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FORORD

“To bring back a lost smile”

— Motto for Project LIV

Jag vill tacka alla som pa ett eller annat satt

varit med och stéttat mig genom examensarbetets gang.
Det skulle inte ha varit mgjligt utan er hjalp.



1 INLEDNING

Nar ett barn blir intaget pa sjukhus kan forandringen fran den vanliga omgivningen till
sjukhusomgivningen béra med sig stor obekantskap och osékerhet, vilket leder till kanslor
av radsla och angest (Norton-Westwood 2012 s. 7). Det leder till att det blir av storsta
vikt att gora sjukhusomgivningen sa trevlig och barnvanlig som majligt, for omgivningen
dar man finns paverkar bade valbefinnande och halsa. For att gora sjukhusomgivningen
sa barn- och ungdomsvanlig som majligt sa ar det viktigt att fraga rakt av barn och unga
om deras asikter. Tidigare har det varit vanligt att friga om barnens vard och erfarenheter
av foraldrar och vardpersonal, och inte rakt av barnen. Men barnens egna asikter och
preferenser bor tas i beaktande vid fragor som paverkar deras liv och det ar ocksa forut-
sattningen for att erbjuda tjanster som motsvarar deras behov, for sjukhusets alla tjanster

ska vara barncentrerade enligt sjukhusprinciperna (Coyne & Kirwan 2012 s. 294).

Samarbetspartnern fér mitt examensarbete ar Project LIV, som ar en férening som véarnar
for langtidssjuka barn. Project LIV har olika fokusomraden som de vill paverka, och den
del av deras fokusomraden som berér mitt examensarbete ar gladare sjukhusvistelser,
med tanke pa design och utrustning i sjukhusomgivningen, for manga barn upplever att
det ar sa vitt i sjukhusen. Det som Project LIV gor for att paverka detta fokusomrade &r
att de har bl.a. skraddarsydda produkter for att kunna piffa upp sjukhusutrustning men de
gor ocksa helhetskoncept dar de designar och gor t.ex. en fargglad lekhérna i en avdel-
ning. (Project LIV) Mitt examensarbete trader in i huvudprojektet Lek, le och trivs, som
ingar i Project LIV, och handlar om langtidssjuka barn i sjukhusomgivningen och hur
man kan sysselsatta barnen som spenderar langa tider pa avdelning samt hur man kan

paverka sjukhusomgivningen for att den ska stoda barnens lek och fantasi.

Jag valde detta tema till storsta del for att temat ligger mig nara. Jag har sjalv en medfodd
sjukdom som paverkade mig stort i barndomen och resulterade i manga besok pa barn-
sjukhus under hela barndomen, dven om jag aldrig behvde vara langa tider pa sjukhus.
Darfor kan jag relatera till en viss del med langtidssjuka barn och att vara i sjukhusom-

givningen som barn. Detta gor att jag genom denna forskningsoversikt vill visa pa en



evidensbaserad grund som bade Project LIV och andra kan anvanda som stod for en béttre
sjukhusomgivning for barn och unga.

Examensarbetets resultat ger relevans for ergoterapeuter savida att som ergoterapeut vet
man vilken inverkan omgivningen har pa en persons hélsa och valbefinnande, och att
omgivningen kan antingen majliggora eller forsvara utforande av aktiviteter. Ergotera-
peuter som arbetar med barn pa sjukhusavdelningar kan dra nytta av att veta hurudan
fysisk omgivning stoder barnets sjukhusupplevelse och hur sjukhusomgivningen kan

stdda eventuellt &ven rehabiliteringen.

2 BAKGRUND

| bakgrunden kommer jag att beskriva barn och unga pa sjukhus i allmanhet och vad
hospitalisation innebar samt vilka upplevelser barn har i anknytning till den fysiska sjuk-
husomgivningen. Darefter beskriver jag min teoretiska referensram och tidigare forskning

kring temat.

2.1 Barn och unga pa sjukhus

Barn vardas pa sjukhus pga. en bred variation av orsaker, men de vanligaste orsakerna for
sjukhusvard &r problem i andningsorganen, matsmaltningskanalen eller neurologiska och
muskuloskeletala problem (Case-Smith & O’Brien 2015 s. 704). Till exempel inom
Helsingfors och Nylands Sjukvardsdistrikt i Finland &r vanliga barnsjukdomar som al-
lergi, astma, diabetes, infektionssjukdomar, njur-, hjart-, blod- och cancersjukdomar, or-
gantransplantationer samt nyfodda barnens vard centrala inom sjukhusvarden for barn
(HNS). Barn kan vardas inom olika vardmiljoer, oftast delat i tre kategorier: allméanna
sjukhus, trauma central (akut sjuka) och barnsjukhus. Vanligaste &r nog allménna sjukhus
eller barnsjukhus. Pa allménna sjukhus vardas patienter av alla aldrar inom sitt verksam-
hetsomrade. Pa vissa allméanna sjukhus kan ocksa specialenheter for barn och unga fore-
komma. Mer komplexa och svarare fall refereras ofta till barnsjukhus, dér bade 6ppen-
och slutenvard for spadbarn, barn och unga finns (Case-Smith & O’Brien 2015 s. 704-
705).



Under aren 2010-2013 har kring 80 000 barn och unga i aldern 0-17 varit patienter i sjuk-
husvard under ett ar, med sammanlagt ca 400 varddygn i aret i Finland (Sotkanet). En
allmén statistik om Finlands barnsjukhus eller -avdelningar finns inte, men de storsta
barnklinikerna, som alla ar del av ett universitetssjukhus, finns i Helsingfors, Uleaborg,
Tammerfors, Abo och Kuopio. P& Barnkliniken i Helsingfors vérdas de svéraste fallen i
hela landet av barn och unga framst till 16 ars alder, men ibland ocksa enda upp till 18

ars alder (Lastenklinikoiden Kummit ry a, Lastenklinikoiden Kummit ry b).

2.2 Hospitalisation och barnens upplevelser kring sjukhusom-

givningen

Hospitalisation kan definieras som att man blivit intagen pa sjukhus, medan hospitali-
sering ar ett tillstand som kan uppkomma i samband med langvarig vistelse pa sjukhus.
Hospitalisering forekommer da man blir véldigt omhéandertagen och “symptom” som
apati, bristande initiativ- och planeringsformaga m.m. kan férekomma (Encyclopedia of
Children’s Health, Nationalencyklopedin). Hospitalisation kan paverka barnens fysiska
och kognitiva utveckling samt psykiska valbefinnande, vilket man har sett i vissa studier
(Longhi & Pickett 2008 s. 247).

| studier om barns hospitalisationssupplevelser ar omgivningen alltid en faktor som kom-
mer fram i resultaten och som &r en av de manga delarna som paverkar upplevelsen av
sjukhusvistelsen. D4 ett barn blir intaget pa sjukhus vécker det kanslor av oro, radsla och
osakerhet, oro av att vara i en obekant miljé och om kroppen kanns konstig pga. insjuk-
nandet samtidigt som omgivningen ar ny, kanner barnet sig i borjan oséker i situationen
(Coyne 2006 s. 330, Ekra & Gjengedal 2012). De som barn ofta ndmner som delar av
omgivningen som paverkat deras sjukhusupplevelse har varit ljudnivan, ljusstyrkan under
natter, lukter, temperaturen, bristfalliga anlaggningar for lek, mat, mdébler, utrustningar
som t.ex. tv och spel samt privathet (Carney et al. 2003 s. 31, Coyne 2006 s. 329, Pelander
& Leino-Kilpi 2010 s. 729-730). Att bli intagen pa sjukhus véacker bade positiva och ne-
gativa kanslor hos barn. I en finsk studie dar basta och sdmsta upplevelserna av hospita-
lisationen undersoktes kom man fram till att de basta delarna i omgivningen kunde vara
foremal for underhallning, t.ex. tv och spel, och privathet, men samtidigt kunde sémsta
delarna av omgivningen vara det motsatta: brist pa aktiviteter sasom hantverk och brist
10



pa privathet. Samma delar av omgivningen kan alltsa uppfattas av vissa barn som positiva
upplevelser och som negativa av andra, allt beror pa kontexten bakom barnets uppfatt-
ning, men bada maste tas i beaktande (Pelander & Leino-Kilpi 2010 s. 729-731). | en av
forskningarna kom man fram till att den fysiska omgivningen verkar vara mer viktig for
aldre barn/unga och bland pojkar, da de talade om hospitaliseringsupplevelserna. Samma
fenomen har setts i andra studier dar behovet av sjukhusanlaggningar for tonaringar fore-
sprakas (Carney et al. 2003 s. 35). Barnens upplevelser av sjukhusomgivningen kan linkas
ihop med att de vill ha en kontinuitet mellan sjukhus och hem, det kan ses nér barnen
talade om mat, tv och spel, men det kan kanske ocksa ses i att vissa kunde uppleva pati-
entrummet som ens eget rum och att barnen hade en kansla av att &ga rummet (Carney et
al. 2003 s. 35-36, Ekra & Gjengedal 2012). Privathet kan ocksa anses vara en valdigt
viktig del av upplevelsen; manga barn i samma rum som dessutom stékar och stor &ar en
kélla for irritation, medan att fa vara i lugn och ro i sitt rum da man vill uppskattas av
barnen (Pelander & Leino-Kilpi 2010 s. 729-730).

2.3 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram har jag valt att beskriva miljons inverkan pa manniskan enligt
Model of Human Occupation (MoHO), och hur det ar kopplat ihop med kanslan av val-
befinnande. Forst kommer jag att beskriva teorin bakom MoHO, fokuserat pa miljon.
Dérefter definierar jag kort vad vélbefinnande &r och till sist kopplar jag ihop miljons

inverkan pa kanslan av valbefinnande.

| den ergoterapeutiska modellen Model of Human Occupation (MoHO) beaktas manni-
skan i vaxelverkan med miljon och hur miljon har en stiandig inverkan pa de aktiviteter
som manniskan gor. Manniskan ses som en helhet bestaende av tre komponenter: vilje-
kraft, vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraften innefattar uppfattningen om den
egna férmagan, varderingar och intressen. Vanebildning innebar de vanor och internali-
serade roller som en méanniska har. Utforandekapacitet i sin tur innefattar fysiska och
psykiska faktorer som kan ses pa objektivt eller subjektivt. (Kielhofner 2012 s. 16, 19-
21)
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Miljo definieras som de fysiska, sociala, kulturella, ekonomiska och politiska dimension-
erna i var omgivning som paverkar var aktivitetsutférande, motivation och organisation.
Foérutom ovannamnda dimensioner agerar manniskor i olika kontexter, t.ex. hemmet och
arbetsplatsen, och inom dessa kontexter kommer man i kontakt med olika fysiska rum
och féremal, andra manniskor, forvantningar pa och mojligheter att géra saker. Rummet
ar alla de fysiska kontexter som ar anordnade och avgransade pa ett satt som paverkar vad
manniskor gor i dem. Byggda rum har ett forutbestdmt syfte och de ar avsedda for vissa
manniskogrupper. Foremal ar tillverkade eller naturligt forekommande saker som man-
niskor anvéander och interagerar med, och foremalens egenskaper paverkar vad man kan
gora med dem. Féremalen har en stark inverkan pa aktivitet, genom t.ex. vad som finns
tillhands att anvanda, och vélbekanta foremal kan vara kopplade till kanslan av valbefin-
nande. (Kielhofner 2012 s. 86, 89)

Miljon har en inverkan pa manniskan, vilket &r ett resultat av miljons egenskaper och
manniskans egna egenskaper och uppfattningar. Miljon inverkar pa manniskan genom de
mojligheter, stod, krav och begransningar som miljon har pa manniskan. Majligheter i
miljon innebar att manniskan kan valja och géra saker, utifran en rad av méjligheter. Stod
i miljon kan vara sadana som uppratthaller motivationen, t.ex. stod av familj och vanner,
verktyg och instruktioner som underlattar aktivitetsutforande samt bekanta och stabila
egenskaper i bade fysiska och sociala miljon som stoder rutiner, vanor och roller. Miljon
kan dven begransa eller betydligt styra handling genom fysiska komponenter i miljon,
som trappor och dorrar, eller att miljon uppmanar till ett visst beteende och hindrar eller
fornekar andra. Miljons begrasningar och krav paverkar bl.a. uppkomsten av vanor och
roller samt begréansar pa ett negativt satt drivkraft och handling. Sarskilt i institutionsmil-
joer kan patienternas/klienternas forsok till aktivitet tryckas ner av miljomassiga krav och

begransningar och leda till passivitet och inaktivitet. (Kielhofner 2012 s. 86-87)

Vélbefinnande kan definieras pa flera olika satt och med olika perspektiv, men péa nagot

satt hanger det alltid ihop med hélsa. WHO:s klassiska definition pa halsa visar bast hur

hélsa och vilbefinnande hianger ihop: “Ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och

socialt valbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom eller svaghet”. Relationen

mellan halsa och viélbefinnande ses dven da WHO definierar psykisk halsa som ett till-

stand av valbefinnande som kannetecknas av att manniskan klarar av livets pafrestningar,
12



inser sin egen potential, kan arbeta produktivt och fruktbart samt bidra till samhéllet
(WHO 2014). En generell enighet finns om att valbefinnande i alla fall bestar av narvaro
av positiva kanslor och sinnesstamningar, t.ex. forndjsamhet, franvaro av negativa kans-
lor, t.ex. angest, samt tillfredstéllelse med livet, sjalvforverkligande och positiv funktion
(CDC 2013). De olika perspektiven av valbefinnande kan vara t.ex. holistisk, fysisk, men-
tal eller social. Det holistiska perspektivet beskriver valbefinnande som ett verlagset till-
stand som bestar av lycka, valfard, halsa och livskvalitet, och som &r kopplat till det var-
dagliga livet, personlig utveckling och omsorgsfulla samhallen. Det fysiska perspektivet
innefattar halsa, valmaende, halsosamt beteende samt kvaliteten pa omgivningen. Det
mentala perspektivet innefattar i sin tur frid med sig sjalv och andra, férnéjsamhet och
ordning, upplevd status samt religiosa attityder. Det sociala perspektivet innefattar sub-
jektiva uppfattningen om sjalvkénsla och social integration, inkomst, utbildning, anstall-
ning, socialt stdd, civilstand samt stabil gemenskap (Christiansen & Baum 2005 s. 142-
144).

Den fysiska, byggda omgivningen har direkt och indirekt paverkan pa mentala halsan,
och darmed kanslan av vélbefinnande. Egenskaperna i den byggda omgivningen paverkar
personlig kontroll, socialt stodjande relationer och aterstallande fran stress och trétthet.
Sakerhet och kvalitet i den fysiska omgivningen paverkar dven barnens kéansla av vélbe-
finnande (Mental Health Europe 2009 s. 1-2). Man kan se att barn &r kansliga for forand-
ringar i omgivningen, och det kan kopplas med att det &r viktigt att miljon skall vara
bekant och stabil (Kielhofner 2012 s. 86, Mental Health Europe 2009 s. 1). Den fysiska,
byggda omgivningen kan ocksa paverka barnens kansla av vélbefinnande genom att om-
givningen antingen stoder eller férsvarar deltagande i aktiviteter och aktivitetsroller, vil-
ket dven kan ses i MoHO angaende hur miljon antingen majliggor eller begransar aktivi-
tetsutforande, och paverkar dar med rutiner, aktivitet/passivitet samt roller (Kielhofner
2012 s. 86-87, Rodger & Ziviani 2006 s. 42).

2.4 Tidigare forskning

Tidigare forskning har hittats via databaser och manuell sékning. S6korden ’children”,

29 9

”adolescent”, “hospital”, "healthcare”, ”environment” "affect” och “well-being” i olika
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kombinationer har anvants i databaserna och soksidorna Academic Search Elite
(EBSCO), Cinahl (EBSCO), Google Scholar och Google.

Redan langt bak i historien har man kunnat pavisa omgivningens paverkan pa manniskor,
da grottmanniskornas gamla malningar och andra bilder pekar pa vikten av konstverk och
kommunikation i ens omgivning. Med tanke pa sjukhusmiljon finns de aldsta kanda vas-
terlandska sjukhus i Grekland, dar man betonade vikten av byggda omgivningen genom
att sjukhusen var genomténkta, stora tempel byggda av marmor, med statyer och andra
konstverk samt ljus som sipprade in genom ett gardsliknande uterum. (Cortvriend 2005
S. 2)

| litteraturstudien av Cortvriend (2005 s. 1, 3-5) beskrivs centrala punkter for vilka ele-
ment som paverkar patienternas fysiska och psykiska hélsa i sjukhusomgivningen. Litte-
raturstudien visar pa att det ar viktigt att pa nagot satt ha tillgang till naturen antingen
genom utsikt fran fonstret eller mojlighet att ga ut till friska luften, att det finns utstallt
konstverk och att det finns mojlighet for att fa vara i fred eller vara i interaktion med andra
enligt sarskilda patientgruppens behov, t.ex. ungdomarna. Bade naturen och konstverk
har en lugnande och positiv effekt pa patienterna, medan radsla, stress och oro minskar. |
en studie om en specialiserad enhet for unga med cancer, ansags enheten vara dndamals-
enlig och effektiv, da ungas 6nskemal kring avdelningsomgivningen togs i beaktan och
gjordes mer “normal”, vilket 6kade ungas ké&nsla av avkoppling och vanlighet samt mins-
kade kanslan av att vara i vard pa ett sjukhus. Ungas behov och asikter i barnsjukhusom-
givningen behovs tas mera i beaktande for att bekrafta dem och hur omgivningen paver-

kar dem under sjukhusvistelsen (Norton-Westwood 2012 s. 9).

Det finns skillnader i barn och unga géllande sjukhusupplevelsen och hurudan sjukhus-
omgivning de foredrar. Dessa skillnader maste tas i beaktande. Forst och framst galler det
att fundera om barn-, vuxen eller en egen avdelning for unga i sjukhusomgivningen ar att
foredra. En studie i Iran har undersokt om sjukhusavdelning for barn eller vuxna &r mer
lamplig for unga, gallande tillfredstéllelse kring avdelningens omgivning och anlagg-
ningar. Unga uppvisade i 6verlag storre tillfredstéllelse i barnavdelningen &n i vuxenav-
delningen, samma har pavisats dven i tidigare forskning. Majoriteten av deltagarna i stu-
dien onskade anda en skild avdelning for unga for en mer aldersenlig upplevelse, vilket
14



ocksa framkommit i manga andra studier (Sadeghi 2012 s. 431-433). Det korrelerar med
tidigare ndmnda forskningen kring en skild cancerenhet for unga och deras upplevelser
(Cortvriend 2005 s. 4).

| en annan litteraturstudie, om relationen mellan sjukhusomgivningen och angest hos
barn, fann man en koppling mellan engagerande och aldersenliga omgivningar som hjal-
per barn och unga psykiskt samt att narheten till familj och andra barn ger en kansla av
bekvamlighet och trygghet (Norton-Westwood 2012 s. 9).

| doktorsavhandlingen av Katherine Bishop (2008 s. 222-225) beskrivs fysiska sjukhus-
omgivningens inverkan pa barn och ungas kansla av valbefinnande genom tre stora hel-
heter: att kianna sig bekvam i omgivningen, att uppratthalla en positiv sinnesstamning och
deras formaga att halla sig positivt engagerade i upplevelsen. Att kanna sig bekvam inne-
bar att barn och unga vill kunna ha kontroll 6ver egenskaper i omgivningen, som t.ex.
ljud och ljus, och att kunna ha kontroll Gver sitt eget patientrum for att géra den sa hem-
malikt som mdjligt. En hemmalik kénsla i rummet gor att barn och unga ar mer avslapp-
nade och bekvama. Estetiken, sasom konstverk och farg, i sjukhusomgivningen 6verlag
paverkar ocksa bekvamligheten i situationen, och darmed kanslan av valbefinnande. For
att uppratthalla en positiv sinnesstamning anvéander barn och unga garna olika strategier
for det. Det kan handla om att ha mdjlighet att gora sitt patientrum mer personligt, att ha
mojlighet att komma bort fran avdelningen, att ha mojlighet att ga ut eller att ha mojlighet
att ta sig till olika platser inom sjukhusomgivningen dar det finns mojlighet att utféra
olika aktiviteter och darmed uppratthalla en rutin och kéansla av “ett normalt liv”. Att hilla
sig positivt engagerad i sjukhusomgivningen kan vara det svaraste for barn och unga, for
det behovs mojlighet till en omgivning som stoder barn och unga att hélla sig aktiva,
utfora olika aktiviteter och fa nya upplevelser. Fysiska sjukhusomgivningen &r i stora drag
stabil, men det ar beroende pa omstandigheterna och langden pa sjukhusvistelsen om
sjukhusomgivningen paverkar positivt eller negativt pa barn och ungas upplevelser. Re-
dan om ett barn maste vara isolerat i patientrummet eller om det har mojlighet att rora sig

omkring i sjukhuset, paverkar kanslan av valbefinnande under sjukhusvistelsen.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med mitt examensarbete &r att utreda hur forskning beskriver barn och ungas egna
asikter om hur den fysiska sjukhusomgivningen borde se ut och hur den fysiska sjukhus-

omgivningen paverkar valbefinnande.

Forskningsfragor:
1. Hur skall sjukhusomgivningens inredning och utrustning vara enligt barn och
unga?
2. Hur inverkar barnens alder pa hurudan sjukhusomgivning de vill ha?
3. Vilka aspekter i sjukhusomgivningen beskriver barn och unga att kan paverka de-

ras valbefinnande?

4 METOD

Project LIV, som &r samarbetspartnern for examensarbetet, ar en relativt ny férening och
behdver information om befintlig forskning kring amnet, for att fa en bas for féreningen
och dess val. I enlighet med syftet & metoden for examensarbetet darfor en forskningso-
versikt, som innebar att man vill beskriva kunskapen som finns av ett visst tema eller
omrade just nu, eller att man vill motivera bakgrunden for varfor en empirisk studie be-
hover goras. Man beskriver och analyserar vald forskning, men oftast utan nagon syste-
matik. (Forsberg & Wengstrém 2013 s. 25) Darfér har forskningsoversikten gjorts pa ett

systematiskt satt och foljt darmed riktlinjerna for en systematisk litteraturstudie.

| en systematisk litteraturstudie ar forutsattningen att de ska finnas tillrackligt manga ar-
tiklar av god kvalitet som man kan granska och dra slutsatser ifran. Det finns olika slags
kriterier for vad en systematisk litteraturstudie ska innehalla, t.ex. att man har klart for-
mulerade fragestallningar, tydliga kriterier och metoder for sokning och urval och att ar-
tiklarna analyseras och kvalitetsgranskas. Man ska anvénda aktuell vetenskaplig forsk-
ning kring det omrade man undersoker och stréva efter att hitta en grund for beslut for det
Kliniska arbetet. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 26-28, 30)
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4.1 Insamling av material och urval

Insamling av material har skett via urvalsprocessen, som handlar om att definiera sékord,
bestdmma inklusions- och exklusionskriterier, genomfora sokningen i relevanta databa-
ser, soka efter icke publicerade artiklar pa egen hand (detta steg har inte gjorts), gora en
forsta urval av artiklar och till sist lasa artiklarna i sin helhet och kvalitetsgranska dem
(Forsberg & Wengstrém 2013 s. 84).

Forst gjordes en forsta definition pa sokord for att dverensstamma med syftet. Efter att
forst ha skalat bort en del s6kord och gjort en sékning med olika sékord minskades méng-
den sokord, da vissa sokord inte gav ndgot mervarde i sokningen och inga relevanta traf-
far. De slutgiltiga sékorden som anvéndes i databassokningen ses i bilaga 1. Inklusions-
och exklusionskriterier ses i tabell 1. Artiklar fran ar 2000 och framat inkluderades for att
det skulle finnas storre majlighet att hitta tillrackligt manga artiklar som kunde analyse-
ras. Artiklar som endast beskriver barn och ungas perspektiv inkluderades for att det ska
stamma dverens med syftet, samt att fokus ska ligga pa fysiska sjukhusomgivningen. Ar-
tiklar som anvander bade kvalitativa och kvantitativa metoder inkluderades for att fa en
bredd pa de olika resultaten.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
= Artiklar som &r publicerade mellan = Artiklar som beskriver foraldrar,
aren 2000-2016 familjemedlemmars eller perso-
= Artiklar som ar publicerade pé eng- nalens perspektiv pa sjukhusom-
elska, svenska eller finska givningen
= Artiklar som beskriver barn och = Artiklar som anvénder enbart
ungas perspektiv pa fysiska sjuk- kvantitativa metoder

husomgivningen

= Artiklar som anvénder antingen
kvalitativa metoder eller bade kva-
litativa och kvantitativa metoder
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Sokningen genomfdrdes bade i databaser och manuellt. Databassokningen redovisas i bi-
laga 1. Manuell s6kning har skett genom att kolla referenslistan pa de artiklar som anvén-
des i bakgrunden for examensarbetet. Tva artiklar inkluderas utifran referenslistan i dok-
torsavhandlingen av Bishop (2008). Manuell sdkning har skett &ven samtidigt som sok-
ning efter litteratur till bakgrunden, och en till artikel inkluderades genom sokning i
Google Scholar med sokorden “children hospital environment” (med 2 830 000 tréaffar).

En forsta val av artiklar i bade databas- och manuella sokningen gjordes pa basen av
artiklarnas rubrik, abstrakten lastes av sadana artiklar vars rubrik tangerade inklusions-
kriterierna. 10 artiklar inkluderades efter l&sta abstrakt, men nér inkluderade artiklar l&stes
igenom i sin helhet exkluderades en av artiklarna for att den inte svarade pa forsknings-
fragorna och gav inget mervarde till slutresultatet. Darav inkluderades totalt 9 artiklar i

forskningsoversikten, se bilaga 2 for en kort beskrivning av dessa artiklar.

4.2 Kvalitetsgranskning

Som stdd for kvalitetsgranskningen anvandes checklistor for kvantitativa artiklar — kva-
siexperimentella studier och kvalitativa artiklar av Forsberg & Wengstrom (2013 s. 202-
210). Checklistorna modifierades att innehalla endast ja/nej-fragor, dar svaren poangsat-
tes med 0 poéng for ett nej-svar och med 1 poéng for ett ja-svar. Fran poangsattningen
berdknades graden av kvalitet via procentindelning (Willman et al 2006 s. 95-96). Ett val
av att inkludera artiklar som &r minst av 50 % kvalitet gjordes. Kvalitetsgraderingen &r:
hog kvalitet 80-100 %, mattlig kvalitet 79-65 % och lag kvalitet 64-50 %. De modifierade
checklistorna som anvandes for kvalitetsgranskningen finns i bilaga 3. Av de 9 inklude-

rade artiklarna ar sex stycken av hdg kvalitet och tre stycken av mattlig kvalitet.

4.3 Analys

| forskningsdversikten gjordes en innehallsanalys pa artiklarna, dvs. att klassificera data
pa ett systematiskt och stegvist satt for att lattare hitta monster och teman, for att sedan
beskriva och kvantifiera nagot specifikt fenomen. Innehallsanalys kan man géra obero-
ende av typ av forskningsartikel. Innehallsanalysen gjordes pa basen av Forsherg &

Wengstroms riktlinje for en innehallsanalys. Forst laste jag inkluderade artiklarna flera
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ganger igenom, for att bekanta mig med innehallet. Darefter streckade jag under relevanta
ord och meningar, for att bygga upp koder som beskrev en viss artikel, med hansyn till
forskningsfragorna och teoretiska referensramen. Sedan éverforde jag liknande koder un-
der samma kategorier, som beskrev helheten. Till sist sasmmanfattade jag kategorierna i
Overgripande begrepp och teman, som sedan anvandes som kapitelrubriker i arbetet och
som tolkades och diskuterades i resultatdelen. Da kategorierna och teman bildades var
det av vikt att forsoka hitta monster som kunde vara likheter, skillnader, motsatser eller
hierarkiska nivaer. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 151, 167)

4.4 Etiska dvervaganden

Inom all forskning far fusk och ohederlighet inte forekomma, t.ex. stold eller plagiat av
data, metoder utan angivande av kallor eller forvrangning av forskningsprocessen genom
att analysen &r missvisande (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 69). | all forskning ska he-
derlighet, noggrannhet och omsorgsfullhet forekomma (Forskningsetiska delegationen
2012 s. 18). Inom litteraturstudier blir etiska évervaganden mest synliga i urval och pre-
sentation av resultat, da ska man ta i beaktande att valja forskning som genomgatt nog-
granna etiska dvervaganden eller fatt tillstand av en etisk kommitté, presentera alla inklu-
derade artiklar och arkivera dessa i 10 ar pa ett sakert sétt och att redovisa for alla resultat
oberoende om de stdder hypotesen eller inte (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 69-70).
Hanvisningarna till artiklarna ska goras pa ett korrekt satt for att respektera deras forsk-
ning och ge resultaten i forskningarna det varde och den betydelse som tillkommer dem
(Forskningsetiska delegationen 2012 s. 18). Jag har tagit i hdnsyn dessa etiska dverva-

ganden i mitt arbete, sarskilt med tanke pa urval och hanvisning av inkluderade artiklar.

5 RESULTAT

| detta kapitel presenteras forskningsoversiktens resultat. Inkluderade artiklar ar presen-
terade i bilaga 2, dar titel, forfattare, publikationsar, syfte, metod, resultat och kvalitet pa

artiklarna redovisas.
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5.1 Sjukhusomgivningens utseende och innehall

Barn och unga beskriver konstant att de vill att sjukhusomgivningen ska vara mer hem-
malik och att de vill ha mojlighet att ta med en del av hemmet till sjukhuset (Blumberg
& Devlin 2006, Coad & Coad 2008, Lambert et al. 2014, Tivorsak et al. 2004). Aven
privathet ar nagot som barn och unga beaktar, sérskilt unga i puberteten (Blumberg &
Devlin 2006, Hutton 2005). Hemmalikhet och privathet ar en utgangspunkt i hur sjukhus-
omgivningen borde se ut. For att tydliggora hur detta, och andra element i sjukhusomgiv-

ningen syns, har kapitlet delats in i tva underkapitel: inredning och utrustning.

5.1.1 Inredning

Sjukhusbyggnaden avbildas i en finsk studie av 4-11 aringar pa lite olika satt av olika
barn, det kan vara att storleken ar stor eller liten, att fonstren ar ljusa eller mérka men
oftast ska det finnas ett igenkannande av sjukhuset genom ett rétt kors pa véaggen eller
taket, med en vit farg pa byggnaden. Kringliggande omgivningen inkluderar trad, lek-
plats, aktiviteter for barn och parkeringsplats (Pelander et al. 2007). Nar man kommer in
till sjukhusets entré och reception ska designen vara valkomnande, inbjudande och ren,
med mycket ljus. Det ska finnas malningar och valkomnande skyltar som talar fér bade
barn och vuxna. Korridorerna i sin tur ska vara enkla med stora bilder och malningar samt
tematiska utmérkningar som t.ex. fargade fotavtryck (Coad & Coad 2008). In i patient-
rummet ar det viktigt att man anvander rummet pa ett kreativt satt med fantasifull inred-
ning, enligt 5-8 ariga hospitaliserade barn. Barnen ger exempel pa att anvanda taket som
bildskarm, ha triangelformade garderober, runda och stjarnformade fonster samt acces-
soarer som mjuka dynor, varma golvbeldggningar, monster och former (Lambert et al.
2014). Att involvera naturen i patientrummet har beskrivits bl.a. genom att ha bilder och
vaxter i rummet, att fonsterutsikten ar estetiska och att det kommer mycket naturligt ljus
in genom fonstren (Lambert et al. 2014, Pelander et al. 2007).

De mest foredragna fargerna bland bade barn och unga ar bla och gron (Coad & Coad
2008, Park & Park 2013). I en studie dar man jamforde 7-11 ariga amerikanska och ko-
reanska barn sa uppkom det att bla och gron ar de mest foredragna fargerna, medan vit ar
minst foredragen (Park & Park 2013). Aven i studien av Coad & Coad (2008) kan man

20



se en preferens for bla-gron i olika nyanser, men aven gul och orange. Flickor gillar i
allménhet mer varma farger, sdsom rod och lila, medan pojkar gillar mer kalla farger,
sasom gron och bla (Park & Park 2013). Ju aldre barnen blir, desto mer foredrar de ne-
utrala farger (Tivorsak et al. 2004). Beroende pa var i sjukhuset man befinner sig har det
en paverkan pa vilka farger barn och unga vill ha dér och pa vilket satt fargen ska fore-
stallas. | entrén, receptionen, 6ppenvardsomraden och korridorerna foredras det fargsatt-
ning med en farg och brytning av en annan farg. | dessa omraden ar varm bla, pastel gron,
gul och orange i olika nyanser att foredra. Vit eller kramférg gillas inte som huvudfarg,
men de kan vara med som brytningsfarg. Pa avdelningarna kan fargsattningen vara an-
tingen med en eller flera farger. Pa detta omrade ar bla, gul, orange, pink och neutrala
farger i olika nyanser att foredra (Coad & Coad 2008).

Naturen r ett tema som mest foredras av barn och unga att anvandas pa avdelningen, dar
aven teman som hav, djur, former sdsom vagor, metall, stjarnor, glitter och glansande
texturer ingar. Bara de yngsta barnen foredrar karaktarer och Disney-liknande teman. De
aldre unga i sin tur foredrar mer en kraftfull men enkel design, grafiska konstformer och
graffiti ord inblandade i designen. Barn och unga tycker att designen ska funka for bada
konen, men det finns vissa teman som ar kdnsspecifika och som vissa barn skulle vilja ha
med i inredningen, sasom balettdans for flickor och fotboll for pojkar. (Coad & Coad
2008)

Inom konstverk och bilder ar naturen ett konstant foredraget element i alla aldrar (Eisen
et al. 2008, Nanda et al. 2009). | en studie av aldersgrupperna 5-6, 7-10 och 11-17 ar och
deras emotionella respons och val av bilder visade pa att de mest féredragna bilderna var
en realistisk naturbild med tva hjortar, en animerad bild med ett slott och en animerad
bild med fiskar i vattnet. Aven bilder med andra naturelement, sésom blommor, vattenfall
och regnbage rankades hogt. Aven om naturen inte ar huvudpunkten i bilden, ar nature-
lementen ofta det som far barn och unga att gilla bilden (Nanda et al. 2009). | studien av
Eisen et al. (2008) undersoktes bade skolbarn och hospitaliserade barn i aldersgrupperna
5-7, 8-10, 11-13 och 14-17 ar, och har sag man att i alla grupper var en representationell
natur bild den mest féredragna, medan andra valet oftast var en impressionistisk natur
bild. I bade Eisen et al. (2008) och Nanda et al. (2009) studier kan man se att barnen
foredrar verklighetsforestallande bilder 6ver abstrakta bilder. Barn och unga lagger marke
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till och kommenterar naturen, djuren, fargerna, associationer, emotionella tankar och om-
dome kring bilder och konstverk de ser. Vanligt &r att yngre barn lagger mérke till speci-
fika delar som syns i bilden, medan &ldre barn forbinder bilden med associationer, t.ex.
att det paminner om nagon familjemedlem eller ett viktigt stalle. Storsta delen av barn

och unga vill ha forandringar i vaggkonsten pa sjukhuset (Nanda et al. 2009).

5.1.2 Utrustning

Det mest kommenterade kring sjukhusomgivningens utrustning ar méblerna (Blumberg
& Devlin, Lambert et al. 2014, Pelander et al. 2007, Tivorsak et al. 2004). Moblerna ska
vara skona, och inkludera battre sangar, soffor, fatéljer, bord och lagringsutrymme, t.ex.
garderober, som barn har latt att komma at och anvanda (Lambert et al. 2014, Pelander et
al. 2007, Tivorsak et al. 2004). En annan aterkommande utrustning som barn och unga
vill ha ar en tv, framst ett eget tv i patientrummet (Blumberg & Devlin 2006, Hutton 2005,
Pelander et al. 2007). | studien av Hutton (2005) har 13-18 ériga unga ett énskemal om
ett skilt tv-rum med sittsackar och popcornmaskin. Det finns ocksa ett 6nskemal om att
det i allmanna vantrum skulle finnas mojlighet att se pa tv-kanaler som intresserar unga
(Tivorsak et al. 2004). Elektronik i alla sina former &r 6nskvarda att ha pa avdelning och
i patientrum, bade av yngre och &ldre barn, d&ven om unga ar mest intresserade av dem.
Telefon, datorer, videospel, Nintendo och radio ar exempel pa sadan elektronik (Blum-
berg & Devlin 2006, Hutton 2005, Pelander et al. 2007, Tivorsak et al. 2004).

Anlaggningar for underhallning och aktivitet &r ocksa en valdigt viktig del av sjukhus-
omgivningen, och att dessa foremal &r inriktade at de som anvander sig av dem (Tivorsak
et al. 2004). Yngre barn vill ha mojlighet till leksaker och lekutrymmen. Lekutrymmen
ska alltid vara aldersenliga (Lambert et al. 2014). Leksaker kan vara t.ex. mjukisdjur och
bilar, och ett lekrum kan vara ett sadant dar det finns gungor, rutschbana och boll hav.
Aven andra satt att underhalla sig, sdsom att det finns riktiga djur i rummet, t.ex. akvari-
efiskar, samt bdcker och tecknade serier foredras (Pelander et al. 2007). For aldre barn
och unga ar ungdomsvanliga foremal av intresse, sasom tidigare namnd elektronik, men
aven olika slags aktuella ungdomstidningar i vantrummet eller att det finns ungdomsori-
enterade posters pa vaggarna av bl.a. aktuella artister eller skadespelare (Tivorsak et al.
2004).
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Unga vill garna ocksa ha speciella rum i avdelningen dér de kan gora olika saker, t.ex.
aktivitetsrum, allmén kék och gym (Blumberg & Devlin 2006, Hutton 2005). Aktivitets-
rummet ska innehalla manga olika utrustningar som ger mojlighet till aktiviteter. De unga
pratar om ljudliga eller fysiska aktiviteter, som kan vara t.ex. Nintendo, radio, biljardbord,
bordtennis eller air hockey. Rummet ska vara lite langre bort fran avdelningens centrum,
i sitt eget omrade med en dérr som leder till rummet, och det ska finnas t.ex. ljudisolering,
sa att de unga kan utfora aktiviteterna i lugn och ro. Allmant kok foredras sarskilt av
flickorna, for de vill sjalv kunna anvanda koket och laga mat eller baka dar (Hutton 2005).
| en studie av Lambert et al. (2014) sa har aven 5-8 ariga barn foresprakat om ett aktivi-

tetsrum.

En hemmalik kansla kan uppnas genom att man far ta med saker hemifran, har lagrings-
utrymme for egna saker, att man far sétta upp egna posters eller bilder pa vaggen och att
man har hemmaliknande féremal i rummet, sdsom dynor, bilder, lampor, mattor, gardiner,
malningar m.m. (Blumberg & Devlin 2006, Coad & Coad 2008, Pelander et al 2007,
Lambert et al. 2014).

Privathet blir synligt sérskilt med att unga vill ha ett eget patientrum och badrum (Blum-
berg & Devlin 2006, Hutton 2005). Bade yngre och &ldre unga har talat for privathet i
badrummet. Badrummet ska vara privat savida att alla rum har ett eget badrum med skilda
sidor for we och dusch, samt duschgardiner och las pa dorren (Hutton 2005). Aven yngre
barn har foresprakat att ett eget badrum, eller i alla fall skilda badrum for pojkar och
flickor, ar att foredra (Lambert et al. 2014).

Avdelningen ska vara organiserad sa att sjukskotarnas plats ar sa att de kan observera de
olika patienterna i rummen pa ett latt satt (Hutton 2005). Avdelningen ska ocksa vara
uppbyggd sa att man vet sin position i utrymmet, och att avdelningen &r centraliserad
genom att patientrummen &r runt i sidorna och i mitten finns andra utrymmen. Det &r
viktigt att det finns rum att ha familjen nara, sa att det finns madrass, stol eller sang dar
fordldrarna kan sova (Lambert et al. 2014). Andra element i inredningen som man ska
beakta &r att man ska lagga vikt vid om man har vardinstrument synliga i rummen eller
inte, vissa barn framstéller som att det ar en del av hur sjukhusomgivningen ska se ut,
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medan unga helst inte vill ha dessa synliga i rummet om de inte behdver anvéndas for
tillfallet (Pelander et al. 2007, Tivorsak et al. 2004). FoOr att minska storningar av ljud,
tanker vissa barn att ett eget patientrum skulle vara losningen, och for att kunna paverka
ljuset, sa att det skulle finnas en strombrytare bredvid sdngen som de kan sjalva anvanda

(Lambert et al. 2014). Unga vill garna ha stdamningsljus i rummet (Coad & Coad 2008).

5.2 Aldersskillnader i hur sjukhusomgivningen borde se ut

Man kan se vissa skillnader i hur sjukhusomgivningen borde se ut angaende alder, ifall
det ar ett yngre barn eller unga. Nar man har fragat unga ifall de vill ha skilda faciliteter
mellan barn och unga, har det funnits skillnader i svaret. Yngre unga vill hellre ha skilda
faciliteter an aldre unga, som har en mer neutral asikt och har i allmanhet inget emot att
vara kring yngre barn. De yngre unga kunde kommentera om att ifall det finns skilda
faciliteter sa har man i alla fall inte springande barn i korridorerna som &r i vagen. De
aldre unga kommenterade bl.a. att det ogillar kategorisering, att det ar onddigt att géra en
skild facilitet for en liten del av patienterna och att det skulle kunna bli trakigt ifall det &r
en facilitet som &r full av unga som bara stirrar pa varandra och inte talar med varandra.
I allménhet vill bade yngre och éldre unga dnda ha separata undersokningsrum, dar den
ena ar ungdomsorienterad for unga och den andra &r barnorienterad for barn. (Tivorsak et
al. 2004)

Aldersskillnader kan aven ses i hur konst och bilder av ett tema ska presenteras, samtidigt
som den kognitiva utvecklingen paverkar. I Coad & Coad’s (2008) studie var temat hav,
natur och djur de mest foredragna av bade barn och unga, men séttet som de ville att temat
skulle presenteras hade skillnader. 3-5 ariga barn ville ha tecknad serie-liknande fokus,
dar symboler som en simpel bat eller en hink och spade &r viktiga detaljer. 6-10 driga barn
vill ha synligt stranden, fiskar, snackskal, batar och manniskor, vilket gor temat till en
nastan ideell semester scen. 11 ariga och desto &ldre unga foredrar monster och vagor pa

ett mer abstrakt satt.

| studien av Nanda et al. (2009), dar man fragade efter emotionella responsen och val av

olika bilder, sag man att man fick en positivare respons pa bilder 6verlag av 5-6 aringar
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an av de aldre barnen och unga. Detta kunde bero pa évergripande instéllningen och 6ns-
kan att behaga forskarna, vilket maste beaktas nar forskningsresultaten anvéands. 5-6
aringar gillar aven barnkonst (konst som ar producerade av barn) och animerade bilder

mer an de andra alderskategorierna.

| studien av Eisen et al. (2008) kunde man se skillnader i de olika aldersgrupperna i deras
preferens for natur. Aven om alla aldersgrupper féredrog naturen mest i konstverk och
bilder, foredrog ca 70 % av 8-13 ariga naturen medan av 5-7 och 14-17 ariga foredrog ca

55 % naturen.

| studien om fargpreferens i sjukhusomgivningen kan man se bade kulturella- och kéns-
skillnader. Man kan se en signifikant skillnad mellan amerikanska och koreanska barn i
deras fargpreferens for vit farg, koreanska barn foredrar vit farg mer an amerikanska barn,
aven om vit farg var minst foredragen i bada grupperna. Konsskillnader kan ses i fargpre-
ferens, flickor gillar rod och lila mer an pojkar, i bada grupperna. (Park & Park 2013)

5.3 Upplevelser av faktorer i sjukhusomgivningen som paverkar

valbefinnande

Barn och unga kan beskriva bade positiva och negativa faktorer i sjukhusomgivningen

som paverkar deras vilbefinnande. Aven miljons inverkan syns i barn och ungas respons.

Unga beskriver manga negativa kéanslor och tankar kring sjukhusomgivningen, sarskilt
om den &r véldigt barnfokuserad. Redan att vanta och bli mottagen i rum designande at
yngre barn, dar leksaker och barnaktiga foremal finns, vacker kanslor av ogillande. Unga
kanner missnoje och irriterar sig pa att det finns tapet med t.ex. sma palmer, spindlar,
Nalle Puh eller clowner. | lakarens rum vacker anatomibilder pa vaggen obehag och dven
angest for vissa, medan andra ar mer neutrala och bryr sig inte om dem. Manga &r anda
av den asikten att anatomibilderna ar forvirrande, upprorande eller olampliga for yngre
barn. (Tivorsak et al. 2004)

Privathet ar ocksa en standigt paverkande faktor, for bade barn och unga. Det finns ett
behov av att ha en viss privathet omkring sig, ifall det ar ett eget rum déar man far vara i
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lugn och ro eller att man far dra gardiner runt sin sang, vilket dven ger upphov till kontroll
(Hutton 2005, Lambert et al. 2014). Sarskilt unga kan skdmma sig 6ver, oroa sig for sitt
utseende eller kanna sig iakttagna ifall man inte kan halla sin privathet, t.ex. om man
maste ga pa wc i allmanna korridoren (Hutton 2005). Trakighet &r en annan faktor som
kommer fram. Barnen talar om att nackdelen med ett eget patientrum kan vara att det ar
trakigt och man kanner sig ensam. Unga talar om sétt att lindra trakighet, genom det tidi-
gare namnda aktivitetsrummet for unga. Unga tycker att ett aktivitetsrum &ven ékar mo-
tivationen och tar fokus bort fran sjukdomen, vilket gor att det kanner sig battre med en
kansla av sjalvstandighet och autonomi. Sjalvstandighet for barn i sin tur handlar om att
ha méjlighet att anvanda strombrytaren i patientrummet nar man sa énskar (Hutton 2005,
Lambert et al. 2014).

Positiva faktorer i sjukhusomgivningen beskrivs av barn och unga ofta som nagot som ar
bekant (Pelander et al. 2007, Tivorsak et al. 2004). | studien av Pelander et al. (2007)
ritade barnen patientrummet s att det ser bekant ut, & hemmaliknande och inte hotande.
Det kan dven ses i da barn beskriver att en design som ”gémmer” sjukhuset, har en lug-
nande effekt pa dem (Coad & Coad 2008). Unga kanner sig bekvama om sjukhusomgiv-
ningen har nagot som de ar vana med och som de gillar, vilket ar posters pa favoritband
eller ndgon annan favorit (Tivorsak et al. 2004). | Nanda et al. (2009) studie kan man anse
att de emotionella responsen som barn och unga hade pa de olika bilderna, berattar
hurudana bilder som paverkar deras valbefinnande positivt eller negativt, och i denna
studie var naturen en stark positiv faktor.

| studien av Eisen et al. (2008) studeras hélsorelaterade effekter av utsattande till olika
konstverk i patientrummet. | allménhet ses inga signifikanta skillnader i psykofysiologisk
data mellan konen, konst- eller aldersgrupper. Sma skillnader kan ses bl.a. i att inom 8-
10 ariga &r pojkar mer positivt paverkade av natur bilden &n flickorna eller att gruppen

som har abstrakt bild i rummet rangordnar sin oro hdgre an de som har natur bilden.

Man kan se miljons inverkan pa barn och unga i sjukhusomgivningen, sarskilt genom

mojligheter eller begransningar i omgivningen. Unga beskriver att de har brist pa aktivi-

teter som lockar dem, for det finns tillgangligt bl.a. lasmaterial, media och spel for yngre

barn, som inte ger mojlighet till att géra det som intresserar unga sjalv (Tivorsak et al.
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2004). | studien av Hutton (2005) dar unga beskriver att de vill ha en aktivitetsrum som
ar bara for dem, ger dem en mojlighet att vélja och gora aktiviteter sjalv i rummet samt
agera med andra unga. Aven yngre barn beskriver faktorer som antingen majliggor eller
begransar dem i sjukhusomgivningen. Barn berattar om att det inte finns samma mojlig-
heter for leksaker och aktiviteter som hemma, vilket det borde finnas. Om man &r bunden
till séngen eller patientrummet pga. olika orsaker, begransar det alltid ytterligare vad man
kan vélja att gora. Det finns ofta i patientrummet en strombrytare som inte &r nabar for
barnen eller i deras kontroll, vilket begrénsar deras rétt till att valja sjalv. Samma kan ses
beroende pa om man har ett eget patientrum eller en gemensam med nagon annan, t.ex.
paverkar det val for vad man kan se pa fran tv eller om man méjligen kan stanga ljuset.
Barn ger ocksa forbattringsforslag pa sadant som &r en begransning for dem men som kan
andras till en mojlighet eller stod. Att gora sjukhusomgivningen sa tillganglig som mojligt
for barn med olika behov ar viktigt, t.ex. for barn som sitter i rullstol eller som har syn-
nedsattning. Da kan man t.ex. strava till ha ett racke, raka vaggar och inga trappor. Barn
vill dven ha design som stdder deras mojlighet att anvanda saker och ting, t.ex. att det &r

aldersenligt, i passlig hojd och implementerad pa ett fantasifullt satt (Lambert et al. 2014).

5.4 Sammanfattning av resultat

Resultatet visar pa att barn och unga har manga asikter och forslag om hur det vill att
sjukhusomgivningen ska se ut. Sjukhusomgivningens utseende och innehall inkluderar
element som hemmalik kénsla, privathet, farger, natur, konstverk, mobler och anlagg-
ningar for underhallning och aktivitet. Det galler att beakta alla de olika delarna av om-
givningen, allt fran designen till utrustning och foremal. Skillnader bland barn och unga
maste alltid beaktas, men en gyllene medelvag med nagot som skulle bidra at alla de olika
personerna dr ett forsok vart att strava efter. Det finns manga stérre och mindre faktorer i
sjukhusomgivningen som paverkar barn och ungas vélbefinnande, och genom att lyssna
pa vad barn och unga har att séga om omgivningen, kan man paverka hela sjukhusupple-

velsen pa ett mer positivt satt.
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6 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras hur resultatet ar kopplat ihop med bakgrunden i arbetet, teoretisk
referensram och tidigare forskning. Darefter diskuteras den anvanda metoden och till slut

en sammanfattande diskussion om arbetet.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet i kapitel 5 stods av bakgrunden och den tidigare forskningen. Aven den teore-

tiska referensramen blir synlig i resultatet.

I kapitlet ”Sjukhusomgivningens utseende och innehall” framkommer det aterkommande
elementen som hemmalik kénsla, privathet, farger, natur, konstverk, mobler och anlégg-
ningar for underhallning och aktivitet. Att sjukhuset ska vara hemmalikt har aterkommit
som ett element i flera artiklar i bakgrunden, sérskilt i Bishops (2008 s. 222-223) doktors-
avhandling. Barn och unga vill att de ska kdnna sig bekvama och ha kontroll dver sitt
patientrum, pa samma satt som hemma. Barn och unga ar mer avslappnade och lugna om
sjukhuset inte ar det Overdragna elementet, utan gdmmet bakom det hemmalikna (Bishop
2008 s. 223, Coad & Coad 2008). Samma fenomen ses dven i andra forskningar i att barn
vill ha en kontinuitet mellan sjukhus och hem genom att ha samma saker som hemma,
sasom tv och spel, och att de kanner att de dger rummet (Carney et al 2003 s. 35-36, Ekra
& Gjengedal 2012). Privathet syns ocksa i tidigare forskning, barn talar om att de upple-
ver privatheten antingen negativt eller positivt, t.ex. vissa gillar inte att dela rum med
andra och de vill kunna vara i lugn och ro (Pelander & Leino-Kilpi 2010 s. 729-730). |
tidigare forskningen kom det véldigt lite fram om barn och ungas tankar om farger i sjuk-
husomgivningen, vilket i resultatet visade pa att vara en viktig faktor i helheten. Bara i
doktorsavhandlingen av Bishop (2008 s. 223) ndmns fargerna som en del av estetiken
som leder till bekvamlighet i situationen. Preferens for natur och dess inverkan pa sjuk-
husupplevelsen &r diskuterad i litteraturstudien av Cortvriend (2005 s. 2-3), patienter
éverlag vill ha tillgang till naturen pa ett satt eller annat, vilket syns aven tydligt i resul-
tatet i examensarbetet. Det handlar om att fa ha fonster med estetisk fonsterutsikt, vaxter

i rummet eller konstverk med naturtema (Coad & Coad 2008, Eisen et al. 2008, Lambert
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et al. 2014, Nanda et al. 2009, Pelander et al. 2007). Att stélla ut konstverk i sjukhusom-
givningen ar dven foresprakat i tidigare forskning (Bishop 2008 s. 223, Cortvriend 2005
s. 3). Mabler beskrivs i forbifarten, men &r inte ett fokus da barn beskriver sina hospitali-
sationsupplevelser (Carney et al 2003 s. 31, Pelander & Leino-Kilpi 2010 s. 729). An-
laggningar for underhallning och aktivitet anses ska vara aldersenliga, vilket ses bade i
tidigare forskningen och resultaten (Lambert et al. 2014, Norton-Westwood 2012 s. 9,
Tivorsak et al. 2004).

Skillnader i hur sjukhusomgivningen ska presenteras sags bland barn och unga. Med
tanke pa ifall man vill ha skilda faciliteter mellan barn och unga, sa sag man skillnader
mellan yngre och aldre unga, vilket man inte sett i tidigare forskning. En studie i Iran
uppvisade att unga 6verlag har storre tillfredstallelse pa barnavdelningen an pa vuxenav-
delningen, vilket dven pavisats i annan tidigare forskning (Sadeghi 2012 s. 431-433). Men
aven om unga hellre foredrar en barnavdelning och inte en vuxenavdelning, vill majori-
teten ha en skild avdelning for unga (Cortvriend 2005 s. 4, Sadeghi 2012 s. 433). Kultu-
rella och konsskillnader som kom fram i resultat har inte kommit fram i den tidigare

forskningen, vilket inte heller var fokusomrade i examensarbetet.

Sjukhusomgivningens paverkan pa valbefinnande beskrivs i manga delar av den tidigare
forskningen. Doktorsavhandlingen av Bishop (2008 s. 222) beskriver i sin helhet alla de
faktorer i fysiska sjukhusomgivningen som paverkar barn och ungas valbefinnande, vilket
innehaller att kanna sig bekvam i omgivningen, att uppratthalla en positiv sinnesstamning
och formagan att halla sig positivt engagerad i upplevelsen. | litteraturstudien av
Cortvriend (2005 s. 1) ses tillgang till naturen, konstverk och mojlighet till privathet/so-
cialisation enligt onskan som faktorer som paverkar psykisk halsa hos patienter. Alla
dessa delar syns mer eller mindre i resultatet (bl.a. Coad & Coad 2008, Nanda et al. 2009,
Pelander et al. 2007, Tivorsak et al. 2004). Darmed kan man anse att dessa faktorer ar de

viktigaste i sjukhusomgivningen i hansyn till véalbefinnande.

Teoretiska referensramen blir synlig i de olika delarna som barn och unga beskriver, da

de beskriver bade vad som &r daligt i omgivningen och ger forbattringsforslag. Barn och

unga har talat om fysiska komponenter i miljon som begransar dem eller att miljon upp-

manar till ett visst beteende och hindrar eller férnekar andra (Kielhofner 2012 s. 86). Det
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kan ses t.ex. nar unga beskriver att de har brist pa aktiviteter som lockar dem eller da barn
beréttar att det inte finns samma maojligheter till leksaker och aktivitet som hemma (Lam-
bert et al. 2014, Tivorsak et al. 2004). Barn och unga har dven talat om en miljé som
underlattar aktivitetsutférande samt har bekanta och stabila egenskaper (Kielhofner 2012
s. 86). Det syns t.ex. nar barn ger forslag pa forbattringar i sjukhusomgivningen angaende
tillganglighet och att foremalen och utrustningen ar aldersenliga och latta att anvanda av
barnen (Lambert et al. 2014). Samtidigt paverkar det, som barn och unga har beskrivit att
mojliggor eller forhindrar dem i sjukhusomgivningen, deras kéansla av vélbefinnande, vil-
ket dven kan anses paverka deras rutiner, aktivitet/passivitet samt roller i sjukhusomgiv-
ningen (Kielhofner 2012 s. 87, Rodger & Ziviani 2006 s. 42).

6.2 Metoddiskussion

Jag valde att gora en forskningsoversikt, for syftet med mitt arbete var “att utreda hur
forskning beskriver barn och ungas egna asikter om hur den fysiska sjukhusomgivningen
borde se ut och hur den fysiska sjukhusomgivningen paverkar vilbefinnande”. Jag valde
anda att gora forskningsoversikten pa ett systematiskt sétt och jag foljde riktlinjerna for
en systematisk litteraturstudie, for att gora ett sa tillforlitligt arbete som majligt. Utma-
ningen var att hitta tillrackligt manga artiklar som foll inom inklusions- och exklusions-
kriterierna. Jag hittade forst 10 artiklar fran databas- och manuella sokningen, varav 9
blev inkluderade efter en forsta genomgang. Jag hade stravat efter att hitta minst 10 ar-
tiklar, men jag fick anda relativt bra med information fran de 9 artiklarna som jag kunde
hitta. Storsta delen av de inkluderade artiklarna &r fran 2000-talet, bara tva stycken var
fran 2010-talet, vilket gor att en del av resultaten kan vara foraldrade, och savida paverka

tillforlitligheten.

En annan utmaning var att definiera och valja relevanta sokord for databassokningen. Jag
definierade forst en massa sokord, men visste att jag behdvde skala ner pa dem, sa jag
paborjade databassékningen med vissa av sokorden och markte sedan att samma eller
irrelevanta artiklar dok upp i soktraffarna, sa jag slutade databassokningen dar. Jag har
anda funderat efterat ifall jag borde ha forsokt med fler sokord och kombinationer for att

mojligen hitta nagra artiklar till.
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Att arbeta med artiklarna gick ganska sa smidigt och bra. Att utféra kvalitetsgranskningen
var lite osdkert i borjan, da jag hade sa manga artiklar med mixade metoder, men det
klarnade sig och jag anvande tva olika checklistor for vissa av artiklarna. Sjalva kvalitets-
granskningen utfordes véldigt systematiskt, och &ven om osakerhet i vissa situationer
uppkom, sa tycker jag att resultaten pa kvaliteten &r tillforlitlig. Innehallsanalysen av ar-
tiklarna gick smidigare &n jag trodde, men saklart var tema- och kategoribildningen svara,
for att fa med allt viktigt inom det ratta kategorin. Jag ar lite oséker med hur kategoriernas

uppbyggnad fungerar, men det har varit en bra laroprocess att dva pa att bilda kategorier.

6.3 Slutdiskussion

Resultatet av examensarbetet visar att barn och unga har manga asikter och forslag pa hur
sjukhusomgivningen borde se ut, och hur sjukhusomgivningen paverkar deras kansla av

valbefinnande.

Vidare forskning kring amnet behdvs. En av de artiklar som jag hittade var fran Finland,
men de flesta var fran Amerika. Kulturskillnaden kan ha en viss paverkan, och mer studier
fran Europa och Norden skulle visa pa ifall det finns skillnader jamfort med studier fran
andra lander. Aven att utféra nya studier kring samma d&mnen som i forskningséversikten
ar onskvart, for flesta av artiklarna var fran 2000-talet, och darmed till en viss del forald-
rade. Storleken av forskningsoversikten, 9 inkluderade artiklar, &r ett litet sampel som
aven kan ha paverkat generaliserbarheten. Det skulle vara intressant att se ifall det upp-
kommer likheter eller skillnader i preferens for inredning och utrustning, om alltfler forsk-

ningar kring @mnet skulle goras.

Jag har fatt en valdigt stor forstaelse for att det ar viktigt ta i beaktande barn och ungas
asikter i hansyn till sjukhusomgivningen. Sarskilt har jag lart mig hur mycket sjukhusom-
givningen kan paverka kanslan av valbefinnande, och hur det i sin tur kan paverka sjuk-
husupplevelsen som helhet. Forskningsprocessen har varit givande, och att arbeta sa pass
systematiskt har passat mig utmarkt, séarskilt da jag jobbat ensam med examensarbetet.
Jag har lart mig hur man sétter upp och planerar en forskning, och hur viktigt det &r att

vara insatt i det &mne man forskar.
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Are Pediatric Practice
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Preferences

2004

Tivorsak, Tanya L.;
Britto, Maria T.; Klos-
termann, Brenda K.;
Nebrig, Dawn M. &
Slap, Gail B.

Att beskriva
hurudan omgiv-
ning unga fore-
drar inom halso-
varden samt de-
ras forvant-
ningar och pre-
ferenser i véantan
pa att bli kallad
in till mottag-
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Kvalitativ studie
med halvstruktu-
rerade intervjuer i
12 fokusgrupper,
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och unga med
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mar).

Tva stora te-
man framkom:
att gora inred-
ningen i lakar-
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forbéttra lang-
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Checklista
for kvalita-
tiva artiklar

Hog
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BILAGA 3. CHECKLISTOR FOR KVALITETSGRANSKNING

Checklista for kvalitativa artiklar
(modifierad fran Forsberg & Wengstrom 2013 s. 206-210)

A. Syftet med studien

Har studien ett klart syfte? Ja/Nej
Beskrivs metoden klart och tydligt? Ja/Nej
Ar designen av studien relevant for att besvara fragestéllningarna? Ja/Nej

B. Undersokningsgruppen

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna? Ja/Nej
Beskrivs det var undersokningen genomfordes? Ja/Nej
Ar urvalet beskriven — var, nar och hur undersokningsgruppen kontaktades? Ja/Nej
Ar den anvinda urvalsmetoden beskriven? Ja/Nej
Ar undersokningsgruppen beskriven? Ja/Nej
Ar undersokningsgruppen lamplig? Ja/Nej
C. Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet? Ja/Nej
(var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt? Ja/Nej
Ar data systematiskt samlade? Ja/Nej
D. Dataanalys

Beskrivs analysprocessen klart och tydligt? Ja/Nej
(hur begrepp, teman och kategorier ar utvecklade och tolkade)

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja/Nej
Ar resultaten trovardiga? Ja/Nej
Ar resultaten palitliga? Ja/Nej
Finns stabilitet och dverensstammelse? Ja/Nej
Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen? Ja/Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pé insamlade data? Ja/Nej

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? Ja/Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja/Nej
Har resultaten klinisk relevans? Ja/Nej
Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja/Nej
Finns risk for bias? Ja/Nej
Presenterar forfattaren sina slutsatser tydligt? Ja/Nej
Haller du med om forfattarens slutsatser? Ja/Nej

Max: 26 poang



Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier
(modifierad fran Forsberg & Wengstrom 2013 s. 202-205)

A. Syftet med studien

Har studien ett klart syfte? Ja/Nej
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen lamplig utifran syftet? Ja/Nej
B. Undersdkningsgruppen

Finns inklusionskriterier? Ja/Nej
Finns exklusionskriterier? Ja/Nej
Ar urvalsmetoden beskriven? Ja/Nej
Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej
Beskrivs det var undersokningen genomfordes? Ja/Nej
Beskrivs antalet inkluderade deltagare i undersdkningen? Ja/Nej

C. Matmetoder

Beskrivs det vilka m&tmetoder som anvéandes? Ja/Nej
Var reliabiliteten beraknad? Ja/Nej
Var validiteten diskuterad? Ja/Nej
D. Analys

Var demografiska data liknande i jamférelsegrupperna? Ja/Nej
Diskuteras bortfallet? Ja/Nej
Fanns en bortfallsanalys? Ja/Nej
Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej
Beskrivs huvudresultaten tydligt? Ja/Nej
Erholls signifikanta skillnader? Ja/Nej
Presenterar forfattaren sina slutsatser tydligt? Ja/Nej
Haller du med om forfattarens slutsatser? Ja/Nej
E. Véardering

Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Max: 22 poang



