gill et al., 2014; Raanaas et
al., 2015). Vidare ledde det till att patienterna kunde halla sig positiva trots
omstidndigheterna. Om det inte fanns vixter, byggnader samt konst att vila 6gonen pa skulle
det ha negativ paverkan pa deras psykiska maende och aterhamtning (Gill et al., 2014;
Kitchens et al., 2018; Raanaas et al., 2015).

5.2.2 Trddgardens betydelse

Tradgarden visade sig medforde flera olika effekter bland patienterna. Flera patienter kdnde
att tillgangen till tradgarden skapade majligheter att umgas med andra patienter i en miljo
dar de vanligtvis ar isolerade (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015). Det har bidrog till att
patienternas upplevelser paverkade varandra, en annans entusiasm skapade motivation till
att fortsédtta hos den andra, samt en kinsla av ro och gladje. Tridgarden gav dirmed en
kansla av gemenskap mellan patienter och deras kamp med mental hilsa, med mojligheter
till stottning 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 triadgarden var avslappnande eftersom det tog bort
fokuset fran de problem som sjukdom och ohilsa kan medfora (Pieters et al., 2009). Men
aven fran alla ljud som patienterna utsétts for i sjukhusmiljon, 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).

Tradgarden beskrevs som bade medicin och balsam for sjdlen som forde samman inte bara
patienter pa sjukhuset men ocksé patienter med naturen (Raanaas et al. 2015). Det i sig hade
en positiv paverkan pa patienternas aterhamtning (Pieters et al., 2009; Raanaas et al., 2015).

6 DISKUSSION

Under denna underrubrik presenteras metoddiskussion f6ljd av en etikdiskussion, samt
resultatdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Examensarbetets syfte var att undersoka den fysiska vardmiljons betydelse for patienternas
aterhamtning. Utifran de olika artiklar som analyserades av forfattarna kunde det
konstateras att den fysiska vardmiljon har en betydelsefull roll for patienternas
dterhimtning. Aterhimtning beskrivs som en process i vilken patienten atertar sin hilsa och
sitt maende. Eftersom i denna beskrivning av begreppet aterhdmtning och hélsa ar titt
forenade med varandra valde forfattarna till detta examensarbete att anvinda sig av
Erikssons caritativa vardteori med begrepp hilsa och miljo i centrum.

Resultatet visade att rummen i sjukhusmiljon kunde skapa forutsattningar for patienterna att
aterhamta sig, dar hade kulturella faktorer en viktig betydelse. Inom de kulturella faktorerna
var det musik och konst som skapade en forandring, tavlor satts upp i patientrummen och
bidrog till ett trevligare patientrum dar fokusen fran sjukhusutrustningen férsvann. Ett
behagligare patientrum ledde till att patienterna upplevde en kinsla av att kinna sig vardad
och pé sa vis paverkade aterhamtningsprocessen. Detta kan kopplas till Eriksson (1987) teori
dar fysiska miljon kan paverka manniskan inre. Miljon kan dirigenom hjilpa patienterna att
kinna sig vardad och skapa mojlighet for aterhdmtning. Eriksson (2000) menar dven att det
finns resurser som kan hjilpa patienterna ateruppta hélsa, si kallade hilsoresurser. Tavlor
och musik kan ses som en hélsoresurs som gjorde det mgjligt for patienterna att kimpa sig
igenom ohailsa. I sin tur kunde det kopplas Ylikangas (2017) som menar att miljo bestar av
fem dimensioner. En av dessa dr omgivning dar méanniskan star i centrum och att
manniskans upplevelse av hilsa avgor hur omgivningen kommer att uppfattas. Det
konstaterades dven av Wijk (2014) som menar att patienten genom sina sinnen upplever och
tolkar omgivningen. Beroende pa i vilken milj6 patienterna befinner sig samt hur den
upplevs kan den ha positiv eller negativ paverkan pa dterhdmtningen menar Nightingale
(1860). Den nya miljon upplevdes dessutom resultera i en forbattrad socialisering. I tidigare
forskning beskriver White et al. (2014) hur sjukskoterskorna upplevde att inférandet av
ommobleringar och dekorationer gav en gynnsam utveckling i patienternas vilbefinnande.
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Samt att de nya forandringarna frimjade den sociala stimningen pa sjukhuset, till exempel
utformades en god atmosfar mellan sjukskoterskorna och patienterna. Vidare
uppmarksammade resultatet en utveckling i patienternas kinsla av trygghet och identitet
med hjalp av bilder, denna utveckling hjilpte patienterna att inte forlora sig sjalva i
sjukhusmiljon. Patienterna forklarade det som att bilderna tilltalade de pa socialt, kulturellt
och existentiellt siatt och pa det viset fick det att kdnna sig levande. Det kunde kopplas till
Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) som menar att det ska finnas mgjligheter att
tillhandahalla en god vard dar patienternas behov uppfylls, detta kan vara behov som kinsla
av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Detta kan goras genom att de lokaler som varden
bedriv i anpassas for att kunna forse patienterna med en god och kvalitativ vard (HSL, 2017).
Detta kan kopplas till resultatet da sjukskoterskan kan uppfylla patientens behov av att
kianna trygghet med hjalp av miljon.

Resultatet beskrev vidare hur konsten kunde berora patienternas tillvaro pa ett terapeutiskt
sétt, den vanligtvis stressamma sjukhusmiljon gav igenom konsten majligheter till andrum
och minskad emotionell stress. Pa det viset kunde konsten ta mer utrymme hos patienten dn
lidandet under dterhamtningen. Sjukdom och ohélsa medfor generellt smarta och stress,
trots detta kunde konsten forbéttra patienternas humor och minska kianslan av stress och
smirta. Den vanligtvis stressamma miljon kunde pa sa vis istillet framkalla 1ikning och
aterhdmtning. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) fortydligar sjukskoterskans
ansvarsomraden, dir ingar ett ansvar att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa
och lindra lidande. Detta kan kopplas till resultatet som beskrev hur sjukskoterskan med
hjalp av miljon kan uppfylla hennes ansvarsomrade, som finns beskrivet av Svensk
sjukskoterskeforening (2017b). Likval som konst hade en paverkan pa patienternas
aterhamtningsprocess, kunde dven musik skapa en liknande effekt. Musiken upplevdes
kunna péverka patienternas kianslouttryck, genom musiken kunde de uttrycka sina kénslor
och inte behova kdnna sig ensamma. Att vara sjuk kan ockupera patienternas tankar och att
fokusera pa annat dn sjukdom kan vara svart, men musik gav patienterna mojlighet att ta
bort fokus fran sjukdom. Pa sé vis kunde miljon anpassas for att vara gynnsam for
aterhdmtningen, samt lakning. Detta beskrevs dven i tidigare forskning dar Anderko et al.
(2013) och Zborowsky (2014) beskriver hur miljon méaste anpassas for att optimera
omvardnaden av patienterna. Samt att miljon hade en stor betydelse for patienternas
slutresultat och den nuvarande hilsan. Aven Lyendo (2016) menar att sjukskdterskan
upplevde att vardmiljon i sjukhusmiljon blir mer avslappnad med musik. Musiken anségs
minska kritiska kinslor, depression, och stress. Andock ir detta individuellt, likvil som en
musik kan vara avslappnande for en individ kan det upplevas som stressande for en annan.
Ytterligare belyser Bergbom (2014) att sjukskoterskan hade forutsiattningar att bidra till
aterhamtning med resurser utover lakemedel, som mojligheten att skapa en gynnsam miljo.
Sjukskoterskan kunde gora detta genom att anpassa den miljo patienterna befinner sig i till
en trivsam plats med en bra stimning. Aven att rummen som patienterna spenderar mest tid
i ar utformade pé ett harmoniskt sitt och tillgodoser patienterna och dennes anhérigas behov
(Bergbom, 2014).
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Som tidigare namnda faktorer fick 4ven en vaxtrik miljo en betydelse for patienternas
aterhamtning under deras vistelse pa sjukhus. Ett rum dekorerat med vaxter beskrevs som
lugnande och gladjeskapande, samt att de vaxter som fanns runtom aterspeglar miljon.
Vaxter ar enkla men medfor viktiga skillnader i patienternas dterhdmtningsprocess, miljon
upplevs som mer hemtrevlig med hjélp av viaxter. Detta ledde till att patienterna ar mer
avslappnade och trygga under sin vistelse och fokus kunde ldggas pa lakning istéllet for
hemgangen. Bergbom (2014) pastar att det ar sjukskoterskans ansvar att skapa en gynnsam
miljo for patienten. De individuella behoven ska tas hiansyn till och sjukskoterskan ska med
hjalp av sin kompetens utveckla och anpassa vardmiljon for att uppfylla patienten behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Det framkom i resultatet att tillgdngen till natur och
vaxter kunde distrahera patienterna fran sina bekymmer och inre tankar. Samt att
patienterna fick en chans att tinka pa annat genom att skota om vixter, ohilsa framkallar
vanligtvis negativa tankar som kan vara svara att hantera. Det ar diarmed viktigt att lokalerna
som patienterna befinner sig ar anpassade, Hélso- och sjukvardslagen (2017) menar att det
finns ett krav pa organisationen att miljon ar anpassad. Detta krav finns for att varden kunna
bedriva den vard som behovs, vilket leder till att sjukskoterskan kan utfora vard av god
kvalitet. Som tidigare nimnt visade resultatet att vixter kunde skapa en miljo som
patienterna upplevde som lugnande, hemtrevlig och trygg. Andock beskrev patienterna att
vaxterna dven kunde fa en negativ paverkan pa dterhdmtningen, genom vissna och vixter.
Detta eftersom att vissna vixter kunde upplevas som deprimerande och darigenom péverka
aterhamtningen fran ohélsa och sjukdom negativt.

Att vardas pa enskilda rum var ytterligare en faktor som bidrog till positiv aterhamtning
bland patienterna. Enligt de gav det en kénsla av att sjukskoterskan tog hansyn till
patienternas integritet (HSL, 2017). Vidare uppgav patienterna att de enskilda rummen
gjorde att de kinde sig mindre stressade och mer oberoende av sjukskdterskor. Det kan
kopplas till Erikssons beskrivning av relevansen mellan den inre och yttre miljon. Eriksson
(2000) konstaterar att dessa tva miljéer hanger ihop, och att de tillsammans utgor
manniskans livsvirld. Det syftar pa att den yttre miljon, i detta fall miljon som patienten
vardas i, kommer ha positiv eller negativ paverkan pa patientens inre miljo beroende pa
hennes upplevelse av den yttre miljon. Om korrelationen mellan dessa tva milj6er rubbas
leder det till ohilsa hos manniskan (Eriksson, 2000). Patienterna uppgav aven andra
fordelar med att virdas pa enskilda rum. Dessa var bland annat att patienterna inte behovde
ta hansyn till andra samt kunde fokusera pa sin aterhamtningsprocess. Det kunde kopplas till
White et al. (2014) som forklarade att patienterna upplevs mer sjélvstandiga nar de befann
sig i en fysisk vardmiljo som har positiv pdverkan pa deras aterhAmtningsprocess. Ytterligare
menade White et al. (2014) att det ledde till mindre arbetsbelastning for sjukskéterskor.
Sjukskdoterskorna kunde i detta fall finna tid for att styra upp miljoberikade aktiviteter.
Vidare kunde det gynna patienterna eftersom dessa miljoberikade aktiviteter visade sig ha
positiv paverkan pa deras aterhamtning (White et al., 2014). Det enskilda rummet kunde pa
samma vis som vaxterna bade gynnsamma och missgynnande for patienterna. Ett separat
rum upplevdes som en osdkerhet hos patienterna da det kan skapa svarigheter att f4 kontakt
med sjukskoterskan. Nar en forbattring i patienternas hilsa uppstod blev behovet av
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overvakning och behandling mindre, detta bidrog till att patienterna kiande sig 6vergivna.
Aterhimtningen kunde nir detta uppstir drabbas genom att sjukskéterskan spendera
mindre tid i patientrummet. Det har kan kopplas till méanniskans halsoresurser och
hilsohinder som Eriksson (2000) menar att manniskan besitter, olika hinder och resurser
som kan anvindas eller motverka formagan att aterfa hilsa. Ett hinder behover inte vara
sjilva sjukdomen i sig, utan kan vara en kdnsla manniskan besitter som forsvarar
hanteringen hilsotillstandet. En resurs beskrivs som en drivkraft, som hjialper manniskan
aterfa halsa (Eriksson, 2000). Har kan patienternas kinsla av 6vergivenhet ses som ett
hinder i patienternas aterhamtning, eftersom det ar en inre kidnsla som i sin tur kan leda till
negativa konsekvenser.

Pa liknande satt som rummet fick en inverkan pa patienternas aterhamtning, kunde dven den
yttre miljon utanfor sjukhuset gora detsamma. Tillgang till dagsljus och utsikt genom stora
fonster gjorde att patienter kunde betrakta solnedgangen, berg och villaomraden. Denna
tillgdng upplevde patienter skapa en kansla av frihet, samt upplevdes sjukhusmiljon lattare
att vistas i. Detta uttryckte patienterna bidrog till 6kad hoppfullhet som i sin tur ledde till
aterhdmtning. Eriksson (1987) havdar att den rddande sjukhusmiljon far en betydelse for
manniskors hélsa i och med att ménniskor paverkas av den fysiska miljon som omger henne.
Darutover beskriver Eriksson (2000) hur méanniskan besitter héilsoresurser och hilsohinder,
dessa kan bade gynna och missgynna hilsan. De hir hélsoresurserna kan kopplas till
resultatet da hoppfullhet kunde ses som en hilsoresurs hos patienterna som gynnade deras
hailsa, ddrmed kan de stora fonsterna som bidrog till hoppfullhet paverka
aterhamtningsprocessen och den nuvarande halsan. Patienternas rum hade ocksé en positiv
effekt, stor bekvidma rum, fina farger och design ansags vara lugnande, avkopplande och
trostande. En miljé som bidrog till dessa effekter framjar den mentala hélsan och en snabb
aterhdmtning. I den tidigare forskningen beskriver Anderko et al. (2013) hur sjukskéterskor
upplevde att naturligt ljus som stora fonster bidrar till en minskad stressniva pa
vardavdelningen. Billger (2014) menar att maendet paverkas av farg och ljus. Pa
vardavdelningar vistas bade patienterna och sjukskoterskor da det bade ar en boende- och
arbetsmiljo, i och med detta maste de olika komponenterna anpassas de individuella och
funktionella behoven (Billger, 2014). Detta kan kopplas till resultatet eftersom ljus och farg i
patientrummen kan anpassa genom vaggfarg och fonster for att gynna dterhdmtningen.

En av faktorerna som bidrog till positiv &terhdmtning bland patienterna var tradgarden, som
tillat patienterna att omges av natur. I den miljon fick patienterna umgéas med varandra och
enligt de glomma bort det sjuka. De uppgav att samvaron som skapades av att vara i
tradgarden bidrog till en kénsla av entusiasm. Det skapade motivation till att fortsatta kimpa
sig igenom sjukdomen. I sin tur kunde det kopplas till Erikssons beskrivning av hédloresuser.
Eriksson (2000) speglar ménniskans hélsoresurs som en drivkraft som far manniskan att
kidmpa sig igenom ohilsan samt forsona sig med sitt tillstdnd, for att kunna utvecklas och
uppleva hilsa. Ytterligare framkom det i resultatet att kinsla av ensamhet och isolering
forsvann och att det skapades en miljo dar patienterna kunde ldaka. Fortsattningsvis ledde det
till att halsohinder motverkades. Eriksson (2000) forklarar halsohinder som en barriar som
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hindrar ménniskan frin att uppleva hilsa. Andock behover inte den barriiiren vara sjilva
sjukdomen i sig. Okunskap hos manniskans kring hur hon ska handskas med sjukdomen kan
vara ett hdlsohinder for att uppleva halsa (Eriksson, 2000). Svensk sjukskoterskeforening
(2017a) belyser att legitimerad sjukskoterska ska i samrad med patienten kunna bedéma,
planera samt genomfora omvardnadsarbetet. Det innebar att sjukskoterskan ska informera
patienten om hennes tillstdnd for att sedan kunna anpassa omvardnadsarbetet utifrdn
patientens individuella behov (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a). Pa det viset arbetar
sjukskoterska i forebyggande syfte for att patienten inte ska utsattas for mer lidande an vad
som ar nodvandigt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Det leder dven till att patienten
far mer kunskap kring sin situation som gor att hen vet hur ohilsan ska hanteras. Vidare
visade resultatet att tradgardsskotseln hade positiv inverkan pé patientens mentala tillstand.
Eriksson viljer att forklara det med begreppet mdangdimensionell hélsa (Eriksson, 2000).
Med det menar hon att hilsan bestér av flera komponenter som tillsammans mynnar ut i
halsa. Dessa komponenter ar kropp, sjal och ande. I sin tur innebér det att, for att kunna
uppleva hilsa kravs det att alla dessa komponenter ar tillfredsstillda (Eriksson, 2000). Med
hénsyn till det betyder det att Halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda vard dir patientens
fysiska samt psykiska behov dr motsvarande. Det ar viktigt att papeka att dven lokaler samt
miljon som patienterna vardas i méste vara anpassade for att sjukskoterskan ska kunna
leverera god och kvalitativ vard (HSL, 2017).

6.2 Metoddiskussion

Studien utgick ifran en litteraturstudie med en kvalitativ ansats, valet av ansats grundade sig
i att syftet var att beskriva virdmiljons betydelse. Kvalitativ ansats anviands enligt Fridberg
(2017) i studier vars mal dr att bidra till 6kad forstaelse, genom att beskriva upplevelser,
erfarenhet, forviantningar och behov. Examensarbetets metod har diskuterats for att bedoma
om den dr lamplig for examensarbetets och darmed trovardig (Lindskov & Petersson, 2017).
Metoden ansags vara lamplig eftersom den svarade pa examensarbetets syfte. Forfattarna
ville undersoka vardmiljons betydelse, vilket innebar att den kvalitativa ansatsen skulle svara
bittre pa syftet dn den kvantitativa. Den kvantitativa skulle anvints om syftet till exempel var
att undersoka hur manga kvinnor respektive man jobbar pa en sjukhusavdelning (Billhult,
2017). Det innefattade att den kvantitativa metoden anvands nér siffror och statistik
analyserar och av denna anledning skulle inte examensarbetet vara trovardigt (credibility)
om den metod valdes. Forfattarna hade kunnat anvianda andra metoder for att besvara syftet,
en av de ar intervjuer. Pa det viset hade forfattarna sjalva kunnat bestimma urvalet samt
avdelningar som skulle inga i studien. Det skulle i sin tur 6ka trovardigheten (credibility) av
examensarbetet eftersom forfattarna inte hade tolkat eller haft forutfattad mening angaende
resultatet. I detta fall vet forfattarna inte hur mycket av det resultatet som de har hittat ar
tolkat, trots att det inte péstas vara det.

For att styrka trovardighet gdllande det material som forfattarna har anvint i resultatet

menar Henricsson (2017) att en kvalitetsgranskning kan goras. Kvalitetsgranskningen som
gjorts av forfattarna for att sakerhetsstélla att valda artiklar ar av god vetenskaplig kvalitet ar
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inspirerad av Fridberg (2017). Vidare papekade Polit och Beck (2016) att for att kunna
siakerhetsstilla trovardigheten ar det viktigt att anvanda primarkallor. I examensarbetet har
darfor primarkallor valts.

Enligt Polit och Beck (2016) grundar sig kvalitativa studier i att uppfatta olika fenomen och
dirmed kunna tolka relationen mellan fenomenen. Detta examensarbete valde att fokusera
pa fenomenen aterhamtning och fysisk miljo. Korrelationen mellan dessa undersoktes med
hjalp av kvalitativa artiklar som hittades i databaser Cinahl Plus och PubMed. Anledningen
till varfor dessa tva databaser anviandes var for att de ansags vara relevanta for
amnesomradet pa grund av att de innehaller omvardnadsrelaterade artiklar (Polit & Beck,
2016). For att kunna hitta dessa artiklar anvinde sig forfattarna av sékord som ansags vara
relevanta for iamnesomradet. Svensk MeSH anviandes for att 6versdtta samt hitta lampliga
dAmnesord. Andock var forfattarna 6verens om att okunskap inom Amnet kunde leda till att
viktiga och betydelsefulla begrepp inte togs med i examensarbetet. Henricsson (2017) menar
att trovardighet av artiklar kan testas genom att kombinera olika s6kord med varandra, om
det resulterar i traff av samma artiklar innebar det att artiklarna ar trovardig. For att
undersoka troviardigheten av artiklarna gjordes dessa sokningar, det resulterade i att
forfattarna fick upp samma artiklar och darfor valde att ha med dessa. Vidare menar
Henricsson (2017) att om artiklarnas insamlingsmetod ar samma blir dataanalysen lattare,
samt tydligare att forstd hur fenomenen forklaras. Vid insamling av artiklar efterstravades
studier vars insamlingsmetod var intervjuer, tio artiklar valdes och samtliga anvande
intervjuer som insamlingsmetod. Studiens syfte var att ur patientens perspektiv se vilken
paverkan miljon fick pa aterhdmtningen, diarav valdes artiklar med patienternas perspektiv.
Andock valde forfattarna att anviinda tva artiklarna i studien som utgick fran bade anhérigas
och patientperspektiv, anledningen till varfor dessa anvandes samt ansags vara palitliga var
for att det gick att sirskilja pa resultatet géllande de olika perspektiven. Under
analysprocessen av det insamlade datamaterial anvandes Evans (2002) analysmetod. Artikel
nummer ett hittades genom adekvata sokord (se bilaga A) relaterat till litteraturstudiens syfte
for att undvika uppfattningen om att syftet foregétts da artikelns titel kan ge den
uppfattningen. Ytterligare gar artikelns resultat att direkt koppla till patienters moéjlighet for
aterhdmtning i en vardmiljo dar vaxter ingar (se bilaga C). Henricsson (2017) menar
dessutom att kvaliteten av artiklarna kan styrkas med en kvalitetsgranskning, om artiklarna
delas upp mellan forfattarna sjunker artiklarna reliabilitet. Forfattarna valde darmed att
granska alla artiklar bada tva och utifrdn granskningarna jamfora och sammanstilla ett
resultat tillsammans.

Studie var baserad pa en induktiv ansats, vilket innebar att egna viarderingar och forstaelser
inte bor forekomma. For att undvika detta och styrka studiens pélitlighet var det viktigt att sa
tidigt som mojligt pdborja insamling av material. Detta arbetssitt gjordes for att undvika
bias, som enligt Billhult (2017) innebér att misstolkning och att egna varderingar far
inflytande p& sammanstillning av andras material. Andock ansig forfattarna att det var svart
att halla egna virderingar utanfor eftersom bada har erfarenhet inom varden och darmed
egen forstdelse kring vardmiljons betydelse. Om deduktiv ansats hade valts tyckte forfattarna
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att det inte skulle bidra till mer kunskap. Det pa grund av att val av teori och metod redan
hade valts ut i examensarbetets borjan. Vidare hade det lett till att forfattarna fokuserar
enbart pa det som hade passat i teorin och metoden, andra viktiga delar hade forbisetts.

Vidare belyser Henricsson (2017) vikten av att anvinda flera databaser vid datas6kning for
att pa det viset oka troviardigheten och palitligheten om att de hittade artiklarna ar lampliga
for studien. Av den anledningen valdes tva databaser, Cinahl Plus och PubMed. For att
ytterligare kontrollera samt starka artiklarnas trovardighet belyser Henricsson (2017) vikten
av funktionen Peer Review. Med Peer Review menas det att data maste vara fackgranskad for
att kunna utgora kunskap. I sddana fall granskas data utifrdn metodologiska, argumentativa
och kallkritiska aspekter (Codex, 2020). Peer Review funktionen anviandes nar datasokning
gjordes inne pa Cinahl Plus. Vid sokning i PubMed anviandes UlrichsWeb. Det innebar att
artiklarna var vetenskapligt granskade, det starkte artiklarnas trovardighet. Vidare fanns det
en rad inklusions - och exklusionskriterier som forfattarna skulle hélla sig till under studiens
gang. Henricsson (2017) papekar att dessa bor anviandas vid datasokning for att pa detta sitt
sdkerstilla att artiklarna svarar pa syftet. Exkluderinskriterier som anviandes i denna studie
var artal, sprak samt specifika sjukhusavdelningar. Artiklarna som ingick i studien skulle
vara publicerade mellan &r 2009—2020. Det innebar att endast ny och aktuell data skulle
ingd i studien for att pa det viset 6ka troviardigheten. Vidare var det viktigt att artiklar skulle
vara publicerade pa engelska eller svenska. Det kan ses som studiens svaghet. Det
begriansade sprakurvalet kan daremot leda till storre forstaelse av inneborden i artiklarna. Ett
bredare sprakurval 4n svenska och engelska kan dndock visa att studier har gjorts i andra
lander gillande samma dmne. Examensarbetets resultat kan pa sa vis skapa kunskap i andra
lander utover Sverige. Valda artiklar skulle bearbeta generella sjukhusmiljder vilket betyder
att artiklarna inte skulle handla om sarskilda avdelningar pa sjukhus. Det pa grund av att de
olika avdelningar vardar olika typer av patienter vilket i sin tur leder till att miljon ar
anpassad efter deras behov. Vidare syntes en tydlig 6verforbarhet (transferability) i
examensarbetet. Med det menar forfattarna att resultatet kan vara aktuellt i andra
sammanhang sa lange korrelationen mellan fenomen vardmiljo och aterhdmtning ar aktuell.

6.3 Etikdiskussion

I examensarbetet har etiska 6verviganden anvints under analysen och sammanstéllningen
av resultatet, detta gjordes for att undvika oredligheter som fabricering, forfalskning eller
plagiering (Codex, 2020). Vidare var det viktigt att det vetenskapliga resultatet ar palitligt
och att medborgarna och staten behaller sitt fortroende for forskaren (Codex, 2020).
Forfattarna har bearbetat valda artiklar grundligt och flertal ganger for att kunna skapa en en
helhetsbild av artiklarnas innehall, denna process ar viktig for att undvika fabricering av
andras arbeten. En grundlig bearbetning bidrar till att forfattarna har i resultatet kunna
formedla innehéllet fran artiklarna, dar egna varderingar inte vigs in. Under
examensarbetets gdng har APA-modellen (American Psychological Association) anvants vid
referering for att undvika forfalskning och plagiering. Detta gors dven for att hanvisa ldsarna
till forskare eller forskarna som dger materialet, sa att de ska kunna gora en egen granskning.
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Ett etiskt 6vervigande som tog hénsyn till var spraket. Artiklarna som inkluderades i studien
var pa engelska for att pa det sitt undvika feltolkning av innehallet. Andock Gversattes
artiklarnas syfte till svenska. Det gjordes for att ldsarna latt ska kunna fa en 6verblick over
vad artikeln handlar om.

7 SLUTSATS

Examensarbetet grundade sig i faktumet att virdmiljon vanligtvis ar utformad fér den
verksamma véarden och inte for patienterna, syftet var ddarmed att beskriva den fysiska
vardmiljons betydelse for patienternas aterhamtning. Examensarbetets forfattare ville bidra
med okad forstaelse for hur sjukskoterskan med hjalp av den fysiska vardmiljon kan erbjuda
god och kvalitativ vard, samt bidra till &terhamtning. I examensarbetets resultat framkom det
att det finns ett samband mellan den fysiska vardmiljon och aterhdmtningen hos patienterna.
Samma antagande gjordes av sjukskoterskorna i tidigare forskning, som ansag att de kunde
bidra till &terhdmtning genom att skapa en gynnsam fysisk vardmiljo for patienterna att 1dka
i. Sjukskoterskor upplevde fordelaktiga skillnader i deras arbete nir hilso- och sjukvarden
tillgodoser patienternas individuella behov. Viktiga aspekter som framkom i resultatet var
vaxter, kultur och natur, dessa kunde bidra till 6kad socialisering och entusiasm. Dessa
faktorer bidrog aven till minskad stress, forbattrad somn samt uppgav en kinsla av ro, lugn,
och trost. En sddan vardmiljo, dar fokus ligger pa patientens behov visades frimja en snabb
aterhamtning och den mentala hélsan. Vidare konstaterades det att den verksamma varden
bor ta ansvar nar det kommer till att tillgodose resurser i form av personal och tid. Detta
kravs for att sjukskoterskorna ska kunna erbjuda en vardmiljo dar patientens hilsa och
aterhamtning star i centrum.

7.1 Forslag till vidare forskning

Att jobba utifran personcentrerad vard ar nagot som varje sjukskoterska bor gora. I denna
typ av vard forsoker sjukskoterskan fanga upp patientens behov samt resurser som
underlattar i aterhdmtningsprocessen. Pa grund av stress och andra faktorer som hindrar
sjukskoterskan att ta hansyn till patientens alla resurser, hiander det att den fysiska
vardmiljon som patienten vardas i och dess betydelse, inte prioriteras. Den fysiska
vardmiljon &r en plats dar sjukskoterskan och patienterna mots. I denna miljo forviantas det
av sjukskoterskan att uppfylla patientens krav. For att det ska vara mojligt kravs tydliga
riktlinjer som kartlagger hur sjukskoterskan ska arbeta for att uppfylla patienternas krav pa
omvardnaden. Genom vidare forskning kan riktlinjer tas fram som underlattar och 6kar
forstaelse for vilka effekter den fysiska miljon kan fa hos patienten. Med denna kunskap kan
sjukskoterskan utforma en gynnande vardmiljo i praktiken, pa det viset kommer patienternas

behov bli tillfredsstallda.
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BILAGA B; KVALITETSGRANSKNING

Datamaterialet i denna litteraturstudie har valts att granskas med inspiration fran Friberg
(2017) granskningsfragor for kvalitativa. Granskningsfrdgorna anviandes for att forsakra oss
om att datamaterialet i artikeln erholl hog kvalitet. Max poang for kvalitetsgranskningen ar
12 poang och medel ir sex poiang. Artiklar 6ver medel ansags ha en godkiand kvalité och
valdes ddrmed att tas med i litteraturstudien.

Granskningsfragor for kvalitativa studier:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
4. Finns det ett syfte?

5. Ar metoden beskriven?

6. Arundersokningspersonerna beskrivna?

7. Har data analyserats?

8. Hinger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?
9. Har forfattarna tolkat studiens resultat?

10. Fors argument fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion?

Artikeln | Fraga | Fraga | Fraga | Friga | Fraga | Friga | Friga | Fraga | Fraga | Friga | Fraga 11 | Fraga | Poéing
S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

nummer

1. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/12
2, Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/12
3. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/12
4. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/12
5. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja 10/12
6. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja 10/12
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7. Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja 9/12

8. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/12
9. Ja Ja Nej Ja Ja Ja ja ja ja ja Nej Ja 11/12
10. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/12
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familjemedlemmar.

En tematisk analys
genomfordes med
oberoende
transskript,
faltanteckningar och
sammanfattningar
for att sedan bilda
teman som var
viktiga for studien.

Hog

Resultatet ar utifran
patientens perspektiv.
Resultatet pavisade att
patienter upplevde att
utsikt med majlighet att
se till exempel vixter
och solsken gav en
kansla av
valbefinnande.
Patienter upplevde dven
att ljud fran dorrar
forhindrade deras
somn, med mindre
somn minskade deras
forméga att vara med
pa rehabiliterings
aktiviteter dagen efter.
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Titel: Art,
music, story:
The evaluation
of a person-
centred arts in
health
programme in
an acute care
older persons’
unit.

Forfattare:
Courtney-Prat,
H., Dawborn,
J., Ford, K.,
Tesch, L.

Tidskrift:
International
Journal of older
people nursing.
Vol 13(2)

Ar:

2018

Land:
Australien

Syftet med arbetet
var att undersoka
effekterna av
konstprogram hos
akut dldre.

Kvalitativ metod.
Observationer,
Semistrukturerade
intervjuer med 4
patienter och
anhoriga, samt
fokusgrupper med
18 stycken fran
vardpersonalen.

Analysen
genomfordes
induktivt genom en
tematisk analys
utifran Braun och
Clarke.

Hog

Resultat visade pa att
patienter var
engagerade och
uppskattade konsten,
vilket bidrog till
tillfrisknande fran
sjukdom.
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Titel: How do
patients
actually
experience and
use art in
hospitals? The
significance of
interaction: a
user-oriented
experimental
case study.

Forfattare:
Fich, LB.,
Mullins, MF.,
Nielsen, SL., &
Roessler, KK.

Tidskrift:
International
Journal of
Qualitative
Studies on
Health & Well-
Being, Vol 12,

(1), 1267343.

Ar:

2017

Land:
Danmark

Syftet var att
forsta
patienternas
vilbefinnande och
tillfredsstillande
av hilso- och
sjukvardsmiljon,
med ett fokus pa
konsten.

Kvalitativ design.
30
semistrukturerade
personliga
intervjuer med 103
stycken patienter
mellan aldrarna 41
till 91.

Analysen som
anvandes var
innehallsanalys.

Hog.

Resultatet visar pa att
en hilso- och
sjukvardsmiljo med
visuell konst ger en
fordelaktig effekt pa
miljons hilsoutfall
genom att patienternas
valbefinnande och
tillfredstallande
forbattras under
vistelsen.
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Titel: Syftet var att se Kvalitativ design. Hog. Resultatet av studien

Gardening ona | hur 25 patienter deltog i visade pa att patienter

psychiatric naturrelaterade studien. upplevde distraktioner

inpatient unit: | aktiviteter kan Individuella fran negativa tankar,

Cultivating anviandas som intervjuer, samt att aktiviteterna

recovery. mental Halvstrukturerade, gav sociala
hélsabehandlning. | 6ppna fragor interaktioner som gav

Forfattare: anvandes. en kansla av

Ayala, L., samhorighet.

Clinton, S., Systematisk data

Levine- analys gjordes

Dickman, A., under

Pieters, HC,. datainsamlingarna.

Schneider, A., &

Wicks, N.

Tidskrift:

Archives of

Psychiatric

Nursing, Vol 5

33(1), 57-64.

Ar: 2019

Land:

USA

Titel: Syftet med Kvalitativ studie, 20 | HoOg. De patienter som kom i

The aesthetic studien var att patienter kontakt med konst

and cultural belysa konstens intervjuades med under deras

interests of och kulturens oppna fragor. sjukhusvistelse

patients
attending an
acute hospital -
a
phenomenologi
cal study.

Forfattare:
Moss, H., &
O’ Neill, D.

inverkan pa dldre
patienters som ar
inlagda pa
sjukhus.

Analysen
genomfordes utifran
Van Maners
hermeneutiskt -
fenomenologiskt
tillvigagangssatt.

upplevde konsten som
vardande. Mojlighet till
konstaktiviteter var
betydelsefullt under
aterhamtningen och
rehabiliteringen ansag
patienter.
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Tidskrift:
Journal Of
Advanced
Nursing, Vol
70(1), 121-129.

Ar:

2014

Land:
Irland

Titel:
Patients and
Their Families

Syftet var att
undersoka
uppfattningar hos

Kvalitativ studie
som grundar sig i att
undersoka

Medel.

Studien visade att
tillgang till Tv bland
patienterna bidrar till

Weigh in on patienter och upplevelser hos 103 minskad kansla av
Evidence- deras familjer stycken patienter instangdhet, genom att
based Hospital | gillande design- | och deras familjer kunna folja med i tex,
Design. funktionerna pa av evidensbaserade nationella hiandelser.
det nya designfunktioner pa Aven att kunna
hjartcentrumet. ett hjartcentrum kontrollera belysningen
Férfattare: genom var viktigt for
Albert, N., frageformulér och patienten, det har
Murray, T., intervjuer. bidrog till battre
Spence, J., dygnsrytm och
Slifcak, E., & Analys genomfordes aterhamtning.
Trochelman, K. inte.
Tidskrift:
Critical Care
Nurse, Vol
32(1), 1-11.
Ar:
2012
Land:
USA.
7
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Titel: A room of
one’s

Syftet var att

belysa patienters

Kvalitativ
intervjustudie.

Hog.

Undersokningen visade
att patienter med

own - Being upplevelser av att enkelrum inom halso-
cared for in a vara inlagda inom | Intervjuer med 16 och sjukvardsmiljo
hospital with a | hilso- och patienter inom skapade en vardmiljo
single-bed sjukvardsmiljo hilso- och som ingav kénsla av
room design med ett eget sjukvardsmiljé som trygghet och integritet

privat rum. bodde i singelrum. vilket gav patienterna
Forfattare: tid och mojlighet att
Persson, E., Analysen som fokusera pa
Anderberg, P., genomfordes aterhamtnings-
& Kristensson gjordes utifran en processen.
Ekwall, A. hermeneutiskt —

fenomenologisk
Tidskrift: utgdngspunkt med
Scandinavian vigledning fran van
Journal Of Manens fyra
Caring begrepp om
Sciences, Vol livsvarldsexistensen.
29 (2), p340-
346.
Ar:
2015
Land:
Sverige.
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Titel:

A
Transpersonal
Approach to
Care: A
Qualitative
Study of
Performers’
Experiences
With DooR to
DooR, a
Hospital-Based
Arts Program.

Forfattare:
Hurdle, C, E., &
Quinlan, M, M.

Tidskrift:
Journal of
holistic
nursing, Vol
32(2), 78-88.

Ar:

2014

Land:
USA

Studiens syfte ar
att utvardera
inférande av
konstprogram pa
sjukhuset, samt
vilka effekter som
konstprogrammet
kan skapa.

Kvalitativ studie.
Individuella
fordjupning
intervjuer med 12
patienter, 7 kvinnor
och 5 mén.

Insamlad data
analyseras med en
konstant
jamforande metod
utifran Strauss och
Corbin.

Hog

Studien resultat visade
att deltagande i
konstprogrammet
upplevde att konsten
forvandlade
sjukhusmiljon och
upplevdes som
teruaputisk. Konsten
forbattrade
patienternas
aterhamtningsprocess
genom att minska
smarta och depression,
men dven att minska
stress som kan uppsta
hos anhoériga.
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10.

Titel:

Patient and
family
description of
receiving care
in acuity
adaptable care
model.

Forfattare:
Fulton, J.,
Kitchens, J, L.,
& Maze, L.

Tidskrift:
Journal of
nursing
management,
Vol 26(7), 874-
88o.

AI‘I

2018

Land:
USA

Syftet med
studien var att
undersoka
patient- och
familjeperspektiv
pa varden som ges
paen
anpassningsbar
vardmodell.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
intervjuer med 18
patienter och 10
familjemedlemmar.

Analys av
intervjuerna
utfordes utifran
analysmetoder for
standard innehall.
Tre forskare deltog i
analyserna for att
siakerhetsstilla
kvalitet och
stramhet.

Hog

Resultatet av
undersokningen visade
att deltagarna ansag att
sjukhusanlaggningen
var avkopplande,
lugnande och trostande.
Tillgang av stora privata
rum bidrog till minskad
stress, god mental halsa
och snabb
aterhamtning.
Patienterna i studien
ansag att den fysiska
miljon framjande god
hilsa.
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