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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Aterhiimtning kan relateras till flera faktorer inom en vardmiljo. Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor och anhoriga uppméarksammar en vardmiljoé och dess
betydelse for trygghet, delaktighet och valbefinnande hos patienter. Syfte: Syftet var att
beskriva vardmiljons betydelse for patienters aterhAmtning inom slutenvard. Metod: En
litteraturoversikt genomfordes utifran tio peer-reviewed vetenskapliga artiklar (2015—-2025)
med kvalitativa, kvantitativa och mixade ansatser identifierade i Cinahl Plus och PubMed.
Urvalet begransades till slutenvard och analyserades stegvis enligt Fribergs modell for
allménna litteraturoversikter. Resultat: Resultatet organiserades i tre teman: fysisk
vardmiljo, sensorisk vardmilj6 och psykosocial vardmiljo. Fonsterutsikt och enkelrum med
vélplanerade utrymmen 6kade patienters aterhdmtning. Tranga utrymmen och otydlig
skyltning reducerade upplevelsen av vilbefinnande. Laga ljudnivéer, ddmpat ljus och
behagliga farger reducerade stress och forbattrade somnkvalitet medan buller, skarpt ljus och
sterila fargscheman hade motsatt effekt. Enkelrum 6kade integritet, somnkvalitet och kansla
av kontroll men beh6vde kompletteras med gemensamma utrymmen for att motverka
isolering. En stodjande psykosocial miljo kdnnetecknades av respektfullt bemotande,
delaktighet samt balans mellan avskildhet och social interaktion. Slutsats: En god vardmiljo
kraver ett samspel mellan fysiska, sensoriska och sociala faktorer. Sjukskoterskor har en
central roll i att identifiera hinder och frimja evidensbaserade forbattringar som stodjer
patienters dterhdmtning.

Nyckelord: allmin litteraturoversikt, fysisk vardmiljo, patientperspektiv, psykosocial
vardmiljo, sensorisk vardmiljo, slutenvérd, aterhamtning



ABSTRACT

Background: Recovery can be related to several factors within the care environment.
Previous research shows that nurses and relatives emphasize the significance of the care
environment for patients’ safety, participation, and well-being. Aim: The aim was to describe
the significance of the inpatient care environment for patients’ recovery. Method: A
literature review was conducted based on ten peer-reviewed scientific articles (2015—2025)
with qualitative, quantitative, and mixed-method approaches identified in Cinahl Plus and
PubMed. The selection was limited to inpatient care and was analyzed stepwise according to
Friberg’s model for general literature reviews. Results: The results were organized into three
themes: physical, sensory, and psychosocial care environment. Views from windows and
single rooms with well-planned spaces promoted patients’ recovery. Crowded areas and
unclear signage reduced the experience of well-being. Low noise levels, dimmed lighting, and
soothing colors reduced stress and improved sleep quality whereas noise, harsh lighting, and
sterile color schemes had the opposite effect. Single rooms increased integrity, sleep quality,
and sense of control but needed to be complemented with common spaces to counteract
isolation. A supportive psychosocial care environment was characterized by respectful
encounters, patients’ participation, and a balance between privacy and social interaction.
Conclusion: A supportive care environment requires interaction between physical, sensory,
and social factors. Nurses play an important role in identifying barriers and promoting
evidence-based improvements that support inpatients’ recovery.

Keywords: general literature review, inpatient care, patient perspective, physical care
environment, psychosocial care environment, recovery, sensory care environment



INNEHALL

I |0 3 1
N = 7 N € 2 {01 0 1
2.1 Centrala begrepPP ...cccccceeiiiiiiceire s ———————— 2
2.1.1  FYSISK VAIAMUlO ...ttt 2
2.1.2  SeNSOriSK VAIAIMUIO .........vveeeeeiieiieiiiiieite e aaaasaasssaasaannes 2
2.1.3  PSykosocial VArdmiljG ...............uuuuueuuuuuuueiiriiieiiesiiisiiisssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnns 2
2,704 PALENTEN ...ttt e 2
2.1.5  SIUIENVAIT ...ttt 2
2.1.6  ALEIREMINING ...ttt 3

2.2 Tidigare forskNiNg ......cccccoiiiiiiimmmmneiiss s 3

2.2.1  Sjukskéterskors erfarenheter av vardmiljéns betydelse fér patientens
BLErREMLNING..........cce oo 3

2.2.2  Anhdrigas erfarenheter av vardmiljéns betydelse for patientens aterhamtning.. 4

2.3 Lagar och styrdokument ...........ccceeiiiiiiiiimmmmn s —————————— 5
2.4 Vardvetenskapligt perspektiv ........cccocooiiiiiiiiiinsiir e 6
2.5 Problemformulering......cccccoiiiiiiiiiiiii i ——————— 7

B 1 (N N = 8
L R | 1 =3 10 0 S SRRPP 8
4.1 Datainsamling och urval.............cooiiiieecccii e e r s s r e e nnnan 8
4.2 Dataanalys .........cccoiimmmmrriiiie e 9
4.3 Etiska Overvaganden ... 10

LT £ == ] I 7 N PP 11
5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften och metod ............cccccciiiiiiiiiiiccccnnn. 1
5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat............ccccorriirrrrirrrrrrrcnrccrrccres 14
5.2.1  Den fysiska vardmiljéns betydelse fér aterhdmtning ................ccccceevvevneeennnne. 14
5.2.2  Den sensoriska vardmiljéns betydelse for aterhGmtning ...............ccccccvvvvvvvnnnns 16

5.2.3  Den psykosociala vardmiljoéns betydelse for dterh&mitning...............cccccvvvvvnnnn. 17



6 DISKUSSION ...ttt s e s an e s an e a s an e e e e ann e e e anns 18

6.1 ReSUtatdiSKUSSION .....iveiiieiiiiieireireires s rsssrsasrras s ra s rnssrnsssnssenssenssenssanssan 18
6.1.1  Artiklarnas Syfte 0CHh MEtOU ..............coomoioiiiieiiiieeeeeeee e 19
6.7.2  ArtIKIQrNGAS FESUIAL . ... et eeeaeaaen 20

6.2 MetoddiSKUSSION ..iuuiieiieeireeirenireniresiressres s rrassrasssasresssansressrassrasssnssrnsssnssenssenssenssanssen 22

LT T 8 1 1o TS ST ToT=] oY o 24

A > L 0 157 N 1 26
8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING ......coiioteieeeeeiseeeeresseesssssssssssesssssssssssessssnsssssnsssssnsees 26
REFEREN S LIS T A ..ceiiieiitiiiieeireesiressiresssrenssrenssssessssensssenssssensssensssenssssensssenssssnssssensssensssennns 28
BILAGA A - SOKMATRIS

BILAGA B - KVALITETSGRANSKNING
BILAGA C - ARTIKELMATRIS



1 INLEDNING

Examensarbetet fokuserar pa vardmiljon och dess betydelse for patienters dterhamtning.
Amnet valdes utifrin intresseomradet “aterhimtning” frin Milardalens Universitets
intresselista. Redan pa 1800-talet uppméarksammade Florence Nightingale, en pionjar inom
modern omvardnad, betydelsen av en vil utformad vardmiljo for patienters vilbefinnande
och aterhamtning. Nightgales Environmental Theory framholl specifika faktorer som
ljusinslapp, god luftkvalitet, tystnad och en ren och ordnad omgivning som essentiella
komponenter i virdandet. Intresset for vairdmiljons betydelse grundar sig pa erfarenheter
fran verksamhetsforlagd utbildning, arbete inom varden samt egna moten som patienter
inom slutenvarden. Genom dessa synsitt och erfarenheter har variationer i utformningen av
vardmiljon uppmarksammats. En vardmiljo kan priglas av en avsaknad av stimulerande
intryck, exempelvis vita och kala viggar som kan skapa en steril och potentiellt frimmande
atmosfar for patienter. Den teoretiska betydelsen av vardmiljon som framholls av Nightingale
samt brister som har identifierats i klinisk praktik bidrar till examensarbetets intention att
oka forstaelsen och minska kunskapsluckan inom omrédet. Nutida forstaelsen av vardmiljo
vilar pa den grund som lades av pionjarer som Florence Nightingale, vars arbete fortfarande
utgor en viktig referens inom omvardnad. I enlighet med dagens krav pé evidensbaserat
arbete och sjukskoterskors ansvar att optimera aterhdmtning, halsa och sidkerhet, vilket
framgar av svenska sjukskoterskeforeningens riktlinjer samt relevanta lagar inom hilso- och
sjukvarden, framstar skapandet av den optimala vadrdmiljon som en nutida skyldighet. For att
narmare undersoka vardmiljons komplexitet och dess betydelse for patienters dterhamtning
fokuserar detta examensarbete pa tre centrala teman: den fysiska, den sensoriska och den
psykosociala vardmiljon.

2 BAKGRUND

Bakgrunden beskriver centrala begrepp som ligger till grund for studien. Sedan presenteras
tidigare forskning om anhorigas och sjukskoterskors erfarenheter av vardmiljons betydelse.
Kapitlet avslutas med ett vardvetenskapligt perspektiv, lagar- och styrdokument och
problemformulering.



2.1 Centrala begrepp

Centrala begrepp som anvinds i examensarbetet ar fysisk vardmiljo, sensorisk vardmiljo,
psykosocial vardmiljo, patienter, slutenvard och aterhdamtning.

2.1.1 Fysisk vardmiljo

Den fysiska vardmiljon syftar pa konkreta och materiella aspekter av vardlokaler, och
omfattar faktorer som byggnadens utformning och storlek, rummens layout och inredning,
temperatur, tillgang till fonster samt placeringen av siang och utrustning i rummet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Fysisk vardmiljo ar en viktig aspekt for patienter som bidrar
till okad bekvamlighet samt sikerhet for patienter (Iyendo et al, 2016).

2.1.2 Sensorisk vardmiljoé

En sensorisk vardmiljo innebar att fysiska och sensoriska element utformas for att stodja
patienters vilbefinnande och dterhimtning. Faktorer som ljud, ljus, dofter och visuell estetik
beaktas for att skapa en miljo som fraimjar komfort och underlittar patienters
aterhamtningsprocess (Bayramzadeh, Ahmadpour & Aghaei, 2021).

2.1.3 Psykosocial vardmiljoé

Den psykosociala vardmiljon omfattar patienters subjektiva upplevelser av att vistas i en
vardmilj6 och kédnslorna som uppstar i samband med vistelsen. Upplevelsen ar unik for varje
individ och paverkas av faktorer som sociala interaktioner och den allminna atmosfaren. En
viktig aspekt av en psykosocial vardmiljo ar tillgdngen till socialt stod som kan frimja en
kansla av trygghet och vilbefinnande hos patienter. Socialt stod innefattar relationer med
anhoriga, interaktioner med vardpersonal, mojligheter till social kontakt med andra patienter
samt upplevelser av empati och respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

2.1.4 Patienter

Begreppet patienter omfattar personer som ar sjuka eller ar i behov av medicinsk vard och
definieras som mottagare av hilso- och sjukvardstjanster. Patienter behover inte per
definition vara sjuka for att ta del av halso- och sjukvardstjanster, exempelvis kan gravida
kvinnor som genomgar halsokontroller bendmnas som patienter (Strudwick, 2021).
Begreppet innebar att vara beroende av nagon annan, till exempel vardpersonal, vilket kan
gora manniskor sarbara vid virdméten (Kasén, 2017).

2.1.5 Slutenvard

Slutenvard &ar en form av heldygnsvard som patienter skrivs in pa sjukhus for observation,
behandling eller rehabilitering. Dessa patienter har vardbehov som inte kan tillgodoses inom



oppenvard eller hemsjukvard och kraver mer omfattande resurser (Socialstyrelsen, 2012;
Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022).

2.1.6 Aterhdmtning

Friedman (2021) argumenterar att begreppet aterhdmtning dr mangfacetterat och att den
generella anvindningen kan vara vilseledande. Upplevelser av dterhamtning ar individuellt
varierande for personer som utsatts for liknande situationer. Begreppet ger inte alltid en
tillfredsstillande forklaring pa dess komplexitet. Enligt Bowyer och Royse (2018) tolkas
aterhamtning som ett matt av fysiologisk aterhamtning som idag har utvecklats till att
omfatta andra dimensioner. Dimensionerna inkluderar funktionell aterhamtning som
handlar om att aterfa forméga till att leva ett normalt vardagsliv samt kognitiv aterhdmtning
som fokuserar pa mental och emotionell dtergéng till ett normalt tillstdnd.

I detta examensarbete, som undersoker vardmiljons betydelse for d&terhdmtning, definieras
begreppet som ett tillstind som innefattar bade vilbefinnande och halsa.

2.2 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning om sjukskoterskors och anhorigas erfarenheter och
upplevelser av patienters aterhamtning inom slutenvard.

2.2.1 Sjukskoéterskors erfarenheter av vardmiljons betydelse for patientens
aterhamtning

Sjukskaterskor beskriver vardmiljon som en forutsattning for att stodja patienters
valbefinnande och hilsa i aterhamtningsprocessen. Dagsljus, 1ag ljudniva, tillracklig yta, god
overblick och mojlighet till integritet &terkommer som centrala aspekter. Ljus, ljud och
rumsutformning bidrar till 6kad narvaro, kommunikation och mobilisering, det starker
orientering, somn och trygghet hos patienter (Hjorhgy et al., 2022; Nordin et al., 2021,
Petersson et al., 2019). En sensorisk ljudmilj6 framtrader som en nyckelfaktor av flera.
Frekventa larm och bakgrundsbuller skapar stress, avbrott och hjarntrétthet som begransar
koncentration och riskbedomning. Konstanta alarm minskar reaktion pa akuta larm och
paverkar patientsikerheten. Enhetsbaserade rutiner for bullerkontroll 6kar medvetenheten
for sjukskoterskor. Sankning av bullerexponering kraver foljsamhet och fysiska losningar
som reducerar buller (Armbruster et al., 2023; Petersson et al., 2019).

Utformning av patientrum paverkar mobilisering och tillganglighet. Sjukskoterskor beskriver
att trdnga rum i kombination med omfattande medicinteknisk utrustning komplicerar
atkomsten till patienter, 6kar risken for trassel i medicinska utrustningar och leder till
belastande arbetsstillningar (Petersson et al., 2019). Det riskerar att mobilisering av
patienter blir fordrojd och att vardinsatser uteblir. Planlésningar med fri sikt, tillrackliga
arbetsytor och funktionell placering av utrustning beskrivs som ett stod for saker och effektiv



omvardnad. Brist pa fonster eller sma fonsterytor skapar en upplevelse av morker och
trotthet som paverkar omhandertagandet negativt (Petersson et al., 2019). Mérka rum
beskrivs som grottliknande och bidrar till sinkt energi och arbetsglddje i kontrast till dagsljus
och utsikt som stimulerar vilbefinnande (Hjorhgy et al., 2022; Nordin et al., 2021).
Enkelrum underlaittar integritet, samtal, delaktighet och upplevs lugnare, som stodjer
aterhdmtning. Inom strokevard framtrader att enkelrum gynnar koncentration vid samtal
och undersokningar. Arbetsrutiner som inkluderar att titta till patienter inom vissa tidsramar
och sikt in till rummet kan kompensera avskildheten med enkelrum. En
aterhamtningsorienterad utformning av patientrum kombinerar enskildhet med 16sningar
for kontinuerlig observation (Mourshed & Zhao, 2012; Nordin et al., 2021). Brist pa sociala
ytor och hog ljudniva i korridorer begriansar aktivitet och aterhimtning. En vardmiljo som
mojliggor vardagsaktiviteter, meningsfull stimulans och personliga preferenser i patientrum
okar engagemang och tid utanfor sangen som stodjer vilbefinnande och funktionell atergang
(Hjorhay et al., 2022; Nordin et al., 2021). Moblering och utrustning kan stodja
aterhamtning. Tekniska sangar underlattar arbetsmoment for sjukskoterskor, som vigning,
rontgen och mobilisering i singen. Det gynnar komfort, smartlindring och
aterhdmtningsprocessen. Extra stolar och utrustning utgor fysiska hinder i trainga rum nar
vardbehoven blir akuta (Pettersson et al., 2019). Sjukskdterskor upplever att anhoriga far
storre utrymme i vilplanerade patientrum, som stiarker delaktighet och trygghet mellan
patienter och anhoriga. Tringsel anses minimera mojligheter till sekretess och arbetsflode
(Nordin et al., 2021; Petersson et al., 2019).

Grundlaggande patienthygien och basala hygienrutiner prioriteras av vardpersonal. Renhet,
ventilation, termisk komfort, 14g bullerniva och tillracklig belysning bedoms som viktigare an
estetiska inslag nar vardpersonal varderar vad som stodjer saker, effektiv vard och god
arbetsmiljo. (Armbruster et al., 2023; Mourshed & Zhao, 2012).

2.2.2 Anhdrigas erfarenheter av vardmiljons betydelse for patientens
aterhamtning

Enkelrum med familjezoner framtrader som betydande for att mojliggora meningsfull
narvaro av anhoriga utan att stora vardarbetet. I enkelrum kan familjezoner utformas vid
fonster med bekviama sittplatser, arbetsyta och mojlighet till att vila. Enligt anhoriga 6kar
delaktighet och narvaro nir familjezoner erbjuder komfort och funktionalitet (Hussein &
Abubakar, 2025; Tcharmtchi et al., 2024). Tillgang till Wi-Fi och eluttag underlattar
ldngvarig ndrvaro genom att anhoriga kan kombinera arbete eller social kontakt med
besokstiden (Hussein & Abubakar, 2025). Digitala 16sningar som videosamtal underlattar
narvaro och kontakt nir fysisk narvaro begransas (LaGrotte et al., 2025). I kontrast férkortas
anhorigas besokstid i flerbdddsrum till f6ljd av begransat utrymme, fa sittplatser och
bristande integritet (Eady & Moreau, 2018). Tranga och undanskymda gemensamma
utrymmen star ofta tomma, medan dagrum och vantrum behover vara tydligt synliga,
rymliga och moblerade for anhorigas behov. Nar rehabiliteringsavdelningar saknar platser
for anhoriga begransas mojligheten att observera och delta i rehabilitering infor utskrivning



(Eady & Moreau, 2018). Anhoriga till patienter efterfragar rumsliga 16sningar som gor det
mojligt for 6vernattning, bekvamlighet och praktiska 16sningar, exempelvis tillgang till
toaletter i anslutning till patientrum (Tcharmtchi et al., 2024).

Flera studier visar att miljofaktorer som dagsljus, naturutsikt och tillgang till naturinslag har
en betydande inverkan pa anhorigas stressnivaer och upplevelse av aterhdmtning (Hussein &
Abubakar, 2025; Tcharmtchi et al., 2024; Ulrich et al., 2020). Att vistas i en sjukhustradgard
minskar kanslor av nedstimdhet i hogre grad dn pauser i inomhusmiljon, och anhoriga
foredrar tridgarden framfor det traditionella vintrummet nir detta 4r mgjligt. Utformningen
av inomhusmiljon bidrar ocksa till aterhdmtning genom att erbjuda lugna och avskdrmande
ytor som fungerar som positiv distraktion (Ulrich et al., 2020). I patientrummet uppskattar
anhoriga tillgang till dagsljus och visuella kopplingar till naturen. Upplevelsen forstarks nar
familjezonen ar utformad utifrdn anhorigas preferenser (Hussein & Abubakar, 2025). Buller
och trangsel pa avdelningen 6kar oro och trotthet hos anhoriga nar rummet saknar tillracklig
ljuddampning eller majlighet till visuell avskarmning (Tcharmtchi et al., 2024).

Erfarenheter av anhoriga belyser att konsekvent och tydlig kommunikation ar avgorande for
att en vardmiljo ska upplevas stodjande. Nar vardpersonal uppmuntrar anhoriga att skriva
ned fragor och folja l1akemedelprocessen okar begriplighet, tillfredsstillelse samt minskar
osdkerhet (Tcharmtchi et al., 2024). Inom flera avdelningar efterfragar anhoriga tydlig
orientering till avdelningens rutiner samt rollférdelningen inom vardteamet. Bristande
enhetlighet i vardpersonalens kommunikation okar stress och missngje (LaGrotte et al.,
2025). Strikta besokstider, obemannad reception och ldnga vantetider begransar delaktighet
och okar lidande (Abdollahimohammad et al., 2024; LaGrotte et al., 2025).

2.3 Lagar och styrdokument

Nedan presenteras relevanta lagar och styrdokument som reglerar sjukskoterskors
yrkesutovning. Dessa dokument vagleder sjukskoterskor i det dagliga omvardnadsarbetet och
kopplar det professionella ansvaret mot malet att stodja patienters aterhamtning och
valbefinnande.

Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) handlar om att forhindra, bota sjukdomar och
behandla skador. Lagen stiller krav pa hur god vard ska bedrivas, ta hansyn till patienters
behov i form av trygghet, ge patienter ritt till en god vard som framjar integritet, vardighet
och sjalvbestimmande. I 5 kap. 1 § framhalls att vardlokaler ska vara utformade for att
mojliggora en god och siker vard samtidigt som utformningen av lokalerna ska framja
respektfulla moten och ge god kontakt mellan vardpersonal och patienter.

Patientlagen (SFS, 2014:821) ger patienter ratt till information, sjalvbestimmande och
delaktighet. Enligt 5 kap. 1 § ska hélso- och sjukvarden utformas och genomforas i samrad
med patienter. Patienter ska erbjudas majlighet att vara delaktig i planering och
genomforandet av virden som ar centrala for att framja sjalvbestimmande, trygghet och



aterhamtning. Delaktighet dr en nédvandig faktor i virdmiljon som ar personcentrerad och
som stodjer kommunikation och inflytande.

Patientsdkerhetslagen (SFS, 2010:659) syftar till att skapa och bevara en hég patientsdkerhet
inom halso- och sjukvarden. I 5 kap. 2 § stills krav pa att vardgivare forebygger vardskador
samt att handelserna utreds som har medfort eller hade kunnat medfora skada for patienter.
Enligt 6 kap. 1 § ar hilso- och sjukvardspersonalen skyldiga att utfora arbetet i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden ska utformas och
genomforas i samrad med patienter och visas omtanke och respekt.

Svensk sjukskoterskeforening (2010) belyser sjukskoterskans ansvar for att bidra till en
stodjande vardmiljo. Enligt riktlinjerna bor en vardmiljo utformas simpelt for att vara
forstaelig for patienter. Sjukskoterskor ska ha en forstéaelse i hur en vardmiljo kan paverka
aterhdmtningen for patienter. Enligt svensk sjukskoterskeforenings (2024) har
sjukskoterskor ett omvardnadsansvar som omfattar att skapa en stodjande vardmiljé som
starker patienters mojligheter att forbattra, bibehalla eller aterfa hilsa samt uppnéa basta
mojliga livskvalitet. Omvardnaden ska utga fréan ett etiskt forhallningssatt med respekt for
patienters sjalvbestimmande, integritet och viardighet. I omvardnaden ingar att anpassa
vardmiljon utifrén patienters individuella behov, resurser och upplevelser. Svensk
sjukskoterskeforening (2024) betonar vikten av personcentrerad vard som innebar att
vardarbetet planeras, genomfors och utviarderas utifran partnerskap med patienter och
narstaende om patienter godkanner det.

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Under detta avsnitt beskrivs Florence Nightingales miljéteori ur ett virdvetenskapligt
perspektiv och den historiska betydelsen teorin har for utvecklingen av modern vérd.

Nightingales teori utgor en grundlaggande referensram for omvardnad och betonar hur
vardmiljon aktivt kan stodja patienters aterhamtning och vilbefinnande. Nightingale var en
pionjar inom omvardnad och betonade att miljon har en direkt inverkan pa halsa och
aterhdmtning, genom observationer av den fysiska omgivningens paverkan pa patienters
overlevnad och aterhamtning. Teorin bygger pa en holistisk syn av patienter med bade
fysiska, sensoriska och psykologiska faktorer som ar viktiga for hilsa (Gilbert, 2020;
Zborowsky, 2014).

En central punkt i Nightingales miljoteori ar renlighet och hygien. Fokus ligger pa att halla
vardmiljon fri frdn smuts och infektioner, dessa forsdmrar patienters dterhamtning och leder
till sjukdomsspridning. Sjukskoterskor har ett ansvar att sikerstilla renlighet hos patienter, i
siangklader och inom vardmiljon. Det dr en grundldggande princip for hilsoframjande
omvardnad (Zborowsky, 2014). Luft och ventilation 4r andra viktiga aspekter, Nightingale
framhaéller att frisk, cirkulerande luft minskar risken for sjukdomar och skapar en miljo som
stodjer kroppens naturliga lakningsprocesser. Rekommendationen ar att patientrum ska ha
tillgang till fonster och god luftcirkulation men utan att orsaka drag som leder till obehag



eller forkylning. Dagens forskning bekriftar att ventilation och luftkvalitet paverkar bade
fysisk aterhamtning och patienters upplevda komfort (Gilbert, 2020). Ljus 4r en annan
central faktor i teorin. Naturligt dagsljus har en positiv effekt pa patienters hilsa och humor.
Ljus ses som en killa till vitalitet och energi. Rum bor utformas att dagsljus kan na
patienterna (Zborowsky, 2014). Enligt Nightingale anses kost och naring ha stor betydelse for
aterhdmtning. Maten till patienter bor vara naringsrik och tillagad pa ett satt som framjar
hilsa. Maten anses som bade energi, medicin och korrekt naring paskyndar lakning, stirka
immunforsvaret och forbattrar patienters allménna vilbefinnande (Gilbert, 2020). Tystnad
ar ytterligare en faktor. Buller och 6verstimulering identifieras som hinder f6r aterhdmtning.
Nightingale foresprakar en stillsam miljo for patienters vila, bade fysisk och psykisk
aterhamtning kraver en stillsam vardmiljo (Zborowsky, 2014). Ordning och struktur i
vardmiljon ar en annan central faktor. Nightingale menar att en organiserad vardmiljo
minskar kaos och forvirring vilket ger bade patienter och vardpersonal trygghet. Ordning
underlattar sjukskoterskors arbete och skapar en miljo med resurser som anvands effektivt
och varden blir saker och forutsagbar (Gilbert, 2020). Nightingale betonar att psykosociala
faktorer som patienters kinsla av trygghet, socialt stod och mgjlighet till kontakt med familj
bidrar till aterhdmtning. Vardmiljon anses inte enbart stodja fysisk hilsa utan dven framja
psykologiskt och emotionellt vilbefinnande (Gilbert, 2020; Zborowsky, 2014).

2.5 Problemformulering

Patienter inom slutenvarden ar i en sarbar situation med behov av trygghet, vila och
aterhdmtning, vilket gor att virdmiljon inom blir till en viktig del av tillfrisknandet. Tidigare
forskning belyser sjukskoterskors och anhorigas perspektiv pa vad som utgor en god
vardmiljo. Sjukskoterskor framhaller att en val utformad milj6 underlattar mobilisering och
saker vard, medan anhoriga lyfter fram att enkelrum och familjezoner mgjliggor narvaro och
delaktighet utan att stora vardprocessen. Trots detta ar det oklart vilka faktorer i vardmiljon
som patienter sjilva upplever som stodjande eller hindrande for d&terhamtningen. Nar
vardmiljon inte ar anpassad efter patienters behov orsakar det 6kad stress, minskad
delaktighet och en forlangd dterhdmtningsprocess for patienter. Detta paverkar bade
patienters vilbefinnande och sjukskdterskors, som har ansvar for att skapa en miljé som
framjar samt bedriver saker och personcentrerad vard. Darav ar en allman kunskapsoversikt
ur patientperspektiv viasentlig for att skapa en aterhamtningsfraimjande vard.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv beskriver Florence Nightingale hur faktorer som ljus,
tystnad, renlighet och friskluft paverkar patienters hilsa och tillfriskande. Denna syn pa
samspelet mellan manniska och miljo ligger till grund for detta examensarbete som syftar till
att belysa vardmiljons betydelse for patienters aterhamtning inom slutenvarden fran ett
patientperspektiv.



3 SYFTE

Syftet ar att beskriva vardmiljons betydelse for patienters aterhdmtning inom slutenvard.

4 METOD

I metodavsnittet presenteras metodval som anvindes, datainsamling och urval, dataanalys
och etiska 6verviaganden. Till examensarbetet anviandes en allmén litteraturéversikt som
genomforande. For att utforska och sammanstilla flera studier inom kunskapsomradet
anvandes Fribergs fyra steg. I Fribergs fyra steg ingick, datainsamling, organisering av data i
en artikelmatris, sammanstéillning och jamforelse av data for likheter, skillnader samt
tematisering.

4.1 Datainsamling och urval

Fribergs (2022a) modell for allméan litteraturéversikt valdes eftersom den var vil etablerad
inom vardvetenskapliga examensarbeten och mojliggjorde en systematisk sammanstillning
av bade kvalitativa och kvantitativa studier. Detta gav en bredare forstaelse for kunskapslaget
och skapade forutséttningar att belysa olika perspektiv pa vardmiljons betydelse for
patienters dterhamtning. Databaser som anviandes for att hitta artiklar till resultatet var
CINAHL Plus och PubMed. Urvalet av databaser fokuserade pa vardvetenskapliga artiklar,
PubMed anviands inom halsovetenskap (White, 2020) och CINAHL Plus anvandes frekvent
inom sjukskoterskeyrket (Glanville et.al, 2019). Inklusions- och exklusionskriterier
faststilldes fore databassokningen och styrde urvalet. Artiklarna genomgick specifika krav
baserade pa inklusions- och exklusionskriterier. Datamaterialet till resultatet baserades pa
artiklar inhdmtade fran vetenskapliga databaser. Datainsamling gick ut pa att inhamta
minimum tio relevanta artiklar relaterade till studiens syfte. Artiklar baserade pa
hemsjukvard, psykiatri, dldreboenden och utomhusmilj6 uteslots. Sokningarna fokuserade
pa artiklar med patienter som var 18 ar eller dldre. Barn under 18 ar och dldre patienter med
demenssjukdom uteslots for att skapa en malgrupp pa vuxna manniskors. Artiklar forfattade
pa andra sprak dn engelska uteslots eftersom engelska utgjorde det priméra spraket for
vetenskaplig publicering globalt. Hogkvalitativ, peer-reviewed litteratur publicerades framst
pa engelska, vilket garanterade tillgang till en bred, aktuell och internationellt jamforbar
kunskapsbas. Artiklar som var dldre an tio ar uteslots for aktuell och relevant sokning.

Artiklar som fokuserade pa patienters perspektiv inkluderades péa grund av relevansen till
syftet i examensarbetet. Fem kvalitativa, tre kvantitativa och tva mixade artiklar valdes ut till
resultatet. Kvalitativa artiklar bidrog med djupare forstaelser utifran patienters erfarenheter
av aterhamtning. Kvantitativa artiklar bidrog med numeriska data och statistiska analyser.



Mixade artiklar kombinerade kvalitativa och kvantitativa data for ett heltickande perspektiv.
Studieomrédet begriansades till patienter inom slutenvard for att fokusera pa
aterhamtningsfaktorer pa avdelningar inom slutenvard.

Tre sokningar genomfordes i databasen CINAHL Plus med sokorden “Sound OR Noise OR
Noisy OR Noise levels”, “Hospital”, “Patient experience”, “Recovery OR rehabilitation OR
healing”, “Healing environment”, “Environment”, “Care environment”, “Recovery” och
“Patient perspective”. Sammanlagt blev det 118 soktriffar, 25 abstracts lastes igenom och tre
artiklar valdes ut. Tre sokningar genomfordes i databasen PubMed med sokorden “Health
facility environment”, “Patient recovery”, “Hospital”, “Healing”, “Environment”, “Inpatient”,
“Physical environment”, “Patient experience” och “single-room”. Sammanlagt blev det 96
soktraffar, 21 abstracts och sju artiklar valdes ut. I bilaga A dokumenterades alla sokningar.
Flera sokningar inkluderade den booleska operatorn OR. OR anvindes for att bredda
sokningarna. Ordet "recovery” soktes med andra ord som “recovery or rehabilitation or
healing” for att inkludera artiklar som anviande synonymer for aterhdmtning. Booleska
operatorer som AND, OR och NOT anvandes vid sokningar for att precisera soktraffar genom
att koppla samman eller att utesluta ord (Ostlundh, 2022).

Artiklar till resultatet baserades pa vetenskapliga artiklar som hade granskats genom peer-
review som enligt Ostlundh (2022) innebar att andra forskare har genomfort en bedomning
innan publicering. Kraven uppfylldes genom att funktionen "peer-reviewed” anviandes vid
databassokningar i CINAHL Plus. Artiklar frdn PubMed kontrollerades for expertgranskning
genom anvandning av databasen Ulrichsweb (Ulrichsweb, u.a.). I kvalitetsgranskningen hade
artiklar med lagre podng an sju uteslutits pa grund av bristande kvalité for att sakerhetsstilla
god kvalité i examensarbetet. Insamlade artiklar till resultatdelen har granskats genom en
kvalitetsgranskning utifran granskningsfragor (Friberg, 2022). En gemensam tabell som
inneholl granskningsfragorna med betygsskala 1—9 hade skapats for kvalitativa artiklar och
kvantitativa artiklar (Bilaga B). Fragor som var baserade pa forslag i tabellerna himtades
fran Friberg (2022). Nio relevanta ja- och nej fragor valdes ut som kunde appliceras pa bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar som underlattade jamforelser. Varje ”ja” poangsattes med
ett poang och varje "nej” poangsattes med noll poang i kvalitetsgranskningen (Bilaga B).

For att fa en oversiktsbild 6ver utvalda artiklar skrevs egenskaper som titel, forfattare, artal,
tidskrift, syfte, resultat, ansats, datainsamlingsmetod och dataanalys in i en matris (Bilaga C).
Det skapade en 6versiktstabell som underlittade jamforelser om likheter och skillnader
mellan artiklarna och for att utféra en dataanalys (Friberg, 2022a).

4.2 Dataanalys

Analysen har foljt Fribergs (2022a) fyra steg i hur en allméin litteraturoversikt utfors.

I det forsta steget av Fribergs (2022a) analys granskades varje vald artikel enskilt genom
noggrann lasning ett flertal gdnger for att skapa en 6versiktlig forstaelse 6ver artiklarnas
innehall, syfte, problem, metod och resultat. Enskilda individuella ssmmanfattningar av



artiklarna skrevs av bada forfattarna och jamfordes med varandra for att sdkerstélla att
artiklarnas innehall var relevanta for examensarbetets syfte. Under steg tva av dataanalysen
skapades en oversiktstabell (bilaga C). Kvantitativa, kvalitativa och mixade studier
sammanstalldes. Artiklarnas namn, forfattare, tidskrift, artal, land, urval, syfte, ansats,
datainsamlingsmetod och resultat summerades i bilagan. Det skapade en 6versiktstabell for
att kunna jaimfora likheter och skillnader mellan artiklarna och for att utfora en dataanalys
(Friberg, 2022a). Matrisen skrevs tillsammans under diskussion for att sdkerhetsstilla att
forfattarna till examensarbetet delade uppfattning om innehallet i matrisen. I enlighet med
tredje steget i Fribergs (2022a) analys skapades en tabell som gav 6verblick genom en
sammanstéllning av artiklarnas syfte, ansats, urval, datainsamlingsmetod och analysmetod,
se tabell 1 under resultat. Syftesverben markerades med understreck for att underlatta
jamforelse. Syftesverben styrde val av metod, analys och slutsats. Urval inkluderades med i
tabellen for att fa en 6versikt 6ver hur manga deltagare varje vald artikel redovisade. Det
minsta antalet var 10 deltagare och det hogsta 296 deltagare. Studiernas ansatser, kvalitativ,
kvantitativ och mixad jamfordes i 6versiktstabellen for att synliggora val av datainsamling
och analys kopplat till ansats. Datainsamling jamfordes for att se hur studierna har samlat in
data till exempel, framkom sex olika metoder som var semistrukturerade intervjuer, enkiter,
kontextkartldggning, ljudmitningar, observationer och journaldata. Analysmetoderna
anvandes for att forsta hur resultaten tagits fram och kunna jamfora studierna. I steg fyra
syntetiserades det analyserade materialet till en ssmmanhéingande resultattext.
Gemensamma monster identifierades och organiserades i tre teman som utgjorde fysisk
vardmiljo, sensorisk vardmiljo och psykosocial vardmiljo vilket utgor strukturen for
resultatdelen (Friberg, 2022a).

4.3 Etiska overvaganden

Examensarbetet prioriterade originalkillor och referenssystemet APA 77 som tillimpats enligt
riktlinjer for korrekt kallhanvisning och plagiat (American Psychological Association, 2020;
Karolinska Institutet, 2024). Examensarbetet upprattholl forskningsintegritet i enlighet med
The European Code of Conduct for Research Integrity (ALLEA, 2023), samt svenska
forskningsetiska riktlinjer (Vetenskapsradet, 2024). Metodavsnittet och bilagorna
dokumenterades enligt etablerade kriterier for trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet,
overforbarhet och reproducerbarhet (Martensson & Fridlund, 2023). Alla engelsksprakiga
texter verifierades gemensamt av bada forfattare. Vid behov av 6versattning anviandes
oversattningsverktyg (DeepL och Google Translate). Utifran rattviseprincipen uteslots
sarbara grupper som barn och vuxna med demensdiagnos (Kjellstrom, 2023a;
Vetenskapsradet, 2024). Forforstaelsen dokumenterades under avsnitt 6.2. Forfattarnas
reflektioner sparades till diskussionsdelen.
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5 RESULTAT

Resultatavsnittet redovisar likheter och skillnader mellan artiklarnas syfte, metod och
resultat i lopande text.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften och metod

En likhet var att nio av tio artiklar hade patienter skrivet i syftet (Anéker et al., 2019; Bishop
et al., 2022; Blaschke et al., 2018; Gulam et al., 2020; Hedges et al., 2019; Hesselink et al.,
2020; MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al., 2021). En artikel
anvande begreppet kvinnor i stéllet for begreppet patient (Wang et al, 2019). Tva av
artiklarna anviande ordet "recovery” i syftet (Gulam et al., 2020; Tronstad et al., 2021). Tva av
artiklarna anviande ordet "optimal healing” (Hesselink et al., 2020; Mahmood & Tayib,
2020). En skillnad var att sex artiklar inte anvinde aterhdmtning i syftestext (Anéker et al.,
2019; Bishop et al., 2022; Blaschke et al., 2018; Hedges et al., 2019; MacAllister et al., 2016;
Wang et al., 2019). En skillnad i artiklarnas syfte var i vilken miljo, forskningen bedrevs.
Begreppet “ward” som Bishop et al. (2022) anvinde kunde avse olika typer av
vardavdelningar utan att specificera en enskild enhet. Hedges et al. (2019) beskrev "hospital
settings", vilket omfattade allt inom slutenvard utan att klargéra om det giller en specifik
avdelning eller patientkategori. Mahmood & Tayib (2020) anviande termen "hospital", vilket
var bredare och kunde inkludera bade 6ppenvard och slutenvard. Pa liknande satt beskrev
MacAllister et al. (2016) "healthcare systems", som kunde syfta pa bade sjukhus och andra
vardformer. Wang et al. (2019) visade en skillnad genom att inte specificera nagon vardmiljo
1 syftet, trots att artikeln undersokte kvinnor efter kejsarsnitt. En analys av
syftesformuleringarna i granskade artiklar visade att forskarna anviande olika syftesverb for
att beskriva sina mal, vilket reflekterade den metodologiska utgangspunkten. Tre artiklar
anvande verbet "understand” (Bishop et al., 2022; Hesselink et al., 2020; Tronstad et al.,
2021). Tva artiklar anviande verbet "explore" (Anaker et al., 2019; Blaschke et al., 2018).
Utover namnda syftesverb identifierades "determine" (Gulam et al., 2020), "investigate"
(Mahmood & Tayib, 2020), "examine" (Wang et al., 2019), "describes" (MacAllister et al.,
2016) och "evaluate" (Hedges et al., 2019).

11



Tabell 1

Sammanstdllning av artiklarnas syften och metoder

Forfattare/ar Metod Antal deltagare | Datainsamling Analysmetod Syfte

Anaker, et al., (2019) Kvalitativ 16 Semistrukturerade Innehéllsanalys | To explore patients” experiences of the
intervjuer physical environment in a newly built

stroke unit.

Bishop, et al., (2022) Kvalitativ 10 Semistrukturerade Fenomenologisk | To understand inpatients” experiences of
intervjuer analys single-room ward design.

Blaschke, et al., (2018) | Kvalitativ 20 Semistrukturerade Innehéllsanalys | To explore cancer patients”
intervjuer recommendations for nature engagement

based on their lived experiences.

Gulam, et al., (2020) Mixad metod | 40 Enkat Deskriptiv och To determine sleep quality and its

analytisk statistik | influence on recovery in trauma and
orthopedic patients.

Hedges, et al., (2019) Kvantitativ 152 Enkiter, Deskriptiv och To evaluate the impact of implementing
ljudmatningar och analytisk statistik | hospital “quiet time” on patient
observationer experience and sleep.

Hesselink, et al., Kvalitativ 21 Kontextkartlaggning Tematisk analys | To understand postoperative patients”

(2020)

och semistrukturerade
intervjuer

environmental needs, barriers and
facilitators.
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Mahmood & Tayib Kvantitativ 113 Enkat Deskriptiv och To investigate how patients and staff
(2020) analytisk statistik | assess hospital environment and their
impact on healing.
MacAllister, et al., Mixad metod | 17 Enkat, Deskriptiv To describe the experiences of 17
(2016) semistrukturerade statistik och inpatients using a phenomenological
intervjuer och tematisk analys approach and design evaluation.
observationer
Tronstad, et al., (2021) | Kvalitativ 17 Semistrukturerade Strukturerad To inform ICU bedspace design by
intervjuer tematisering understanding patient and family
experiences and recovery.
Wang, et al., (2019) Kvantitativ 296 Enkat och journaldata | Deskriptiv To examine the impact of urban window
statistik och views on quality of care for C-section
regressionsanalys | patients.
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Av tre kvantitativa artiklar anviande tva artiklar deskriptiv och analytisk statistik (Hedges et
al., 2019; Mahmood & Tayib, 2020) och en anvinde deskriptiv analys med regressionsanalys
(Wang et al., 2019). Tva kvalitativa artiklar analyserade resultat med innehallsanalyser
(Anaker et al., 2019; Blaschke et al., 2018). Tematisk analys tillaimpades i en av kvalitativa
artiklar (Hesselink et al., 2020). En fenomenologisk ansats anviandes i en annan kvalitativ
artikel (Bishop et al., 2022). En strukturerad tematisering genomfordes i en kvalitativ artikel
(Tronstad et al., 2021). En mixad artikel anvande deskriptiv och analytisk statistik (Gulam et
al., 2020). Den andra mixade artikeln anvinde en kombination av deskriptiv statistik och en
tematisk analys (MacAllister et al., 2016).

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Nedan presenteras resultatet som identifierades utifran artiklarnas resultat i tre teman.

5.2.1 Den fysiska vardmiljons betydelse for aterhamtning

Flera studier visade att tillgang till fonster med naturutsikt utgjorde en positiv distraktion
som styrkte vilbefinnande och kunde kopplas till forbattrad aterhAmtningsprocess (Anaker
et al., 2019; Blaschke et al., 2018; Hesselink et al., 2020; MacAllister et al., 2016; Tronstad et
al., 2021; Wang et al., 2019). Kvinnor som genomgatt kejsarsnitt och var néjda med
fonsterutsikten upplevde mindre smarta (p = 0,046) och hade signifikant lagre
smartintensitet (p = 0,004) samt en tendens till minskat behov av morfinpreparat (p =
0,057) (Wang et al., 2019). Patienter som hade fonster bakom sangen och saknade
exponering for dagsljus upplevde isolering och instingdhet. Tre patienter som fatt tillatelse
att ga ut pa balkongen namnde det extra utrymmet och frisk luft som positiva faktorer mot
den upplevda isoleringen (Tronstad et al., 2021). I en studie uppgav 29,4% av patienterna att
tillgang till fonster och naturutsikt var positiva faktorer till aterhamtning (MacAllister et al.,
2016). Storleken pa fonster och typ av persienner kunde forbattra upplevelsen. Patienter
rekommenderade att ha andra alternativ av visuella distraktioner nar fonster saknades i ett
rum. Forslag pa naturinslag som grona vixter och akvarier pa avdelningen kunde stimulera
uppmirksamheten hos patienter (Aniker et al., 2019). Ovriga alternativ kunde vara tavlor
med naturinslag eller projektioner med natur pa viggarna (Hesselink et al., 2020). Natur
agerade som en distraktion i en klinisk miljo och motverkade lidande pa
onkologiavdelningen. Utav 20 patienter framforde 12 patienter forslag att forbattra
naturutsikten (Blaschke et al., 2018). Strokepatienter nimnde att se ut pa traden och
viaderforandringar under dagen ingav en kinsla av lugn. Den kliniska atmosfaren medforde
en kansla av att livet inne pa avdelningen var onormalt och att se ut kunde paminna om ett
normalt liv, for att kinna samhorighet med omvirlden. Att titta ut pa byggarbetare och
lyssna pa trafiken kunde skapa en nostalgikinsla och leda tankarna fran sjukdomen (Anaker
et al., 2019).
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I en studie ansag 34,1 % av patienter att rena ytor ingick i en dterhdmtande milj6. En smutsig
miljo ansdgs hindra dterhdmtning enligt beskrivning fran patienter (MacAllister et al., 2016).
Hygien och renlighet ansags vara framtriadande faktorer bland hematologipatienter pa grund
av oro for smitta och infektionskontroll. Ett eget badrum bidrog till mindre oro, sjalvstandig
hantering av hygien samt minskat obehag frén illaluktande dofter vid badrumsbesok (Bishop
et al., 2022). En studie i Irak visade att patienter var mycket ngjda med renligheten (M =
4.63 - 4.71) och stidningen (M = 4.67 - 4.72) pa tva olika sjukhus (Mahmood & Tayib, 2020).

Patienter rapporterade att vistas i enkelrum bidrog till 6kad integritet, infektionskontroll,
sjalvstandighet och forbattrad aterhamtning (Anaker et al., 2019; Bishop et al., 2022;
Hesselink et al., 2020; MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al.,
2021). Hematologipatienter som var svart sjuka och vardats inneliggande under en lang
period uppskattade enkelrum for att kunna vila vid behov (Bishop et al., 2022). I en
patientenkat fick enkelrum 7.3 av 10 poédng och flerbaddsrum fick 6.8 av 10 poidng
(MacAllister et al., 2016). I en annan studie besvarade patienter att enkelrum var hogt
uppskattat (M = 4,31). Patienter rangordnade integritet hogst bland utvalda faktorer. En
stark korrelation fanns mellan h6g upplevd integritet och 6kad patientngjdheten (r = .737, p
=.01) (Mahmood & Tayib, 2020). Nackdelar ansags vara kdnslan av ensamhet och att ha ett
beroende av vardpersonal for social kontakt (Anéker et al., 2019; Bishop et al., 2022;
Tronstad et al., 2021). En del patienter upplevde att utrymmen runt sangar var 6verlastade
med foremal och att personal behovde stiga 6ver medicinsk utrustning for att genomfora
omvardad. Andra patienter upplevde tranga rum som ett hinder i aterhamtningen
(MacAllister et al., 2016; Tronstad et al., 2021). I flerbdddssal storde flexibla besokstider vila
och somn for patienter, vilket kunde leda till oonskat stimuli som paverkade
aterhamtningsprocessen negativt. Enskilda patienter uppgav forlangd sjukhusvistelse pa
ytterligare ndgra dagar i samband med flerbdddsrum (Hesselinket et al., 2020).

Det framkom att patienter uttryckte en lingtan efter vardagliga inslag i motesplatser, i
kontrast till de befintliga sociala utrymmen som beskrevs vara sterila och tomma (Anéker et
al., 2019). En 6ppen planlésning pa avdelningen kunde bidra med stimulans for ett antal
patienter, i motsats till 6vriga patienter som upplevde det stressande. Att se sjukskoterskor
arbeta vid expeditionen ansag ett flertal patienter som positivt (Tronstad et al., 2021). Ytor
for religios utovning uppskattades av patienter (Mahmood & Tayib, 2020). Inbjudande
sociala ytor som vantrum, dagrum, aktivitetsrum framjade patienter. Tydlig skyltning och
vialkomnande vantrum minskade stress hos patienter. Tillgang till uteplatser hjalpte patienter
att lamna rummet, 6kade social stimulans och skapade motespunkter. Patienter betonade
vikten av innehall som lockade till aktivitet (Anédker et al., 2019; Hesselink et al., 2020;
Mahmood & Tayib, 2020).

Patienter upplevde bittre vilbefinnande vid mojlighet att styra narmiljon till exempel
persienner, temperatur och singliage som resulterade i kontroll, autonomi och komfort
(Anaker et al., 2019; Bishop et al., 2022; Hesselink et al., 2020; Gulam et al., 2020;
MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al., 2021).

Brist pa mojlighet till kontroll forknippades med beroende av vardpersonal, stord somn samt
nedsatt aterhamtning (Tronstad et al., 2021). Kvantitativa data visade ett mattligt positivt
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samband mellan patientnojdhet och faktorer relaterade till komfort och kontroll, dar
mojligheten att justera temperatur och singliage bidrog till 6kad trivsel (r = .474, p = .01)
(Mahmood & Tayib, 2020). Minskad kinsla av kontroll 6ver den fysiska miljon ansags av
56,3 % patienter vara negativt for &terhamtningen (MacAllister et al., 2016).

5.2.2 Den sensoriska vardmiljons betydelse fér aterhamtning

Nio av tio av artiklar till resultatet lyfte fram en form av ljud eller oljud. Buller och oljud
beskrevs forsdmra somn, 6ka stress och himma &terhdmtning till skillnad fran en tyst
vardmiljo som kunde bidra till vila och 6kad patientupplevelse (Anaker et al., 2019; Bishop et
al., 2022; Blaschke et al., 2018; Gulam et al., 2020; Hedges et al., 2019; Hesselink et al.,
2020; MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al., 2021). Av de 40
patienter som ingick i en studie pa trauma- och ortopediska avdelningen rapporterade 43 %
en forsamrad somn (Gulam et al., 2020). Storande faktorer for somn var temperatur (21 %),
ljus (27 %), smarta (45 %), rutinkontroller (55 %) och ljud (65 %). Patienter upplevde att
verbala ljud fran sjukskéterskor var en storande faktor som hade mest paverkan (37 %) samt
larm fran medicinsk utrustning (22 %). Mangden patienter som rapporterade somnproblem
till vardpersonal var 35 av 40, varav 20 % fick inga hjdlpmedel och 53 % fick farmakologiskt
stod i form av somntabletter eller smartstillande for att kunna sova. Somnbristen resulterade
i utebliven fysioterapi och férlangd sjukhusvistelse enligt 19 patienter, vilket paverkade
aterhdmtningen. Ett statistiskt signifikant samband fanns mellan patienters upplevda
somnkvalitet och hur de upplevde att deras aterhamtning paverkades (p <0,05) (Gulam et
al., 2020).

En studie tillimpade en intervention som fokuserade pa att dimpa ljudnivaer pa avdelningar.
Genom att forbereda patienter med information och hjidlpmedel som sovmask, 6ronproppar
och filtar samt minska ljudet fran personal och utrustning kunde decibelnivierna minska
fran 59,3 dB till 53,5 dB. Procentuellt 6kade den rapporterade tysthetsnivan fran 33 % - 71 %
respektive 53 % - 70 % pa avdelningarna. Plasthjulen pa utrustningar byttes ut till
gummihjul som minskade ljudnivierna. Ovriga ljudkillor som hissar och séingar var
opaverkbara (Hedges et al., 2019). Ljud fran korridoren kunde inbringa trygghet till skillnad
fran apparater, samtal och fotsteg som kunde irritera. Nar ljudnivderna inte gick att paverka
beskrev patienter maktloshet (Hesselink et al., 2020). Patientnojdhet 6kade pa
vardavdelningar som upplevdes tysta och reglerbara (Mahmood & Tayib, 2020). Patienter
varderade tystnad som en aterhamtningsfaktor och stérande ljud som negativt for
aterhdmtningen (MacAllister et al., 2016), medan ljud fran byggarbetsplatser och trafik
kunde bringa tillbaka minnen och upplevelser av normalitet (Anéker et al., 2019). Patienter
upplevde samtal mellan sjukskoterskor, konstanta alarm, pip-ljud fran utrustning,
rutinkontroller, gnisslande hjul, akutfall och ljud fran harda klackar som stérande (Gulam et
al., 2020; Hedges et al., 2019). Ljus som ansags storande under natten kom fran
expeditionen, siangar, monitorer och overvakningsutrustning. Det efterfragades mojlighet att
dampa ljus och ljud vid nattetid av patienter (Tronstad et al., 2021), medan i en annan studie
uppgav 34,1 % av patienterna att naturligt ljus ingick i en positiv &terhamtningsprocess
(MacAllister et al., 2016).
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Viéggarna pa avdelningen och i patientrummen ansags vara vita, sterila och kala (Anéker et
al., 2019; Blaschke et al., 2018; Hesselink et al., 2020). Fargsattning och visuell atmosfar
lyftes fram som en del av en vardmiljo. Patienter visade preferens for varma, hemliknande
farger och material i jimforelse med sterilt vitt. Variation i farg samt struktur kopplades till
trivsel och nojdhet (Anaker et al., 2019; Blaschke et al., 2018; Hesselink et al., 2020;
MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020). Naturinspirerade material och vaggfarger
rekommenderades for att latta upp den “stela” atmosfaren, med forsiktighet for att inte skapa
sensorisk 6verstimulering (Blaschke et al., 2018).

5.2.3 Den psykosociala vardmiljons betydelse for aterhamtning

Den psykosociala miljon gynnades nar patienter kunde vistas med anhoriga, méta andra
patienter i gemensamma utrymmen, ha meningsfull kontakt med vardpersonal, samt fa
tillracklig stimulans och mgjlighet att utova sin andlighet vid 6nskan. Studier betonade
vikten av sociala och funktionella ytor som centrala for vardighet, autonomi och
aterhamtning (Anéker et al., 2019; Bishop et al., 2022; Blaschke et al., 2018; Hesselink et al.,
2020; MacAllister et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al., 2021).

I en studie noterades att vardpersonal som var uppmarksam, kompetent och omtianksam
som positivt for aterhAmtningen till skillnad fran vardpersonal som hade bristande
kompetens och interpersonella fardigheter ansigs paverka aterhimtning negativt (Hesselink
et al., 2020; MacAllister et al., 2016). Motiverande ord fran vardpersonal och delaktighet i
vardplaneringen upplevdes som hélsoframjande av patienter (Hesselink et al., 2020).
Patienter beskrev att sjukskoterskor forde oprofessionella och olampliga samtal vid tillfallen
da patienter antogs vara medvetsldsa, vilket upplevdes som respektlost (Tronstad et al.,
2021).

Patienter saknade kognitiv stimulering, kognitivt orienterade patienter var uttrakade och det
ledde till frustration (Tronstad et al., 2021). Brist pa social kontakt 6kade upplevelsen av
nedstamdhet och passivitet i enkelrum. En miljo som kombinerade avskildhet och
gemenskap, genom hemliknande gemensamma ytor och mojligheter till spontana moten,
identifierades som betydelsefull (Anaker et al., 2019; MacAllister et al., 2016). Att vardas i en
flerbaddssal med obekanta patienter och att inte kunna tala ostort med vardpersonal ledde
till bristande integritet. Det kunde leda till att patienter avstod fran att ta upp kénsliga fragor
som kunde upplevas som en form av utsatthet. I kontrast upplevdes en miljé som tillat
privata samtal i enkelrum eller avskilda samtalsytor, fraimjande for tillit, lugn och trygghet
(Anaker et al., 2019; Blaschke et al., 2018; Gulam et al., 2020). Nér patienter var svart sjuka i
enkelrum kravdes hogre kompetens hos personalen for att bygga vardrelationen och
motivera patienter (Anaker et al., 2019; Bishop et al., 2022). Strokepatienter tyckte att
personal behovde uppmuntra till aktivitet och rorelse till gemensamma utrymmen samt gor
tatare besok for att motverka ensamhet pa ensamrum (Anéker et al., 2019; Bishop et al.,
2022). Mojligheten att delta i meningsfulla aktiviteter som promenader, samtal eller
gemensam samvaro, forstarkte kianslan av att vara en aktiv person i stillet for en passiv
mottagare av vard (Blasche et al., 2022; Tronstad et al., 2021).
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Flera studier visade att patienter upplevde att anhoriga kunde stodja
aterhamtningsprocessen (Bishop et al., 2022; Hesselink et al., 2020; MacAllister et al., 2016;
Mahmood & Tayib, 2020; Tronstad et al., 2021). Onskan om kontakt med familj och omvirld
var stark bland patienter (Tronstad et al., 2021). Kontakt med narstaende varderades som
positiv distraktion frdn smarta och oro. Enkelrum underlattade mojligheten att planera besok
med familj (Hesselink et al., 2020), samvaro med anhoriga och uppritthallande av sociala
natverk, vilket uppfattades skapa en autonom plats for aterhdmtning (Bishop et al., 2022).
Franvaro av besok kunde medfora en kinsla av ensamhet (Bishop et al., 2022). St6d fran
narstaende viarderades hogt for psykologisk komfort (M = 4.66). Patienter uppskattade
tillgdnglighet for familj och att det fanns bekvidma mobler for familjen. En jaimforelse av tva
sjukhus om patientnojdhet visade en tydlig skillnad i n6jdheten avseende avdelningar.
Sjukhuset med anpassningsbara rum som kunde underliatta anhorigas 6vernattning
associerades med fordubblad patientndjdhet (M = 3.96 vs 1.80) (Mahmood & Tayib, 2020).

Familj och hemlik milj6 framkom som kiannetecken for en vardmiljo (18,2 %) och som
positiva faktorer for aterhdmtningen (11,5 %). Avdelningar med besoksytor och tillrackliga
stolar for besokare ansags fraimja upplevelsen om att vara omhindertagen som frimjade
aterhamtningen (MacAllister et al., 2016). Patienter efterfragade mindre restriktiva
besokstider och stod med digitala kommunikationshjalpmedel. Forbattrade vardutfall och
reducerad deliriumrisk kopplades till familjekontakt (Tronstad et al., 2021).

I en studie svarade 11,4% att spiritualitet ingick in i en dterhdmtande milj6 (MacAllister et al.,
2016) samtidigt som patienter i en 6vrig studie uppskattade att erbjudas mojlighet for
religios praktik (Mahmood & Tayib, 2020).

6 DISKUSSION

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva vardmiljons betydelse for patienters
aterhadmtning inom slutenvard. I foljande avsnitt diskuteras resultaten i relation till
vardvetenskapligt perspektiv, tidigare forskning, metodval och etiska 6vervaganden.

6.1 Resultatdiskussion

Nedan presenteras resultatdiskussion om artiklarnas syfte och metod samt artiklarnas
resultat.
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6.1.1 Artiklarnas syfte och metod

En granskning av artiklarnas syften visade bade styrkor och svagheter som hade betydelse for
litteraturéversiktens troviardighet och analys. Examensarbetets syfte var utifran ett
patientperspektiv. En styrka var att nio av tio artiklar utgick fran ett patientperspektiv, en av
artiklarna skrev begreppet kvinnor i syftet. Artikeln ansags vara relevant pa grund av
kvinnorna i studien var patienter. Att inkludera artiklar som diskuterade olika faktorer inom
fysisk, sensorisk och psykosocial vardmiljo betraktades som en styrka. Det hjilpte med att
skapa en helhetsbild 6ver ménga faktorer som paverkar patienters upplevelser av
aterhdmtning inom slutenvard. Tematiseringen bidrog till en strukturerad och 6verskadlig
analys av resultatet. Aterhimtning var ett centralt begrepp i studien och en svaghet var att
sex av tio artiklar inte nimnde aterhdmtning eller 6vriga synonymer i syftet. En annan tydlig
skillnad var att avgransningarna gillande vardkontext var svartolkade. Genom att l4sa hela
abstracts kunde vardkontexter med fokus inom slutenvard avgoras. Valet av artiklarna var
inom ritt kontext men avdelningarna som ingick i studierna varierade. Eftersom
examensarbetets syfte var inom slutenvard, innefattar det alla avdelningar inom kontexten.
Det ansags som en styrka att vetenskapliga artiklar inkluderats fran olika kontexter inom
slutenvard. Vid granskning av de tio inkluderade artiklarna till resultatet, identifierades sju
olika syftesverb. Denna variation forsvarade analysen, eftersom syftesverb enligt Friberg
(2022b) var viktiga for att precisera syftet med en studie och tydliggora vilken typ av kunskap
eller resultat, forskarna avser att generera. Skillnader i val av syftesverb kunde diarav paverka
hur latt det var att jamfora och syntetisera resultaten mellan studierna.

Inklusionen av artiklar som anvéande olika ansatser som kvalitativ, kvantitativa och mixade
metoder ansags vara en styrka. Examensarbetet inkluderade fem kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Kvalitativa metoder var riktade mot djupare forstaelser av individuella upplevelser
eller erfarenheter. En nackdel med kvalitativa metoder var att insamlad data ar tolkningsbar
utifran forskarens forstielse. Inom metoden var det subjektiva 6nskvart (Henricson &
Billhult, 2023). Fem kvalitativa artiklar ansags vara en styrka, for att fa en djupare forstaelse
av konceptet aterhamtning. Utav tio artiklar var tre kvantitativa. Kvantitativa metoder bidrar
med strukturerade matningar som kunde uppticka samband mellan variabler. En nackdel
med kvantitativ metod var att patienter begrinsades till fasta svarsalternativ i enkater som
inte mojliggjorde en autentisk beskrivning av patientupplevelser (Billhult, 2023d). Mixade
metoder anvande ord och nummer som integrerades till en helhet. Genom att anvianda
mixade metoder kunde resultaten betraktas som mer tillforlitliga. Kvalitativa data kunde
stodjas av komplimenterade kvantitativa data (Flanagan & Beck, 2025).

Tabell 1 visade att ett storre deltagarantal forekom i kvantitativa artiklar. Som jamforelse
hade den kvalitativa studien med flest deltagare 40 deltagare medan den kvantitativa hade
296 deltagare. Datainsamlingsmetoder som oftast forekom var semistrukturerade intervjuer
och enkater. Intervjuer var en form av datainsamling som anviandes inom kvalitativ metod,
vilket forekom i alla inkluderade kvalitativa artiklarna samt i en mixad artikel. Férdelen med
intervjuer var att det dterspeglade deltagarens individuella subjektiva erfarenheter och
upplevelser (Engstrom & Juuso, 2023). Enkitform som datainsamling hade en fordel att
lattare samla in storre data och fler deltagare (Billhult, 2023a).

Vanliga analysmetoder som forekom i inkluderade studier var tematisk analys, deskriptiv
analys och deskriptiv statistik. Tematisk analys uppgav en férdjupad forstaelse for patienters
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upplevelser men kunde paverkas av forskarens forforstaelse och tolkning (Kjellstrom,
2023b). Deskriptiv- och analytiskstatistik mojliggjorde tydliga 6versikter av samband och
monster men riskerade att forenkla komplexa erfarenheter (Billhult, 2023b; Billhult, 2023c¢).
Genom att olika analysmetoder anvandes kunde resultaten komplettera varandra som starkte
oversiktens trovardighet.

6.1.2 Artiklarnas resultat

Examenarbetets syfte var att beskriva vardmiljons betydelse for patienters aterhimtning
inom slutenvard. Genom att analysera positiva och negativa faktorer kunde en tematisering
skapas. Resultatet visade att bade fysiska, sensoriska och psykosociala faktorer i en virdmiljo
kunde framja eller hindra aterhamtning. Framjande faktorer som fonsterutsikt, 1ag ljudniva
och en god vardrelation med vardpersonal framkom. Faktorer som hindrade aterhamtning
var bland annat ensamhet, hoga ljudnivaer och begransade besokstider.

Resultatet om fonstrets centrala roll for &terhdmtning bekriftas av bade tidigare forskning
och Florence Nightingales vardteoretiska syn pa miljons betydelse. Tillgang till fonster, grona
ytor och naturutsikt, framhélls av bade sjukskoterskor och anhériga i tidigare forskning som
stressreducerande och bidrog till en hemlik atmosfar (Petersson et al., 2019; Ulrich et al.,
2020). Det skapade kontakt med omvarlden, minskade kanslan av instingdhet och bidrog till
en positiv distraktion fran smarta och sjukhusatmosfaren. I tidigare forskning framkom att
sjukskoterskor upplevde att fonster med ljusinslapp okade energinivan och hade en positiv
inverkan pa omvardnadsarbetet (Petersson et al., 2019). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv
betonade Nightingale vikten av fonster som grundlaggande for dterhdmtning. Patienter borde
alltid kunna se ut genom ett fonster, mot himlen eller naturen. Det erbjod variation,
stimulans och trost i sjukdomssituationen. Fonster ansdgs som en forutsittning for frisk luft,
ljus och som en "visuell 1ank” mellan patienten och omvarlden. Det minskade kanslan av
instdngdhet och bidrog till aterhdmtning (Gilbert, 2020; Zborowsky, 2014).

Artiklarnas resultat visade att enkelrum framjade patienters mojlighet till vila och stiarkte
upplevelsen av 6kad integritet. Enkelrum kunde bidra till sjalvstandighet men samtidigt leda
till isolering och ensamhet. I tidigare forskning delade sjukskoterskor liknande uppfattningar
om att enkelrum skapade en miljé som bidrog med 6kad integritet for patienter (Hjorhoy et
al., 2022; Petersson et al., 2019). I flerbaddssalar upplevde anhoriga att mojligheten att vistas
tillsammans med patienter som begrinsad, eftersom utrymmet ofta var otillrackligt.
Vanligtvis fanns endast en stol tillgdnglig, vilket medforde att flera besokare samtidigt
tvingades sta. Bekviama sittplatser ansdgs underlittande deltagandet i varden enligt anhoriga
(Eady & Moreau, 2018). Svensk sjukskoterskeforening (2010) belyser att utformningen av
patientrum var en central del av en vardmiljo. Enkelrum kunde framja integritet och stodja
patientcentrerad vard. Utformningen av patientrum borde fokusera pa inkluderande element
fran patienter som ansags gynnande for aterhdmtningsprocessen. Nightingale betonade
vikten av att undvika smittspridning orsakad av trangsel och att varje patient borde ha
tillgang till frisk luft utan att utsattas for drag eller kontaminerad luft fran andra.
Flerbaddssalar bidrog ofta till spridning av infektioner (Zborowsky, 2014). En egen reflektion
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var att vard i enkelrum potentiellt minskade risken for vardrelaterade infektioner. Patienter
som vardades for en primar sjukdom exponerades i flerbaddssalar for 6kad risk att insjukna i
sekundara infektioner till f6ljd av smittspridning vilket kunde oka dterhamtningstiden.

En av central faktor som identifierades i den sensoriska vardmiljon var ljud. Patienter
beskrev hur larm, medicinteknisk utrustning och samtal mellan virdpersonal skapade en hog
ljudniva som ledde till oro och irritation. Bullret paverkade nattsomnen negativt, vilket
bidrog till trotthet och forsamrad aterhdmtning. Somnbrist framtradde som en indirekt
konsekvens av en hog ljudmiljo och blev en paverkande faktor i upplevelsen enligt patienter.
Sjukskoterskor beskrev ljudnivian som en belastning for bade patienter och vardpersonal,
eftersom hog ljudniva bidrog till stress och trotthet enligt tidigare forskning (Hussein &
Abubakar, 2025). Anhoriga betonade ljudmiljons betydelse, storande ljud beskrevs paverka
patienter och anhorigas negativt, vilket ledde till att anhoriga inte kunde stanna en langre
period och delta i varden (Eady & Moreau, 2018). Nightingale ansag att grundpelaren inom
en vardmiljo inneholl lugn och stillhet. Vardteorietikern dokumenterade effekten av hoga
ljudnivaer som orsakade lidande for patienter i form av &ngest, stress och forsimrad somn
hos patienter (Gilbert, 2020; Zborowsky, 2014). Sjukskoterskeforeningen (2010) framholl att
ljuddampande insatser som draperier, skirmar och information pa display i stéllet for
ljudupprop minskade oro bland patienter. I enlighet med Patientsdkerhetslagen (SFS,
2010:659) behovde vardgivare ta hansyn till riskfaktorer i virdmiljon, som hoga ljudnivaer,
dessa kunde paverka patienters dterhdmtning och sidkerhet.

Resultatet visade att relationer och kommunikation i en psykosocial vardmiljo hade en
avgorande betydelse for aterhamtning. Patienter som beméttes med respekt och delaktighet
upplevde trygghet och tillit, vilket starkte aterhAmtningsprocessen. En fordel med resultatet
var att bade frimjande och hindrande faktorer identifierades som gav en mer nyanserad bild.
Att tillgéng till stodjande vardrelationer och god kommunikation kunde frimja dterhdmtning
framkom i flera artiklar enligt resultatet som stirkte resultatets troviardighet. Samtidigt
belyste patienter att interpersonella svarigheter med vardpersonal, bristande empati eller en
kinsla av att inte bli sedd bidrog till missndje med varden och forsamrad dterhdmtning. Ur
ett sjukskoterskeperspektiv framholls vikten av att bygga terapeutiska relationer och skapa
en miljo praglad av fortroende samtidigt framkom hinder som tidsbrist och arbetsbelastning.
Det kunde leda till bristande kommunikation och en kinsla av distans mellan vardpersonal
och patienter (Hussein & Abubakar, 2025). Detta kunde bidra till en maktobalans i
vardrelationen mellan personal och patienter som minskade patienters delaktighet och tillit
(Abdollahimohammad et al., 2024). Anhoriga beskrev att besok i en vardmiljo hade en
positiv inverkan pa patienters dterhamtning. Mgjlighet till delaktighet, information och
fysiskt utrymme for anhoriga pa avdelningen 6kade tryggheten for bade patienter och
anhoriga. Nar anhoriga exkluderades fran informationsutbytet eller upplevde en brist pa
kommunikation med personalen minskade deras maojlighet att stodja patienten som
drabbade aterhamtningen negativt (Eady & Moreau, 2018). Nightingale lyfte fram att
vardrelationen utgjorde en central del av en vardande miljo. En respektfull kommunikation
och omsorgsfullt bemotande stiarkte patientens kéansla av trygghet och majliggjorde
aterhamtning (Gilbert, 2020; Zborowsky, 2014). Svensk sjukskéterskeforening (2010)
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uppmarksammade vikten av en miljo som stodjer patienters integritet, delaktighet och
trygghet. Patientsdkerhetslagen (SFS, 2010:659) kunde anvindas som stod genom att
framhéava vardens ansvar att utformas i samrad med patienter for att minska vardlidande och
starka patientcentrerad vard.

Examensarbetet visade att terhdmtning paverkades av en komplex variation av faktorer. En
vardmiljo som tog hansyn till patienters behov av bade fysisk utformning, sensorisk balans
och psykosocialt stod kunde bidra till en patientcentrerad vard.

6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets forfattare hade fort en diskussion kring metodval som resulterade i ett
gemensamt beslut att anvinda Fribergs (2022a) metoddesign som var baserad pa en allmén
litteraturdversikt. En allmén litteraturéversikt bedomdes vara mest relevant for
examensarbetet eftersom den mojliggjorde analys av bade kvalitativa och kvantitativa data.
Detta betraktades som en styrka pa grund av att metoden erbjuder en bredare 6versikt, i
kontrast till Evans metod (2002) som i hogre grad fokuserade pa tolkning av subjektiva data
utifran kvalitativa metoder. Inkluderingen av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i
examensarbetet stirktes av Flanagan och Beck (2025) som beskrev att kombinationen av
olika forskningsansatser kunde bidra till en mer heltickande och nyanserad forstaelse av ett
vardvetenskapligt fenomen. Genom att analysera bdde numeriska data och textdata stiarktes
studiens trovardighet, eftersom olika typer av evidens kompletterade varandra. Enligt
Martensson och Fridlund (2023) kunde reliabilitet i en litteraturéversikt forstids som graden
av systematik och konsekvens i hur data samlades in, analyserades och redovisades. Arbetets
reliabilitet 6kade genom en tydligt beskriven metod, gemensamma bedomningskriterier och
noggrant dokumenterade analyssteg, vilket mojliggjorde en transparent och reproducerbar
process.

Sokstrangar, databaser, datum och trafflistor var dokumenterade (Bilaga A) for att skapa
transparens. Databaserna som rekommenderades av larosatet var CINAHL Plus och
PubMed. Databaserna passade till &mnet hélsa och vard. Detta argument stiarktes av White et
al. (2020) som namnde att PubMed anvandes inom halsovetenskap och Glanville et al.
(2019) nimnde CINAHL Plus for hilsovetenskap. Troviardigheten 6kade av att anvidnda flera
olika databaser och relevanta s6kord (Méartensson & Fridlund, 2023). Valet av sokord
fokuserade pa arbetets kontext, begransad till slutenvard. Flera artiklar specificerade inte
slutenvard i syftet men genom granskning av abstrakt hade forfattarna tolkat studiernas
innehall som relevant for slutenvard. Genom en inkludering av artiklar som belyste
aterhamtning ur olika perspektiv och med varierande begreppsanviandning hade en form av
datatriangulering uppnatts (Martensson & Fridlund, 2023). Detta bidrog till att belysa
fenomenet ur flera vinklar och 6kade litteraturéversiktens troviardighet.

Begreppet “aterhdmtning” var brett och kunde innefatta manga olika omraden och faktorer,
vilket gjorde det omojligt att ticka hela filtet i en och samma 6versikt. Flera synonyma
begrepp i litteraturen aterfanns som “healing” och “recovery” vilket kunde ha paverkat vilka
artiklar som framkom i sokningarna. En styrka var samtidigt att litteraturéversikten kunde
bidra till att ssmmanfora olika faktorer och begrepp och ge en samlad bild av virdmiljons
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betydelse for aterhamtning. Vid sokningar med termen “recovery” kom bade 6nskade och
oonskade resultat upp. Begreppet anviandes for aterhamtning fran substansmissbruk, vilket
var en inriktning av rehabilitering. Begreppet "healing” kunde riktas in mot spiritualitet.
Genom att kombinera soktermer kunde antal hittade artiklar minska for att hitta ett mer
koncentrerat resultat. Vissa sokningar var specifika till exempel single-room och noise.
Sokningarna baserades pa positiva och negativa faktorer som forfattarna hittade for att hitta
svagheter och styrkor i alla insamlade artiklar. For att ytterligare styrka detta har till exempel
tva artiklar om ljud tagits med, men endast en artikel om ljud hade inte varit applicerbart
inom hela omradet. Med 6verforbarhet 6kade chansen att resultatet kunde 6verforas till
andra grupper, kontexter och situationer (Martensson & Fridlund, 2023).

For att bekrifta examensarbetets relevans i forhéllande till syftet anvandes tydliga
inklusions- och exklusionskriterier som stod i avgransningen av datainsamlingen. Ett centralt
inklusionskriterium var att endast inkludera artiklar publicerade mellan 2015—2025 for att
sdkerstilla oversiktens aktualitet. Detta innebar samtidigt att dldre studier som mgjligtvis var
relevanta exkluderades. Artiklar skrivna pa engelska inkluderades for att underlitta analysen
och majliggora tillgang till internationell forskning. En svaghet i sprdkavgransningen var
uteslutning av studier och 6vriga kulturella upplevelser skrivna i andra sprak dn engelska. En
fordel med valet av ett enda sprak var att det minimerade 6versattningar som kunde vara
felaktiga, vilket 0kade trovardigheten. Urvalet begransades till studier med vuxna patienter
(=18 ar), medan barn och personer med demenssjukdom exkluderades for att 6ka
jamforbarheten. Endast peer-review granskade artiklar inkluderades och gré litteratur
exkluderades for att starka den vetenskapliga kvaliteten och trovardigheten. Artiklar med
patientperspektiv inkluderades i resultatet vilket gav ett tydligt fokus i forhallande till
arbetets syfte. Patienter som valdes ut skulle ha vardats inom slutenvard for att 6ka
overforbarheten till den vardkontext studien avsag. I artiklar som inkluderade andra grupper
som vardpersonal och anhoriga analyserades endast patientsvar.

Fribergs metod (2022) presenterade tva granskningsmodeller for kvalitativa respektive
kvantitativa ansatser. Examensarbetets forfattare valde en gemensam modell med
modifierade fragor anpassade till bade kvalitativa och kvantitativa data. Det riskerades att
minska noggrannheten i granskningen jamfort med modeller specifikt utformade for
respektive ansats. Detta bedomdes vara en svaghet i examensarbetet. Artiklarna
kvalitetsgranskades utifrdn poang, o — 9 (bilaga B, kvalitetsgranskning). Endast artiklar med
poing 7 eller hogre inkluderades for att 6ka palitligheten. For kvalitetsgranskningen
anvandes Fribergs (2022) granskningsfragor. Av 27 fragor som foreslés, syntetiserades nio
fragor som bedomdes mest relevanta for bade kvalitativa och kvantitativa studier. Detta
mojliggjorde en enhetlig tabell som forenklade oversikten av artiklarnas kvalitet och
underlittade jamforelser mellan olika metodansatser. Valet kunde ses som en begransning
eftersom vissa metodspecifika fragor inte granskades noggrant men samtidigt bidrog
arbetssattet till en mer systematisk och hanterbar granskningsprocess. En annan nackdel var
att bekraftelsebarheten minskade nir data fargas i stéllet for att vara neutral (Martensson &
Fridlund, 2023).

Tematiseringen i examensarbetet visade att andra forskare delvis har gjort andra indelningar.
En kvalitativ studie tematiserade till exempel upplevelserna i “sense of control”,
“interpersonal healing” och “positive distraction”. En mixad studie anvinde en tematiserad
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indelning som visar att tematisering kunde fungera i studier som kombinerar kvantitativa
och kvalitativa data. En skillnad var att studien placerade renlighet under den sensoriska
miljon. Bade Nightingale (Gilbert, 2020; Zborowsky, 2014) och examensarbetet betraktade
renlighet som en del av en fysisk vardmiljo. Detta visade att tematisering varierade mellan
studier men att liknande centrala faktorer for aterhamtning aterkom oavsett indelningsval.
Resultatdiskussionen visade att faktorer i den fysiska, sensoriska och psykosociala
vardmiljon hade en betydelse for patienters aterhdmtning. Trots variationer i tematisering
mellan olika studier aterkom centrala aspekter som fonster, ljudmiljo och relationer som
avgorande. Detta stiarkte oversiktens trovardighet och understrok att en vardmiljo bor
betraktas som en helhet med flera faktorer som samverkade. I examensarbetet hade dessa
upplevelser i stillet integrerats i tre vardmiljoer inom slutenvérd: fysisk, sensorisk och
psykosocial. I tematiseringen gjordes en atskillnad mellan fysisk och sensorisk vardmiljo.
Fonster raknades till den fysiska miljon eftersom fonster var en del av rummets byggda
struktur, medan ljus, bade naturligt och artificiellt ansdgs som en sensorisk upplevelse.
Denna uppdelning underliattade analysen, hur den fysiska utformningen och de
sinnesmaissiga intrycken paverkade patienternas upplevelser av virdmiljon. Under sensorisk
miljo var det utmanande att kategorisera om farg pa viaggen skulle tillhora fysiskt eller
sensoriskt tema. Forfattarna till examensarbetet kategoriserade farg pa viggarna inom den
sensoriska vardmiljon eftersom farg betraktades som ett visuellt stimuli som paverkade
patientens sinnesintryck och emotionella upplevelse av rummet. I kontrast till den fysiska
miljon som avser byggnadens materiella och strukturella delar, utgor farg en del av den
sensoriska dimensionen som formedlade stimning och kinsla av vilbefinnande.

Kidnnedom om forfattarnas forforstéelse var betydelsefull, eftersom den kunde ha inverkat pa
hur resultatet tolkats och presenterats. Forfattarna hade foljt Priebe och Landstroms (2023)
reflexiva forhallningssatt om forforstaelse. Genom att dokumentera och reflektera om
forfattarnas tidigare erfarenheter okade transparensen for lasaren. Forfattarna hade olika
etniska bakgrunder, dlder, kon och erfarenheter inom yrkeslivet. Forfattarna hade tidigare
erfarenheter inom vard och omsorg genom arbete, verksamhetsforlagd utbildning samt
studier. For att undvika subjektiva tolkningar hade forfattarna haft det som en naturlig
process att samarbeta, skriva och diskutera genom hela examensarbetet (Martensson &
Fridlund, 2023). Troviardigheten 6kade genom att ha flera diskussioner med andra studenter
som kritisk granskade och utviarderade examensarbetet under arbetets géng. Det var en form
av peer-debriefing (Martensson & Fridlund, 2023). Att tillsammans med kurskamrater
diskutera arbetet skapade ett fordjupat sitt att se pa forskningsresultat, samtidigt behévde
olika asikter inte betyda att resultaten var trovardiga.

6.3 Etikdiskussion

I en litteraturoversikt med kvantitativa och kvalitativa artiklar ssmmanstalls, uppstod
specifika etiska 6verviaganden trots att inga direkta studiedeltagare ar involverade.

Enligt Flanagan och Beck (2025) bor forskaren noggrant granska att inkluderade studier
hade genomforts i enlighet med etiska riktlinjer exempelvis avseende informationshantering
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och etiska tillstind. Under kvalitetsgranskningen (bilaga B) handlade en av
granskningsfragorna om etiska 6verviaganden fanns i artiklarna. Tva av tio artiklar till
resultatet saknade ett tydligt etiskt overvagande i bakgrundsavsnitt. Hoga poang indikerade
god metodologisk kvalitet, vilket ansags vaga upp bristen pa etisk redovisning.
Examensarbetet byggde pa vetenskapliga artiklar och det var avgorande for trovardigheten
att forfattarna kunde bedéoma hur ursprungliga artiklar hade behandlat deltagarna.
Artiklarna hade foljt principer om anonymitet enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013)
genom att inte anvinda namn eller personnummer pa deltagarna. Det var en tillimpning av
god forskningssed och bidrog till 6kad trovardighet i litteraturoversikten (Martensson &
Fridlund, 2023). En viktig aspekt av etiskt genomforande inom litteraturéversikter var
korrekt atergivning och tolkning av resultaten fran inkluderade artiklar (Friberg, 2022a). Det
var av storsta vikt att forskarna var uppméarksamma pa risken for plagiering och noggrant
héanvisade till ursprungligt material. Detta uppniddes genom korrekt anviandning av APA 7,
vilket sdkerstillde tydlighet och tillforlitlighet i killhanteringen (American Psychological
Association, 2020; Kjellstrom, 2023a). Tydlig referenshantering gor det mojligt for 1asaren
att folja och granska hur analysen och slutsatsen grundades pa det insamlade materialet
(Kjellstrom, 2023a). Detta innebar att undvika forvanskning, medveten felrapportering och
att ge en saklig, nyanserad bild av det vetenskapliga underlaget. Genom att folja riktlinjerna i
den europeiska kodexen for forskningens integritet starkte forskningens troviardighet.
Principer som arlighet, tillforlitlighet, 6Gppenhet och ansvarstagande stiarkte processen pé ett
transparent och kvalitetssakrat satt (ALLEA, 2023).

Forfattarna hade goda kunskaper i engelska och liste samtliga artiklar pa originalsprak.
Under omstandigheter som kravde fortydliganden, anvandes 6versattningsverktyg, DeepL
och Google Translate. For att minska risken for nyansforluster jamfordes 6versiattningarna
med originaltexterna. Sokmatrisen hade validerats av forfattarna och samtliga artiklar kunde
identifieras via sokningarna. Genom att skapa en systematisk och reproducerbar process
okade arbetets palitlighet (Méartensson & Fridlund, 2023). Barn och dldre med demens
exkluderades under urvalet eftersom dessa grupper hade viasentligt annorlunda behov och
etiska overvaganden bland annat samtycke fran foraldrar (Kjellstrom, 2023a).
Examensarbetet fokuserade pa patientperspektiv, det sikerstillde att patienter fick en egen
rost i forskningen. Kursens riktlinjer fokuserade pé allminna sjukskoterskor, en artikel till
resultatet utgick ifran en intensivvardsavdelning med specialistsjukskoterskor. Artikeln
bedomdes vara relevant eftersom den utgick ifrdn patientperspektiv, behandlade ratt kontext
och sjukskoterskors perspektiv inte var avgorande for studiens fokus. Genom att lyfta fram
patienters erfarenheter kunde vardvetenskaplig forskning bidra till att forbattra virdmiljon
utifran patienters behov och viarderingar. Den 6verensstimde med forskningsetiska principer
om respekt for manniskovirde, integritet och autonomi enligt Helsingforsdeklarationen
(WMA, 2013). Patienters perspektiv lyftes fram som en del av ett rattvist och personcentrerat
forskningsforhallningssatt.

Genom att riktlinjerna foljts, bidrog det till en transparent, objektiv och ansvarsfull hantering
av kunskapsunderlaget i litteraturoversikten. Etiska principer tillimpades genom en rittvis
och kritisk hantering av materialet samt en 6ppen redovisning av studiens begransningar
(Kjellstrom, 2023a).
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7 SLUTSATS

Examensarbetets syfte var att beskriva vardmiljons betydelse for patienter inom slutenvard
ur ett patientperspektiv. Resultatet visade att en vardmiljo formades av flera faktorer inom
fysisk, sensorisk och psykosocial vardmiljo. Enkelrum var en faktor inom en fysisk vardmiljo
som kunde anses vara positiv for autonomi, vila och integritet. Sensoriska faktorer
inkluderade ljud och ljus. Hoga ljudnivaer lyftes fram som hindrande genom att 6ka stress
och oro samt forsdimrad somn. Brist pa inbjudande gemenskapsytor kunde resultera i en
kinsla av isolering som ledde till en negativ upplevelse av att vardas i enkelrum for patienter.
Resultatet visade att en bra vardmilj6 kravde en balanserad integration av fysiska, sensoriska
och psykosociala aspekter for att maximera dterhdmtningen. Sjukskoterskor tillhorde den
psykosociala aspekten och kunde vara ett stod for patienter under perioder med kinslor av
isolering som starkte vardrelationer och delaktighet f6r en personcentrerad vard. Slutsatsen
var att investeringar inom slutenvarden skulle prioritera en inkludering av fysiska, sensoriska
och psykosociala aspekter for en dterhamtningsfrimjande vardmiljo for effektiv vard.
Examensarbetet kunde bidra till framtida forskning och evidensbaserade forbattringar
genom att pavisa hur komplex vardmiljon kan vara.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Vidare forskning bor i forsta hand undersoka den fysiska, sensoriska och psykosociala
vardmiljon enskilt for att fordjupa forstaelsen av hur varje dimension paverkar patienters
aterhamtning.

Ur ett forskningsperspektiv finns det behov av studier som tillampar mixade metoder, dar
kvalitativa och kvantitativa ansatser kombineras. Kvalitativa ansatser mojliggor en fordjupad
forstaelse av patienters subjektiva upplevelser och nyanserade iakttagelser medan
kvantitativa ansatser kan inkludera ett storre antal deltagare och generera statistiskt
underlag som stirker resultatens generaliserbarhet. Genom att integrera dessa
metodologiska perspektiv kan forskningen ge en mer heltiackande bild av vardmiljons
paverkan pa aterhamtning. Studier som redovisar aterhamtning i konkreta matt som antal
varddagar eller procentuell forbattring, kan ytterligare redogora for effekterna av specifika
miljointerventioner.

Beroende pa vardkontext har resultatet i denna studie visat att upplevelsen av vardmiljon
varierar mellan olika avdelningar och patientgrupper. Framtida forskning bor darfor
fokusera pa enskilda vardformer eller diagnoser for att belysa dessa skillnader. Exempelvis
kan cancerpatienters behov av avskildhet och vila i enkelrum vara annorlunda fran
strokepatienters uppskattning av socialt samspel och narhet till andra. Ett mer avgransat
fokus kan bidra till en djupare och mer tillforlitlig forstaelse av vardmiljons roll i
aterhdmtningsprocessen. I praktiken behovs det fortsatt forskning kring hur evidens om
vardmiljon kan omsittas i vardens planering och utformning. Genom att skapa en miljo som
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aktivt fraimjar aterhamtning kan vardtider forkortas, vilket gynnar bade patienter och
personal samt medfor positiva ekonomiska effekter for vairden. Kunskapen ar av betydelse
for utvecklingen av hallbara och hilsofrimjande vardmiljoer.
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