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Vårdatmosfär är ett komplext fenomen som är avgörande för hur vårdtagare och 
vårdpersonal kommer att trivas på en vårdenhet. Det finns en mängd studier 
gjorda vad gäller vårdatmosfär men de saknas studier som beskriver helheten. 
Syftet med studien var att sammanställa kunskapen om faktorer som bidrar till 
en god vårdatmosfär. En systematisk litteraturöversikt gjordes där kvalitativa, 
kvantitativa och översiktsartiklar integrerades. Resultatet baserades på en analys 
av 20 artiklar bestående av tre dimensioner: delaktighet, relationen till 
vårdpersonal, fysisk miljö samt 12 faktorer som påverkar dessa. Resultatet visar 
att relationen mellan vårdtagare och vårdpersonal lägger grunden för i vilken 
utsträckning vårdtagaren kommer att uppleva delaktighet samt att den fysiska 
miljön skapar förutsättningar för goda sociala interaktioner. Dessa tre delar 
utgör grunden för en god vårdatmosfär. Slutsatsen är att vårdatmosfär är ett 
viktigt att kontinuerligt arbeta med på arbetsplatsen, dels genom att prata om, 
dels genom att fundera och reflektera över vad en god vårdatmosfär är och vad 
som kan göras för att uppnå en god vårdatmosfär. Det kommer i sin tur att leda 
till möjligheten att uppnå en god omvårdnad. Vidare behövs mer forskning på 
sambandet mellan de olika delar som ingår i vårdatmosfären, hur de är beroende 
av och påverkar varandra.  

 

Nyckelord: Vårdatmosfär, vårdmiljö, delaktighet, relation, fysisk miljö, 
omvårdnad, systematisk litteraturöversikt. 
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Varje gång vi går in på en vårdavdelning får vi relativt snabbt en känsla av vilken atmosfär 

som råder, en känsla av att antingen känna sig välkomnad och vilja vara där eller vice versa 

Edvardsson (2005, s. 7) beskriver vårdatmosfär som en känsla av vad ”som sitter i väggarna”. 

På vissa ställen infinner sig direkt en känsla av att vara välkommen medan det på andra 

ställen råder en atmosfär som gör att man vill bort där ifrån så fort som möjligt, en känsla som 

kan plockas fram långt efteråt. Upplevelsen av vårdatmosfär går inte att separera från 

upplevelsen av vård och omvårdnad. När en god vårdatmosfär råder på en avdelning upplever 

vårdtagare och närstående en god vård medan det i en negativ atmosfär blir svårt att uppleva 

det (Edvardsson 2005, s. 7, 17-24, 68). Edvardsson (2005, s. 8) använder begreppet atmosfär 

hellre än begreppen plats, utrymme eller omgivning för att beskriva den känsla och ton som 

råder på en vårdavdelning då det är ett framträdande begrepp i litteraturen. Vårdatmosfär 

kommer fortsättningsvis att användas som begrepp i denna studie. 

 

Enligt Travelbee (1971, s. 7, 8) är omvårdnad en ständigt pågående process och en interaktion 

mellan vårdpersonal och vårdtagare, där båda parter påverkar och påverkas av varandra, i 

syfte att hjälp en individ, familj eller en grupp av personer att förebygga eller hantera 

upplevelsen av sjukdom eller lidande och när det är nödvändigt att hitta en mening med 

situationen. Viktigt är dock att alltid ha i minnet att varje människa är unik därför måste den 

enskildes egen upplevelse av situationen vara den som gäller. I lagen om yrkesverksamhet på 

hälso- och sjukvårdens område (1998:531) samt Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) talas 

om alla människors lika värde och att den enskildas värdighet måste respekteras. Grunden för 

all vård måste utgå från principerna att göra gott och inte skada, att vara rättvis, att värna om 

vårdtagarens rätt att själv bestämma och att värna om livets okränkbarhet. Bahtesvani, 

Willman, Rohlin och Levi (2006) menar att om vårdpersonalen utgår från varje patients unika 

situation och behov så är sannolikheten störst att göra mest nytta och minst skada. 

 

En god omvårdnad innebär att vårdtagarens upplevelse av omvårdnad är positiv och bidrar till 

ett aktivt deltagande i den egna vården. Det är inte ovanligt att vårdpersonal och vårdtagare 

har olika uppfattning om vad en god omvårdnad innebär, vårdtagaren är oftast mer angelägen 

om den egna specifika omvårdnaden medan vårdpersonalen är mer inriktad på den 

psykosociala delen av omvårdnaden (von Essen & Sjöden, 1991). Samarbetet mellan patient 

och sjuksköterska, en individuellt anpassad vård, information om sjukdomstillståndet, 
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delaktighet och komfort är enligt Åstedt-Kurki och Häggman-Laitila (1992) de kriterier som 

avgör om omvårdnaden är god eller inte.  

 

Genom delaktighet stärks vårdtagarens upplevelse av att vara sedd och betydelsefull, när 

ambitionen finns från vårdpersonalens sida att vårdtagarna skall vara delaktiga i sin 

omvårdnad måste bör en strävan efter att uppnå en god vårdatmosfär finnas. Att få 

vårdtagaren delaktig i sin omvårdnad är en förutsättning för att uppnå ett gott 

behandlingsresultat (Larsson, 2008, s. 2). Kunskapen om och förståelse för vad som 

stimulerar och hindrar patientdeltagande bidrar till möjligheten att möta varje enskild 

vårdtagare just där han/hon befinner sig (Larsson, 2008, s. 3).  

 

Edvardsson (2005, s. 21-22) menar att vårdkultur och vårdatmosfär ligger nära varandra men 

medan vårdkulturen varierar från enhet till enhet beroende på behovet så är vårdatmosfären 

inte alls beroende av inriktningen på enheten utan enbart en produkt av de personer som 

arbetar där och den miljö som råder. Exempelvis menar Edvardsson (2005, s. 21) att 

vårdkulturen på en akutavdelning är snabb och intensiv där patienter och anhöriga inte känner 

sig sedda och att samarbetet med personalen upplevs som otillfredsställande. I motsats till den 

vårdkultur som råder på exempelvis ett hospice där en känsla av att befinna sig i ljuset 

möjliggör en god och tillitsfull relation till personalen. Edvardsson (2005 s. 21, 23) beskriver 

hur viktigt det första mötet är, de första minuterna är det som skapar förutsättningen för om 

vårdtagaren ska känna sig välkommen. Ett bra välkomnande leder till en känsla av trygghet. 

Vårdatmosfären måste vara sådan att den främjar det personliga och att varje enskild 

vårdtagare blir betraktad som en individ. Det är ofta små självklara saker som skapar en god 

vårdatmosfär: som att skapa lugn och ro, god arbetsstämning med trygg personal ger trygga 

vårdtagare, att öppet och regelbundet prata om vårdandet och bemötande. Bara en så enkel 

sak som hur maten serveras avgör om atmosfären upplevs som positiv eller negativ.   

 

Det är viktigt att sjuksköterskan reflekterar över, motiverar och medverkar till att utveckla en 

god vårdmiljö samt värnar om estetiska aspekter i vårdmiljön (Socialstyrelsen, 2005, s. 12). 

Det betyder dels att som vårdpersonal bry sig om hur den faktiska vårdmiljön ser ut, är det 

rent och snyggt eller ligger dammråttorna synliga i hörnen (Edvardsson, 2005, s. 5). Men det 

betyder även att förstå vikten av att använda musik, dans, litteratur och konst i arbetet med att 

få vårdtagaren delaktig i sin omvårdnad (Wikström, 2003, s. 40).  
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Problemformulering 

Litteraturgenomgången visar att vårdatmosfären har en stor betydelse för omvårdnaden inom 

många områden. Samtidigt är det ett komplext fenomen som ytterligare behöver belysas och 

förstås. Varje vårdtagare är unik och måste mötas utifrån dennes förutsättningar. Edvardsson 

(2005, s. 70) menar att hur varje enskild person kommer att uppleva vårdatmosfären är 

beroende av vilka förväntningar på vården som finns samt hur mottagandet av vårdpersonalen 

ser ut.  

 

Teoretiskt kan vårdatmosfär beskrivas som ett begrepp som innehåller dimensionerna 

delaktighet, relationen mellan vårdtagare och vårdpersonal och fysisk miljö. Det finns ett 

behov av att få en fördjupad förståelse för vilka faktorer i omvårdnadsarbetet som kan 

associeras med dessa dimensioner och därmed beskriva de faktorer som påverkar 

vårdatmosfären som en helhet. Den övergripande frågeställningen som litteraturstudien kom 

att besvara var: vad är erfarenheten av vårdatmosfärens betydelse för en god omvårdnad? 

 

I denna litteraturstudie används begreppet vårdtagare om personer inlagda på sjukhus och 

personer boende på äldreboenden då artiklar från båda dessa områden ingår i 

litteraturanalysen. Vårdpersonal avser all personal som arbetar runt vårdtagaren exempelvis 

sjuksköterskor, undersköterskor, läkare och arbetsterapeuter. 

 

Syftet med denna litteraturöversikt är att sammanställa kunskapen om faktorer som bidrar till 

en god vårdnadsatmosfär. 

 

Metod 

 

Litteraturstudien genomfördes med en metod för integrerad litteraturöversikt vilket innebär att 

en bred genomgång av relevanta studier inom ett specifikt område görs med olika 

metodologiska ansatser. Det resultat som svarar mot varje specifik frågeställning ställs upp i 

en matris. Tanken är sedan att matrisen skall ge en översikt över resultatet och möjliggöra en 

värdering av det sammanlagda resultatet (Lämås, Willman, Lindholm & Jakobsson, 2009; 

Garrad, 2007 s. 108). För att möjliggöra en avgränsning av studien, formulerades tre specifika 
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frågeställningar som svarar mot syftet. Detta skedde genom att en pilotsökning gjordes 

(Willman, Stoltz & Bahtesvani, 2006, s. 55). 

 

Frågeställningar 

Studien utgår från tre specifika frågeställningar. 

 

Specifika frågeställningar 

1. Vilka faktorer i vårdatmosfären bidrar till vårdtagarens upplevelse av delaktighet? 

2. Vilka faktorer i vårdatmosfären bidrar till en god relation mellan vårdpersonal och 

vårdtagare? 

3. Vilka faktorer i vårdatmosfären bidrar till upplevelsen av en god fysisk miljö? 

 

Litteratursökning och urval 

Studien avgränsades till att inkludera studier med ett omvårdnadsperspektiv som behandlar 

alla institutionella vårdmiljöer. Kvalitativa, kvantitativa, översikts-, diskussions- och 

reflektionsstudier valdes ut att ingå i litteraturstudien. Studier som berör vård i hemmet, som 

var äldre än 15 år och som vid kvalitetsgranskningen bedömdes vara av låg kvalitet 

exkluderades. 

 

Utifrån syftet identifierades, översattes och kontrollerades följande sökord: health facility 

environment, patient satisfaction, patient autonomy, decision making, nursing, esthetics, 

vårdmiljö, complicity, empowerment, ward atmosphere, person centered care, social climate, 

social environment. Detta är nödvändigt då de olika databaserna kan ha olika termer för 

samma ord (Willman et al., 2006, s. 63). Dessa sökord och termer använda enskilt och i olika 

kombinationer kom att utgöra grunden för artikelsökningen. Via befintliga databaser på Luleå 

Tekniska Universitet (Cinahl, PubMed, SweMed och Academic search) gjordes en bred 

sökning av relevanta vetenskapliga artiklar. Utifrån de funna artiklarnas referenslista gjordes 

sedan en manuell sökning för att på så sätt hitta fler användbara artiklar (Polit & Beck, 2008, 

s. 109-110; Willman et al. 2006 s. 80-81). Litteratursökningen resulterade i 34 studier av 

dessa valdes 20 ut att ingå i analysen, resterande exkluderades då var av låg kvalitet eller inte 

svarade not syftet. Målet med litteratursökningen var att finna vetenskapliga studier som 

beskriver vårdatmosfärens betydelse för en god omvårdnad. Willman et al. (2006, s.83) menar 

att ett systematiskt tillvägagångssätt underlättar tolkningen och sammanställningen av det 



6 

 

insamlade materialet på ett konsekvent och opartiskt sätt. I ett första skede är det viktigare att 

ha en hög sensitivitet än en hög specificitet (Willman et al. 2006, s. 62). 

 

Tabell 1 Litteratursökning 

Nr *) Sökterm Antal träffar Antal 
valda 

 
Swedmed+   

    

 
1. 
 

 
FT 

 
Vårdmiljö 
 

 
167 

 
4 

 
Cinahl 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 

 
 
 
TH 
 
TH 
 
FT 
 
 
 
TH 
 
 

 
 
 
Health Facility Environment 
 
Patient satisfaction 
 
Nursing 
 
1 AND 2 AND 3 
 
Esthetics 
 
2 AND 5 

 
 
 
3016 
 
17537 
 
384581 
 
55 
 
495 
 
41 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
 
0 

 
Pubmed 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 

 
 
 
MeSH 
 
MeSH 
 
MeSH 

 
 
 
MeSH 
 
MeSH 

 
 
 
Health Facility Environment 
 
Patient satisfaction 
 
Nursing 
 
1 AND 2 AND 3 
 
Esthetics 
 
Environment 
 
2 AND 5 AND 6 

 
 
 
5048 
 
44295 
 
198810 
 
54 
 
7248 
 
705700 
 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
0 

*) TH – Thesaurustermer I database Cinahl, MeSH – Meshtermer I database Pubmed, FT - 

Fritextsökning 

 



7 

 

Kvalitetsgranskning 

För att få en så rättvis bedömning som möjligt måste olika studier kvalitetsgranskas med hjälp 

av granskningsmallar. De artiklar som ligger till grund för denna studie granskades med hjälp 

av de granskningsmallar för systematiska översikter, kvalitativa och kvantitativa metoder som 

finns beskrivna i Willman et al. (2006 s. 152-157). Punkterna i granskningsmallarna 

poängsattes, varje positivt svar gav 1 poäng och varje negativt svar gav 0 poäng. Den 

sammanlagda poängen omvandlades sedan till ett procenttal. Grad I motsvarar 80-100%, grad 

II 70-79% och grad III 60-69%. Fördelen med en procentberäkning är att det möjliggör en 

jämförelse av olika studier, dock bör problemet med att över- eller undervärdera vissa faktorer 

beaktas (Willman et al. 2006 s. 96). 

Analys 

De artiklar som slutligen valdes ut att ingå i denna studie (se bilaga 1 och 2) analyserades 

utifrån en integrerad litteraturöversikt, vilket är en metod att sammanställa tidigare 

vetenskapliga studier i syfte att förstå ett specifikt fenomen eller ett hälsoproblem 

(Whittemore & Knafl, 2005). Resultaten i de valda artiklarna delades in i ämnesområden som 

motsvarade de specifika frågeställningar som formulerats för denna studie. Metoden att 

undersöka ett fenomen med en integrerad litteraturöversikt innebär att en jämförelse görs 

mellan olika studier i avsikt att hitta likheter och olikheter i resultaten. Forskarna är även 

intresserade av att identifiera det som inte sägs i studierna (Garrad, 2007, s. 130). I ett första 

steg söktes relevanta artiklar som svarade mot syftet, i steg två tog det delar, i artiklarna, som 

svarade mot de specifika frågeställningarna ut. Steg tre innebar att innehållet organiserades på 

ett meningsfullt sätt i en matris för att i steg fyra sammanfoga delar av innehållet som hörde 

ihop i olika dimensioner. Avslutningsvis beskrevs slutsatserna, efter att de delar som svarade 

mot frågeställningarna kritiskt granskats, i en syntes. Syntesen ligger på en högre nivå än en 

sammanfattning där dels en värdering av kvalitén i resultatet ingår dels identifieras vad 

resultatet inte ger svar på (jmf Garrad, 2007, s.132-136). Fördelen med en integrerad 

litteraturöversikt är att resultat från både kvalitativa och kvantitativa studier och 

litteraturöversikter kan ingå i analysen (Koch, 2005 & Whittemore & Knafl, 2005). 
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Resultat 
 

Grunden för resultatet utgörs av en analys av 20 vetenskapliga studier. Av dessa är sju 

kvalitativa, nio kvantitativa, två kvalitativ/kvantitativ, en litteraturöversikt och en pilotstudie 

(se bilaga 2). De specifika frågeställningarna beskriver tre dimensioner av vårdatmosfär, 

delaktighet, relation och fysisk miljö. Resultatet presenteras med utgångspunkt från dessa 

dimensioner och de faktorer som påverkar dimensionerna. Enskilda faktorer kan påverka flera 

dimensioner. 

 

Tabell 2 Översikt över de faktorer som påverkar de olika dimensionerna av vårdatmosfären 

Dimensioner Faktorer 

Delaktighet  Accepteras som den jag är 

 Kunskap om den egna situationen 

 Stöd för autonomi och integritet 

 Synliggjorda behov 

Relationen till vårdpersonalen Känna sig sedd 

 Våga ställa frågor 

 Information  

 Det lilla extra 

 Synliggjorda behov 

Fysisk miljö  En känsla av att vara hemma 

 Underlättande av den sociala interaktionen 

 Interaktionen mellan yttre och inre atmosfär 

 

Delaktighet 

 

Accepteras som den jag är 

En studie beskriver hur vård med utgångspunkt från antroposofin arbetar utifrån en holistisk 

syn på människan, något som vårdtagare som vårdats på en antroposofisk vårdinrättning 

vittnar om är betydelsefull. Genom att ses som en person med individuella behov och 

önskemål upplevde vårdtagarna att det verkligen blev accepterade just som den de var 

(Arman, Ranheim, Rehnsfeldt & Wode, 2008). 
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Tre studier (Bacon, Hughes & Mark 2009; Bacon & Mark, 2009; Lövgren, Sandman, 

Engström, Norberg & Eriksson, 1998) lyfter fram den viktiga aspekten att vi alla är olika och 

har olika behov. Enligt Bacon et al. (2009) var äldre, kvinnor och högutbildade mer positiva 

till sin omvårdnad än yngre, män och lågutbildade. Lövgren et al. (1998) kom i sin studie 

fram till att yngre, högutbildade och män i större utsträckning än äldre, kvinnor och 

lågutbildade motsätter sig auktoritet och kräver sin rätt. Bacon och Mark (2009) lyfter även 

fram tidigare erfarenheter som en viktig faktor för hur vårdatmosfären upplevs. Detta 

tillsammans visar på vikten av en personligt utformad vård så att möjligheten till delaktighet 

skall bli så optimal som möjligt. 

 

Eldh, Ekman och Ehnfors (2010) menar att en grundförutsättning för att uppnå ett optimalt 

deltagande i omvårdnad är att vårdpersonalen lyssnar på och tar hänsyn till vad vårdtagaren 

uppger är delaktighet för just honom/henne, visar respekt för vad vårdtagaren vet, känner och 

tänker om sina sjukdomssymptom, sin situation och plan för tillfrisknande. Vårdtagarens 

innersta önskan är att bli bemött som en människa inte som en sjukdom, som en vuxen 

jämställd person förmögen att förstå och fatta egna beslut. 

 

Kunskap om den egna situationen 

Kunskap som en faktor beskrivs av Larsson, Sahlsten, Sjöström, Lindencrona och Plos (2007) 

samt Eldh, Ekman och Ehnfors (2006), de menar att för att möjlighet skall ges att på ett 

tillfredställande sätt kunna delta i sin egen omvårdnad måste vårdtagaren få kunskap om den 

egna situationen. Detta blir möjligt endast då vårdpersonalen fokuserar på vårdtagarens 

specifika problem. En kunnig vårdpersonal kan erbjuda hjälp åt vårdtagaren så att denne 

förstår och kan välja mellan olika vårdalternativ. Kunskap är enligt Eldh et al. (2006) när 

vårdtagaren tar till sig och förstår den information som ges av vårdpersonalen.   

 

I en studie (Schjødt, Middelboe, Lykke Mortensen & Gjerris, 2003) utförd på en psykiatrisk 

enhet framkom att vårdtagarna uppfattade vårdatmosfären mindre god än vad vårdpersonalen 

gjorde. En möjlig förklaring till detta kan vara att vårdtagarna vårdas under tvång och att det 

förekommer ett flertal restriktioner. Att då ta till sig information för att få en ökad kunskap 

om sin situation kan bli svårt och det i sin tur leder till en minskad vilja att delta i sin egen 

omvårdnad.  
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Stöd för autonomi och integritet 

När vårdpersonalen visar vårdtagare att de respekterar och förstår hans/hennes upplevelse av 

sin situation infinner sig en känsla av att vara på samma nivå. Vårdtagarens tankar blir lika 

viktiga som vårdpersonalens (Eldh et al. 2010; Entwistle, Prior, Skea & Francis 2008). 

 

En studie (Sacco-Peterson & Borell, 2004) tar upp problemet med att vårdavdelningen är 

utformad på ett sådant sätt att det är svårt att uppnå autonomi och integritet. Exempelvis var 

duschkabinernas dörr och väggar av ett glas som gjorde att när lyset var tänt var det möjligt 

för de som gick förbi att se rätt in i duschkabinen. Det gjorde att personerna upplevde det som 

obehagligt att duscha. Visserligen fanns ett bättre duschutrymme som möjliggjorde integritet 

men det användes till att förvara sjukvårdsutrustning i. 

 

Schjødt et al. (2003) framhåller problemet med att vårdpersonalen på psykiatriska enheter inte 

förstår vilken makt de har över vårdtagarna vad gäller att sätta upp restriktioner och 

begränsningar. Risken blir då att makten används felaktigt och att vårdtagaren upplever en 

minskad känsla av autonomi och integritet. Vilket i sin tur leder till en minskad vilja att vara 

delaktig i sin omvårdnad. 

 

Synliggjorda behov 

Sacco-Peterson och Borell (2004) beskriver hur svårt det blev för vårdtagarna att själv sköta 

sina toalettbesök då det inte fanns toalettpapper och handdukar inne på toaletterna. 

Vårdtagarna fick själva betala för och förvara toalettpapper och handdukar på sina rum. Att 

hantera rullator eller rullstol och samtidigt hålla reda på pappersrullar och/eller handdukar var 

för många en svår uppgift. Detta medförde att användningen av inkontinensskydd var högre 

än den borde. Hänsyn till vårdtagarnas behov togs helt enkelt inte. 

 

Relationen till vårdpersonal  

 

Känna sig sedd 

Att känna sig sedd är enligt flera studier en viktig faktor för hur relationen till vårdpersonalen 

upplevs. I Arman et al. (2008) uppger vårdtagare att det känner att vårdpersonalen ser hela 

personen. I mötet med läkare kände de en trygghet i att bli sedd på, att läkaren inte stirrade in 

i en dator under tiden de samtalade. 
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Att vårdpersonalen ser en i ögonen när de talar till en är något som vårdtagare uppger som en 

viktig faktor för att känna sig sedd (Edvardsson, Rasmussen & Reissman 2003). Att 

vårdpersonalen vet vem vårdtagaren är och varför han/hon kommer till avdelningen, hälsar 

välkommen och visar runt är ytterligare aspekter som ökar känslan av att känna sig sedd 

(Edvardsson et al. 2003; Entwistle et al. 2007). Vårdtagare och anhöriga är experter på att 

känna av vilken vårdatmosfär som råder på enheten, det kan handla om bara små saker som 

att lägga ett ”välkommen hit” -kort på sängbordet till nyanlända vårdtagare (Edvardsson et al. 

2003). 

  

Lövgren et al. (1998) fann i sin studie att vårdtagarna för det mesta upplevde att det blev 

sedda och väl bemötta av vårdpersonalen, dock finns en liten skillnad mellan kön, ålder och 

utbildning. 90 % av de tillfrågade vårdtagarna i studien uppger att de sällan blir nonchalant 

behandlade av vårdpersonalen och 75 % uppger att det vågar kritisera vårdpersonalen. 

 

Våga ställa frågor 

Larsson et al. (2007) menar att det är viktigt att ge vårdtagaren tid att fundera på och ställa de 

frågor han/hon behöver ställa för att skapa en så bra förutsättning som möjligt för en god 

relation till vårdpersonalen. Om detta inte uppfylls blir det svårt för vårdtagaren att delta i sin 

egen omvårdnad. 

 

Vårdatmosfären måste enligt Edvardsson et al. (2003) vara sådan att vårdtagaren känner att 

det är tillåtet att ställa vilka frågor som helst, där inga dumma frågor finns. Det måste finnas 

en förståelse för att även om vårdtagaren kan förväntas ha kunskap om något är det inte säkert 

att så är fallet just nu. Exempelvis sjuksköterskan som i sitt arbete har kunskap om en specifik 

sak kanske inte alls har det i sin roll som vårdtagare. Ett annat problem är att vårdtagaren inte 

vill eller vågar störa vårdpersonalen med sina funderingar om han/hon ser att de är stressade 

och/eller ger intryck av att ha ont om tid.  

 

En svår men viktig uppgift för vårdpersonalen är att fånga upp de outtalade frågor som finns. 

Att stödja vårdtagaren att sätta ord på sina tankar och på så sätt våga ställa frågan (Johansson, 

Oléni & Fridlund, 2002). 
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Information 

Tydlig och relevant information om den egna situationen ökar känslan av en god relation med 

vårdpersonalen och det i sin tur ger bättre förutsättningar för ett aktivt deltagande i sin 

omvårdnad (Larsson et al.2007). Att bli väl informerad om den egna omvårdnaden, alltså vad 

som görs och varför, på ett tydligt och lättförståeligt sätt ger en god förutsättning för ett aktivt 

deltagande i omvårdnaden, som vårdtagare vill man veta allt, även vilka risker som finns 

(Larsson et al., 2007). Informationen måste vara individanpassad, enkel och lätt att förstå. 

Hänsyn måste tas till vårdtagarens tidigare erfarenheter och/eller kunskap.  

 

Att inte veta vad som händer just nu eller vad som kommer att ske, hur lång tid vistelsen på 

vårdenheten kommer att vara och så vidare föder en känsla av att inte ha kontroll över sin 

situation. Vårdtagaren blir då orolig och ångestfylld, de svävar helt enkelt i ovisshet. 

Relationen till vårdpersonalen kan då bli ansträngd och svår (Alexander, 2006). 

 

Det lilla extra 

Att få det där lilla extra som gör att en känsla av lugn och trygghet infinner sig är viktigt, att 

bli erbjuden något utan att behöva be om det, ha en känsla av att vara till besvär eller att måsta 

ge något tillbaka är en symbol för den generositet som råder på avdelning (Rasmussen & 

Edvardsson 2007; Edvardsson et al. 2005). Det kan till exempel vara den gamla damen som 

går runt på avdelningen och bjuder personal och andra vårdtagare på godis med ett leende på 

läpparna, vårdpersonalen som torkar den gamle damen på ett mjukt och vårdande sätt efter 

duschen, få maten serverad på en fin tallrik i en estetiskt tilltalande miljö (Edvardsson, 2008; 

Rasmussen & Edvardsson, 2007; Edvardsson et al. 2005). Det handlar om att inte bara vårda 

för att det är ens arbete utan att vårda med en vilja att göra det så bra och respektfullt som 

möjligt för vårdtagaren (Rasmussen & Edvardsson, 2007).  

 

Synliggjorda behov 

Lövgren et al. (1998) har i sin studie om relationen mellan vårdtagare och vårdpersonal funnit 

att vårdtagarna är tillfredsställda med den hjälp de får utifrån sina behov. 80 % av de 

tillfrågade uppger att de alltid eller väldigt ofta får den hjälp de behöver för att kunna sköta 

sin personliga hygien.  
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Entwistle et al. (2007) beskriver i sin studie vikten av att fråga och lyssna på vårdtagarens 

upplevelser och att ta detta på allvar. Ett exempel på det är diabetessjuksköterskan som inte 

bara mäter blodsockervärdet och konstaterar att det ligger bra utan frågar vårdtagaren hur 

denna mår, om han/hon har några frågor, tankar eller problem, hur det går där hemma. 

Vårdtagaren ges då möjlighet att ge uttryck för de behov han/hon kan ha. 

 

I ett par studier (Edvardsson et al, 2003; Edvardsson et al. 2005; Lövgren et al. 1998) beskrivs 

vikten av vårdpersonalens vilja att se de behov vårdtagaren har och att göra något åt det. Det 

kan vara att ta sig tid att sitta ner och svara på de frågor vårdtagaren har eller att få den hjälp 

man behöver just nu utan att det ifrågasätts.  

 

Den fysiska miljön 

 

En känsla av att vara hemma 

Välbekanta dofter, som exempelvis doften av nybryggt kaffe på eftermiddagen, är en central 

del av livet för nästan alla människor och bidrar därför till att skapa en välkomnande miljö 

som känns hemlik (Edvardsson, 2008). Hemlika föremål som exempelvis blommor, gardiner, 

dukar och konsthantverk symboliserar meningen med det dagliga livet och leder till att fokus 

på sjukdomen minskar, det ger en meningsfullhet åt tillvaron och en möjlighet att, om än för 

en kort stund, fly från den situation man befinner sig i. Det bidrar till en känsla av att känna 

sig hemma i en främmande miljö. En känsla av lugn och trygghet infinner sig i en miljö som 

känns familjär (Edvardsson, 2008; Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2008; Edvardsson et 

al. 2005).  

 

Möjligheten att kunna läsa dagens tidning, se på TV och att kunna använda privata kläder är 

enligt Edvardsson et al. (2005) en viktig aspekt för upplevelsen av en god vårdatmosfär. 

Genom att få en oförväntad kopp kaffe eller bli överväldigad av den fysiska omgivningens 

skönhet infinner sig en känsla av att vara i en lugn atmosfär. När miljön är välbekant för 

vårdtagaren, med familjära inslag, undviks den allmänna uppfattningen om att 

omvårdnadsmiljön ska vara steril och opersonlig (Edvardsson et al. 2005).  Arman et al. 

(2008) beskriver i motsats till ovanstående hur antroposofin eliminerar all teknologi i syfte att 

skapa en lugn och meditativ tillvaro för vårdtagarna och hur lätt de upplevdes av vårdtagarna 

att avstå från detta.  
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Dock finns det en skillnad, vad gäller förväntningen på en hemlik miljö, mellan exempelvis 

ett äldreboende och en akut vårdavdelning där i det senare en hemlik miljö snarare ger en 

känsla av otrygghet. Vita personalkläder och väl synliga sjukvårdsredskap är en förutsättning 

för att känna sig säker i en akut vårdmiljön (Edvardsson et al. 2005).  

 

Allt som uppfattas via våra fem sinnen är av betydelse för hur den fysiska miljön kommer att 

upplevas. Finns det nyplockade blommor på bordet vid måltiderna? Hur ser maten ut? Hur 

smakar den? Allt detta är betydelsefullt för upplevelsen av vårdatmosfären(Arman et al., 

2008; Rasmussen & Edvardsson, 2007). Det som intresserar den enskilde personen, som 

exempelvis ett fågelbord utanför fönstret, en vacker tavla på väggen, en vacker utsikt från 

fönstret, arkitekturen eller väggarnas färger bidrar tillsammans till att skapa upplevelsen av en 

god vårdatmosfär (Arman et al., 2008; Rasmussen & Edvardsson, 2007; Edvardsson, 2008). 

 

Lukt och ljud spelar även det en stor roll för upplevelsen av vårdatmosfären. Den välkända 

lukten av nybryggt kaffe eller hembakat bröd bidrar på sitt eget speciella sätt till upplevelsen 

av en god vårdatmosfär. Skarpa ljud och personal som talar högt eller skriker bidrar till en 

upplevelse av stress och otrivsel (Edvardsson, 2008 & Edvardsson et al, 2003).  Urin och 

avföringslukt beskrevs som obehaglig och kunde ses som ett tecken på ett dåligt intresse både 

för personal, patient och närstående (Edvardsson, 2008). 

 

Även färgsättningen spelar en viktig roll för om vårdatmosfären ska upplevas som god eller 

dålig. Varma färger som rött, gult och orange stimulerar metabolismen och hjälper till att höja 

sinnesstämningen, kalla färger som grönt och blått bidrar till lugn och avslappning. En vacker 

tavla som föreställer en höstskog med hösten alla vackra färger kan mycket vara en hjälp för 

vårdtagaren som behöver lugn, ro och att flytta fokus för en stund från sjukdomen. Inte bara 

genom färgerna utan även genom möjligheten att samtala om tavlan med andra vårdtagare, 

anhöriga eller vårdpersonal (Nabreski, Breckenridge & Benedict, 2009). Framförallt 

landskapsbilder har visat sig minska rädsla, ilska och ledsenhet och har en positiv inverkan på 

blodtrycket och muskelspänningen (Nabreski et al, 2009).  

 

Rena kläder, en ren och bäddad säng och en ren och städad avdelning ses som tecken på en 

god omvårdnad (Johansson at al, 2002). En känsla av ointresse för omvårdnad uppstår om det 

inte är städat utan dammråttorna ligger synliga i hörnen. Vårdtagaren kan då börja fundera 
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över hur vårdpersonalen ska kunna ge vård på ett tillfredsställande sätt om de negligerar den 

fysiska miljön (Edvardsson et al., 2005).  

 

Möjligheten att lyssna på musik kan bidra till välbefinnande, minskad stress, minskad smärta, 

och förbättrad kommunikation under förutsättning att den är individuellt anpassad. Viktigt att 

komma ihåg är att alla är olika med olika behov och smak. Inte alla tycker om och blir lugn av 

klassisk musik (Nabreski et al. 2009). Nabreski et al. (2009) påtalar även vikten av att inte ha 

för kallt eller för varmt i rummet där vårdtagaren skall vistas. En optimal temperatur bör ligga 

på 20 – 23,9o C. 

 

Underlättande av den sociala interaktionen 

En fysisk miljö som uppmuntrar sociala interaktioner bidrar till en känsla av välbefinnande 

och en god vårdatmosfär. Den sociala interaktionen består av två delar, dels ett 

upprätthållande av redan etablerade kontakter dels att skapa nya kontakter i en ny miljö 

(Edvardsson et al., 2005). Att kunna sitta ner och prata om andra saker än sin sjukdom som 

exempelvis de senaste nyheterna eller hur det går för favoritlaget i fotboll, att kunna ringa sina 

nära och kära när som helst har stor betydelse för upplevelsen av välbefinnande som i sin tur 

leder till en upplevelse av en god vårdatmosfär (Edvardsson et al., 2008; Edvardsson et al., 

2005).  

 

En förutsättning för att en social interaktion ska kunna ske är att det finns utrymmen att mötas 

på, en plats där det är möjligt att ta emot besök och/eller sitta ner och umgås med andra 

vårdtagare eller vårdgivare. Det måste finnas rum och möjlighet för anhöriga och vänner att 

komma på besök utan att få en känsla av att de stör (Edvardsson et al., 2008; Edvardsson, 

2008; Edvardsson et al., 2005). Att placera matsalen centralt på avdelningen gör att 

vårdtagare, anhöriga och vårdgivare naturligt samlas för att prata och umgås med varandra. 

Om möblering, utsmyckning och utsikt från fönstret dessutom är tilltalande leder det till 

naturliga samtalsämnen, det kan vara hur en viss tavla upplevs, alla är ju olika och tycker 

därför olika (Edvardsson, 2008). 

 

Rasmussen & Edvardsson (2007) påtalar vikten av att kunna välja mellan social interaktion 

och enskildhet för att känna sig trygg i miljön. Även om vårdtagaren är en social och 

utåtriktad person kan han/hon behöva dra sig undan ibland och vara bara själv. Möjligheten 
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att kunna dra sig undan ger vårdtagaren möjlighet att skydda sig själv från att komma för nära 

andra vårdtagare och på så sätt undvika den extra belastning det kan innebära att blotta sig 

själv eller att utsättas för andras svårigheter. 

 

Interaktionen mellan yttre och inre atmosfär 

Enligt Rasmussen och Edvardsson (2007) är känslan av att känna sig hemma en interaktion 

mellan människan och den omgivande miljön. Den omgivande miljön kan delas in i tre delar: 

en atmosfär av gästfrihet, en atmosfär av trygghet samt en atmosfär av ett dagligt liv. För att 

få svar på frågan om en känsla av att känna sig hemma kan infinna sig måste vårdtagaren 

ställa sig frågan: Vem är jag och vilka förväntningar har jag på dessa tre delar av miljön? 

 

Upplevelsen av en god omvårdnad går inte att separera från hur den fysiska miljön upplevs då 

det hela tiden finns ett samband mellan människan och den omgivande miljön (Rasmussen, 

Jansson & Norberg, 2000). God omvårdnad går inte att separera från den rådande 

vårdatmosfären, det ena påverkar det andra (Edvardsson et al., 2005). Inom antroposofin 

läggs stor vikt på den yttre atmosfären, noga uttänkt arkitektur, färgsättning, ute- och 

innemiljö bidrar enligt den filosofin till att vårdtagarna upplever en ärlig och uppriktig 

omvårdnad. Känslan av att vara i en hemlik miljö talar till de inre resurser som finns inom 

varje enskild person (Arman et al., 2008).  

 

Beazley och Gudjonsson (2010) lyfter fram det faktum att det ena påverkar det andra och vice 

versa med hjälp av ett exempel från psykiatrin. De menar att en vårdtagare som är deprimerad 

upplever vårdatmosfären som dålig men att det mycket väl kan vara så att en dålig 

vårdatmosfär leder till depression. Det går alltså inte att säga vad det är som är orsak och 

verkan.  
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Diskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa kunskapen om faktorer som bidrar till 

en god omvårdnadsatmosfär. I resultatet framkommer 12 faktorer som påverkar tre olika 

dimensioner av vårdatmosfären.  

 

Dimensioner 

Delaktighet 

En förutsättning för att vårdtagaren ska uppleva en god vårdatmosfär är att denne erbjuds 

delaktighet utifrån sina individuella behov och önskemål.  

 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att det är viktigt för vårdtagaren att få information om 

sin situation för att han/hon ska kunna känna sig delaktig i sin omvårdnad. Information måste 

ges individuellt, utifrån vårdtagarens behov så att han/hon kan förstå vad som sägs. Hänsyn 

måste också tas till vårdtagarens tidigare erfarenhet och kunskap. Först när informationen 

förstås och utgår från vårdtagarens livsvärld är det möjligt att få den kunskap som är 

nödvändig för att kunna vara delaktig i sin egen omvårdnad (Doherty & Doherty, 2005; Eldh, 

Ehnfors & Ekman, 2004; Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Johansson & Ekebergh, 2006; 

Manias & Williams, 2007).  

 

Resultatet visar även att det är av vikt att möjligheten att välja mellan olika 

behandlingsalternativ finns, att få tydlig och klar information om just den situation 

vårdtagaren befinner sig i just nu. När detta ges ökar förutsättningen för att uppleva en god 

omvårdnad. Eldh et al. (2004) samt Manis och Williams (2007) bekräftar detta genom att 

beskriva hur vårdtagare som tillåts göra ett aktivt val utifrån sina förutsättningar och 

önskemål i sin omvårdnad upplever en samverkan på ett jämställt och respektfullt sätt. Enligt 

Hendersson (2003) är detta inte en självklarhet, i hennes studie framkom det att 

sjuksköterskan inte alltid vill dela med sig av sin beslutsbefogenhet. Ett sådant 

förhållningssätt bidrar inte till en upplevelse av att vårdatmosfären är god. Florin, Ehrenberg 

och Ehnfors (2006) lyfter fram det faktum att inte alla vårdtagare vill vara delaktig i sin 

omvårdnad, en majoritet av sjuksköterskorna i deras studie trodde att vårdtagarna vill vara 

mer delaktiga än de i själva verket ville. Det är därför av vikt att som vårdpersonal identifierar 

vilket behov av delaktighet som finns hos vårdtagaren, i vilken utsträckning vill han/hon vara 

delaktig, på vilket sätt och i vilka delar. 
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Relationen till vårdpersonalen  

I resultatet framkommer det att vårdpersonalens viktigaste uppgift är att ge kontinuerlig 

information på ett sådant sätt att det kan tas in och förstås av vårdtagaren. Hur informationen 

skall ges är högst individuellt enligt Jakobsson, Horvat och Ahlberg (2005) en del vill ha 

mycket information, en del skriftligt, vissa muntligt och andra så lite information som möjligt. 

Men informationen måste vara av sådan art att vårdtagaren förstår vad som menas, detta är 

något som vårdpersonalen förväntas förstå (Eldh et al., 2004; Johansson & Ekebergh, 2006).  

 

Resultatet i denna studie visar att en viktig grund för att uppleva en god vårdatmosfär är att 

personalen ser en i ögonen när de talar till en, tar i hand och hälsar välkommen till 

avdelningen vid ankomsten, detta styrks av en studie gjord av Nådens och Saeters (2006). I en 

studie av Jakobsson et al. (2005) beskriver en vårdtagare detta som att vara en pusselbit i ett 

större sammanhang men att bli vårdad som en individ. Vidare framkom i resultatet att det är 

viktigt att få tid att ställe de frågor som behöver ställas oavsett vilka de är eller hur de 

formuleras. Det kan vara så att den fråga som ställs inte egentligen är den som behöver 

besvaras. Sundin, Jansson och Norberg (2000) menar att en stressad vårdpersonal leder till att 

vårdtagaren i sin tur blir orolig och inte vågar ställa de frågor han/hon kan behöva ställa.  

 

Vidare framkom det i resultatet att en förutsättning för att upplevelsen av vårdatmosfären ska 

bli god är det av vikt att vårdpersonalen ser de behov vårdtagaren har just nu och ger den 

hjälp som behövs, att se helheten samt att ha en vilja att se behoven. Detta styrks av Arman 

och Rehnsfeldt (2007) som menar att om vårdtagarens behov inte blir sedda och förstådda kan 

lidandet öka och vårdtagaren upplever då en känsla av att inte vara sedd eller värd 

vårdpersonalens intresse.  En upplevd negativ attityd hos vårdpersonalen ger en dålig relation 

mellan vårdtagare och vårdpersonal, känslan av en dålig vårdatmosfär ökar och en minskad 

vilja till delaktighet infinner sig (Beaver et al. 2005; Doherty & Doherty, 2005) 

 

Den fysiska miljön 

I resultatet framgår att den fysiska miljön är en viktig faktor för upplevelsen av 

vårdatmosfären. Douglas och Douglas (2004) visar att vårdtagare upplever ett välbefinnande i 

en vårdmiljö som är hemlik. Den estetiska utformningen på avdelningen som exempelvis färg, 

ljus och utsikt från fönstren spelade en avgörande roll för upplevelsen av vårdatmosfären. 

Vidare menar Douglas och Douglas (2005) att hur städat och rent det är på vårdavdelningen 
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är avgörande för om en god vårdatmosfär ska upplevas. Douglas och Douglas (2004; 2005) 

beskriver hur dåligt ljus ger otrygghet och en rädsla för att falla. Vårdtagarna uppger i deras 

studier att de själv vill kunna kontrollera ljusstyrkan.  

 

Vidare framkom i resultatet att höga ljud var stressande och upplevdes som otrevliga. I 

Minckleys (1968) studie framkommer det hur vårdtagare upplever skarpa och plötsliga ljud 

som obehagliga och stressande. Biley (1994) menar att plötsliga höga ljud leder till mer stress 

än ihållande hög bakgrundsljud. Tillgång till tidsfördriv som möjligheten att se på TV och 

läsa dagens tidning ökar känslan av en god vårdatmosfär detta styrks av Douglas och Douglas 

(2004; 2005).  

 

Resultatet visar att det är viktigt för vårdtagaren att kunna upprätthålla kontakten med 

anhöriga men även att ges möjlighet att skapa nya kontakter under vårdtiden, både med andra 

vårdtagare och med vårdpersonal. I Gross, Sasson, Zarhy och Zohar (1998) beskrivs hur 

närheten mellan dagrum och sjuksköterskeexpedition främjade samvaron mellan vårdtagare 

och vårdpersonal. När det finns tillgång till utrymmen där personer kan mötas och umgås ges 

goda förutsättningar för en social interaktion som i sin tur eder till en ökad upplevelse av god 

vårdatmosfär. När vårdpersonalen tillåts att reflektera över sitt arbete skapas förutsättningar 

för ett möte som är betydelsefullt för både personal och vårdtagare. När tillfälle ges att på 

arbetstid få gå undan och reflektera över dagens arbete, ökar möjligheten att resonera kring, 

dela med sig av och ta till sig den erfarenhet som finns i arbetsgruppen (Gustafsson & 

Fagerberg, 2003). Ett sådant förhållningssätt kan leda till en gynnsam utveckling av 

vårdatmosfären som i sin tur leder till en positiv omvårdnadsupplevelse för vårdtagaren.    

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie valdes en integrerad litteraturöversikt som metod. Polit och Beck 

(2004 s. 273-274, 284) menar att ett arbetssätt där kvalitativa och kvantitativa studier 

integreras leder till en större insikt i det valda ämnet. En svårighet med detta arbetssätt är att 

den övergripande frågeställningen är bred och att det kan bli för stor tyngd på vissa resultat. 

Ett annat är att kvalitativa och kvantitativa studier inte alltid är så lätta att integrera eftersom 

de har olika forskningsansatser. För att hantera den svårigheten formulerades tre specifika 

frågeställningar som kom att utgöra grunden för denna studie. Studier med olika ansatser 

analyserades var för sig innan de integrerades. 
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En svårighet vid granskning av studier är att delar av resultaten kan över- eller undervärderas, 

detta löstes genom att författarna var för sig läste igenom, granskade och värderade varje 

artikel. När minst två forskare var för sig granskar, värderar och slutligen sammanför sina 

tolkningar av studierna uppnås en större trovärdighet. Risken för feltolkning och/eller en 

alltför personlig tolkning av materialet minskar(Willman et al. 2006, s. 83, 96; Polit & Beck, 

2005, s. 693). I två fall fanns en oenighet om hur studien skulle värderas, vi valde då att 

tillsammans läsa igenom, diskutera och värdera studien. Båda dessa studier bedömdes 

slutligen ha låg kvalitet och exkluderades därför från denna studie. Under hela processen 

diskuterades studien ett flertal gånger med handledaren och vid seminarier med andra 

studenter och deras handledare.  

 

Att finna studier som beskriver vårdatmosfär har inte varit ett problem, det finns en mängd 

studier som beskriver relationen mellan vårdtagare och vårdpersonal, framförallt är dessa 

studier utförda inom psykiatrin. Vårdatmosfär har även studerats utifrån personalens 

synvinkel. Den fysiska miljön har studerats vad gäller färgers, ljudets, ljusets och 

utsmyckningens betydelse. Svårigheten har snarare legat i att hitta studier som beskriver 

helheten och sambandet mellan detta. De som vi funnit är utförda av samma forskargrupp, 

Edvardsson (2008), Edvardsson et al. (2003) Edvardsson et al. (2005), Rasmussen och 

Edvardsson (2007). Risken med detta är att det blir ensidigt och mindre trovärdigt, vi menar 

dock att dessa studier är trovärdiga då de bedöms ha hög kvalitet samt att en studie är en 

översiktsstudie. Syftet med en översiktsstudie är att ge en fullständig översikt över den 

kunskap som finns i ett visst ämne, en välgjord översiktsstudie sparar dels tid dels har den ett 

högt bevisvärde (Willman et al. 2006 s. 88).  

 

Genom att litteratursökningen gjordes dels i tre olika databaser dels genom manuellsökning 

utifrån referenslistorna i de funna studierna erhölls en omfattande litteratursökning som ökar 

trovärdigheten i resultatet (Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen, 2008). En tydlig 

beskrivning av litteratursökning samt vilka inklusions- och exklusionskriterier som gjorts 

finns, detta ökar tillförlitligheten och gör det möjligt för andra forskare att upprepa studien 

(Whittemore & Knafl, 2005; Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255).     

 

Målet med denna studie var att ge en överblick av den forskning som finns i ämnet med 

utgångspunkt från de specifika frågeställningar som formulerades. Genom att arbetet 
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bearbetats i flera steg för att slutligen formuleras i en syntes där det viktigaste fynden 

redogörs för uppnåddes en bra sammanfattande bild av resultatet. 

 

Slutsats 

Studien visar att vårdatmosfären har en stor betydelse för om vårdtagaren kommer att uppleva 

en god omvårdnad eller inte. Att utifrån sina egna förutsättningar och önskemål ges möjlighet 

att aktivt delta i sin omvårdnad, relationen till vårdpersonalen och den fysiska miljön är tre 

delar som måste fungera för att upplevelsen av en god vårdatmosfär ska bli möjlig. Dessa tre 

delar går inte att separera från varandra, de är alla beroende av och går in i varandra.  

 

Denna litteraturöversikt har gett en ökad kunskap om vikten av att fundera över och tala om 

den vårdatmosfär som råder på enheten samt vikten av att gemensamt skapa en vårdatmosfär 

där vårdtagare, närstående och vårdpersonal kan uppleva att de trivs och blir sedda utifrån 

sina egna individuella förutsättningar. En plats där relationen mellan vårdpersonal och 

vårdtagare och/eller närstående är sådan att det ges utrymme för att våga ställa de frågor som 

behövs för att aktivt kunna delta i sin omvårdnad. Där den fysiska miljön bjuder in till samtal, 

där det finns plats att mötas och prata om annat än sin sjukdom, där utsmyckningen av 

enheten ger upphov till samtal och/eller en stunds flykt från det som är jobbigt just nu.  

 

Vårdatmosfären är varken tyst eller värdeneutral, den påverkar alla som befinner sig i den på 

ett sätt vi kanske inte alltid är medveten om. Vi anser därför att mer forskning behövs med 

fokus på hela omvårdnadsmiljön och samspelet mellan vårdtagare, vårdpersonal, närstående. 

Forskning som lyfter fram och tydliggör förhållandet mellan dessa, att det hör ihop och inte 

går att separera från varandra. Resultatet i denna litteraturstudie kan användas som en grund i 

arbetet med att skapa en god vårdatmosfär. 
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        Bilaga 1  

Tabell 3 Antal studier inom varje dimension. 

Antal studier inom varje dimension Kvalitetsgrad 
 
Delaktighet: (n=9) 

 

Arman, Ranheim, Rehnsfeldt & Wode (2008)  I 
Eldh, Ekman & Ehnfors (2010) II 
Eldh, Ekman & Ehnfors (2006) I 
Entwistle, Prior, Skae & Francis (2008) I 
Lövgren, Sandman, Engström, Norberg & 
Eriksson (1998) 

 
II 

Larsson, Sahlsten, Sjöström, Lindencrona & 
Plos (2007) 

 
I 

Sacco-Peterson & Borell (2004) II 
Thornton Bacon & Mark (2009) II 
Thornton Bacon, Hughes & Mark (2009) I 
  
Relation: (n= 10)  
Alexander (2006) II 
Arman, Ranheim, Rehnsfeldt & Wode (2008) I 
Edvardsson (2008) II 
Edvardsson, Rasmussen & Reissman (2003) II 
Edvardsson, Sandman & Rasmussen (2005) II 
Entwistle, Prior, Skae & Francis (2008) I 
Larsson, Sahlsten, Sjöström, Lindencrona & 
Plos (2007) 

II 

Lövgren et al (1998) II 
Rasmussen & Edvardsson (2007) I 
Thornton Bacon, Hughes & Mark (2009) I 
  
Fysisk miljö: (n=9)  
Arman, Ranheim, Rehnsfeldt & Wode (2008) I 
Beasly & Gudjunsson (2010)    
Edvardsson (2008) II 
Edvardsson, Sandman & Rasmussen (2008) II 
Edvardsson, Sandman & Rasmussen (2005) II 
Johansson, Oléni & Fridlund (2002) I 
Nabreski Schmock, Breckenridge & Benedict 
(2009) 

 
II 

Rasmussen & Edvardsson (2007) I 
Sacco-Peterson & Borell (2004) II 



        Bilaga 2  

Tabell 4 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=20) 

Författare, 
(År), 
Land 

Typ av studie/ 
Datainsamling/ 
Analys 

Urval Huvudresultat  Kvalitet 
Grad:  
I, II, III 

Alexander 
(2006) 
England 

Kvantitativ  
Frågeformulär 
 
Kvalitativ  
Intervjuer 
Observationer 
 

30 vårdtagare 
30 
sjuksköterskor 

Det går inte att 
separera den inre 
och den yttre 
atmosfären 

II 

Arman, Ranheim, 
Rehnsfeldt &Wode 
(2008) 

Kvalitativ  
Intervjuer 
 
Fenomenologisk/ 
Hermeneutisk 
ansats 
 

16 fd patienter Studien visar att det 
är möjlig att skapa 
en bra omvårdnads 
kultur 

I 

Beazley & 
Gudjonsson 
(2010) 
England 

Kvantitativ  
Frågeformulär 

60 patienter Resultatet visar att 
det som finns inne I 
människan går inte 
att separera från det 
som finns utanför 
människan.  
 

II 

Edvardsson, 
(2008), 
Sweden 

Kvalitativa  
 intervjuer och  
observationer. 
 
Innehållsanalys 

41 patienter 
20 anhöriga 
51 vårdpersonal 

Resultatet visar att 
en terapeutisk miljö 
består av tre 
samverkande delar. 
Den fysiska miljön, 
människornas 
varande och 
görande i miljön 
och organisationens 
vårdfilosofi. 
 

II 

Edvardsson, 
Rasmussen & 
Riessman 
(2003) 
Sweden 
 

Kvalitativ  
Storytelling 
 
 

1 ”Linda” En god atmosfär ger 
en god förutsättning 
att klara av även 
svåra upplevelser.  

II 

Edvardsson, 
Sandman & 
Rasmussen 
(2008) 
Sweden 
 

Kvantitativ   Behov av ett 
frågeformulär på 
svenska, för att 
kunna mäta 
vårdatmosfär finns. 

II 

Edvardsson, 
Sandman & 
Rasmussen 
(2005) 
Sweden 

Grounded theory 
design 
Intervjuer och 
observationer 
 
  
 

3 olika 
vårdenheter 
38 personal 
34 patienter 
11 närstående 

Tidigare studiers 
resultat att en lugn 
hemlik miljö bidrar 
till en känsla av 
lugn bekräftades.  

II 
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Forts. Tabell 4 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=20) 

Författare, 
(År), 
Land 

Typ av studie/ 
Datainsamling/ 
Analys 

Urval Huvudresultat  Kvalitet 
Grad:  
I, II, III 

Eldh, Ekman & 
Ehnfors 
(2010) 
Sweden 

Kvantitativ  
enkät -
undersökning 

362 personer 
som var eller 
nyligen hade 
varit patienter. 

Det var viktigare för 
patienterna att ha 
kunskap än att bli 
informerade samt att 
kunna samverka med 
vårdpersonal istället 
för att bara medverka 
i beslut gällande vård 
och behandling. 
 

II 

Eldh, Ekman & 
Ehnfors 
(2006) 
Sweden 
 

Kvantitativt 
frågeformulär 

362 vårdtagare I studien framkom att 
patienter lättare 
kunde ta till sig 
information när den 
gavs på ett 
förklarande sätt 
utifrån patienten som 
individ. 
 

I 

Entwistle, Prior, 
Skae & Francis 
(2007) 
England 
 

Kvalitativa 
Intervjuer 

18 personer I studien 
framkommer att 
delaktighet kan delas 
in i olika delar som 
har med 
kommunikation och 
hälsa att göra.  
 

I 

Johansson, Oléni & 
Fridlund 
(2002) 
Sweden 

Litteraturstudie 
Databas Medline 
och Cinahl 
 
Analys med hjälp 
av Hendersons 
modell 
 

Utifrån sökord 
som svarar mot 
syftet. 

De fick fram att det 
finns 8 olika domäner 
som påverkar 
patienttillfredsställels
en. 

I 

Larsson, Sahlsten, 
Sjöström, 
Lindencrona & Plos 
(2006) 
Sweden 

Kvalitativ  
fokusgrupp 
Intervjuer 

26 patienter Informanterna menar 
att samarbete mellan 
vårdpersonal och 
vårdtagare är viktigt 
för att kunna vara 
delaktig i sin vård   

II 
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Forts. Tabell 4 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=20) 

Författare, 
(År), 
Land 

Typ av studie/ 
Datainsamling/ 
Analys 

Urval Huvudresultat  Kvalitet 
Grad:  
I, II, III 

Lövgren, Sandman, 
Engström, Norberg 
& Eriksson 
(1998) 
Sweden 

Kvantitativ 
Enkät 
undersökning 

5158 patienter 
2824 
Vårdpersonal 

De yngsta och 
äldsta patienterna 
hade högst grad av 
tillfredsställelse 
medan de unga och 
medelålders 
patienterna hade en 
lite mer återhållsam 
syn. Färre i 
personalen än 
patienterna själva 
trodde att 
tillfredsställelsen 
var god hos 
patienterna.   
 

II 

Nabreski Schmock, 
Breckenridge & 
Benedict 
(2009) 
 

Pilotstudie 50 patienter I en 
testgrupp 
50 patienter I en 
jämförande 
grupp 

Det fanns en 
skillnad i 
uppfattningen av 
den nya miljön i 
operationssalen 
samt 
sjuksköterskornas 
omvårdnad men 
ingen signifikant 
skillnad i 
patienternas 
tillfredsställelse 
mellan grupperna.  
 

II 

Rasmussen & 
Edvardsson 
(2007) 
Sweden 

Litteratur 
översikt 

Tidigare studier I den struktur som 
hittades beskrivs en 
atmosfär som 
skapas i mötet 
mellan personers 
behov, 
förväntningar och 
den omgivande 
miljön.  
 

I 

Rasmussen, Jansson 
& Norberg 
(2000) 
Sweden 

Kvalitativa 
intervjuer 

12 patienter En god atmosfär på 
ett hospice beskrev 
som en känsla av att 
vara hemma och 
känna gemenskap, 
medan en sämre 
atmosfär kunde 
beskrivas som en 
känsla av 
utanförskap och 
splittring.   
 

I 
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Forts. Tabell 4 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=20) 

Författare, 
(År), 
Land 

Typ av studie/ 
Datainsamling/ 
Analys 

Urval Huvudresultat  Kvalitet 
Grad:  
I, II, III 

Sacco-Peterson & 
Borell 
(2004) 
Sweden 

Kvalitativ  
Kvantitativ  
 
Intervjuer, 
observationer 
 
 Kval 
Manifest analys 
 
Kvant: 
Manifest analys  
 

49 
kvinnor/vårdtag
are 
14 personal 
 

Pga. den fysiska och 
den sociokulturella 
miljön försämrades 
möjligheten till 
delaktighet, autonomi 
och värdighet jämfört 
med om de hade 
kunna fortsätta bo 
hemma.  

II 

Schjödt, Middleboe, 
Mortensen & Gjerris 
(2003) 
Danmark 

Kvantitativ  
WAS 

96 vårdtagare 
66 vårdpersonal 

Det finns nyanserade 
skillnader, men inte 
fundamentala 
skillnader i deras 
åsikter 

II 

 
Thornton Bacon & 
Mark 
(2009) 
USA 

 
Kvantitativ  
Randomiserad 
Frågeformulär 

 
2720 patienter 
3718 
sjuksköterskor 
från 146 sjukhus 

 
Genom att 
sjuksköterskorna hade 
ett stort engagemang i 
omvårdnaden och 
genom att de kunde 
ge stöd åt patienterna 
ökade 
tillfredsställelsen hos 
patienterna.  
 

 
II 

Thornton Bacon, 
Hughes & Mark 
(2009) 
USA 

Kvantitativ  278 
sjuksköterskor 
från 143 sjukhus 

Antalet 
sjuksköterskor har 
inte en direkt 
påverkan på att kunna 
bemöta patienter med 
svåra symptom, utan 
snarare har faktorer i 
arbetsmiljön en stor 
inverkan.  

I 

 

 
 


