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Forord

| mitt arbeid som psykiatrisk sykepleier i en akuttavdeling, har jeg alltid veert opptatt av at de
fysiske omgivelsene pavirker hvordan pasientene har det og hvordan sma endringer i det
fysiske miljget kan ha en betydning. Som prosjektleder for et kvalitetsforbedringsprosjekt
som jobbet med reduksjon av tvangsmidler, spurte vi pasientene hvordan de gnsket a bli
mgtt i krevende situasjoner. En stor andel svarte da at de gnsket mer luft og rom rundt seg.
Sivilombudsmannen kom i tillegg med en knusende rapport om de fysiske lokalene ved
Psykiatrisk klinikk i 2017, der de papekte at noen rom fremstod som celleliknende og

sansedepriverende.

Det var gjennom jobben min som prosjektleder at jeg ble motivert til a studere Master i
kunnskapsbasert praksis for a fa et bedre innblikk i hvordan bruke forskning aktivt i
fagutvikling. Min egen erfaring og Sivilombudsmannens rapport gjorde meg nysgjerrig pa hva
som finnes av forskning om de fysiske omgivelsene og pavirkning pa psykisk syke pasienter i

sykehus og det ble tidlig klart at dette ville vaere aktuelt for min masteroppgave.

Jeg vil takke min hovedveileder, Hans Lund, for engasjement og gode faglige rad gjennom
hele prosessen. Han har gitt meg mange knagger a henge kunnskapen pa og har en unik
evne til 8 raskt forsta hva jeg strever med a gi god og verdifull veiledning tilbake. Jeg vil ogsa
takke biveileder Grete Oline Hole, for gode og avklarende samtaler, seerligi starten av

prosessen. Takk ogsa for at dere hadde troen pa at jeg kunne gjennomfgre.

En stor takk til bibliotekar ved HVL, Ggril Tvedten Jorem, som har hjulpet meg med mine
spkestrategier, og ikke minst alle de mange andre pa biblioteket som har strukket seg langt

for a hjelpe meg a finne gamle og utilgjengelige artikler.

Jeg hadde ikke kommet igjennom dette masterprosjektet hvis det ikke hadde vaert for stgtte
og oppmuntring fra en rekke andre personer ogsa. Fgrst og fremst min familie, som har veert
talmodige og latt meg fa jobbe i fred i uendelig mange timer, men ogsa venner og kolleger
som har heiet pa meg underveis. Til sist vil jeg rette en stor takk til mine medstudenter
Karen Elisabeth Lie og Evy Stenseide. Jeg hadde ikke klart dette uten dere. Vare mange

avklarende og engasjerende diskusjoner underveis, og ikke minst stgtte og oppmuntring, har

gjort at jeg endelig er i mal.



Sammendrag
Bakgrunn:

Alvorlig psykisk syke pasienter har i flere arhundrer blitt behandlet i lukkede sykehus.
Fokuset pa hvordan de fysiske omgivelsene i disse sykehusene har veert utformet har veert
preget av hva leger og myndigheter har ment, men er lite basert pa empirisk forskning om
hva som er det beste fysiske miljget for pasientene der pasientene selv har fatt uttale seg.
Evidensbasert design er et forholdsvis nytt begrep innen generelle helseinstitusjoner, men
det mangler retningslinjer som er spesielt utviklet for psykiatriske institusjoner. Forekomsten
av vold, aggresjon og bruk avtvangsmidler er et omrade som har fatt gkende
oppmerksomhet de siste arene der det jobbes med gode forebyggende tiltak, men det har

veert lite fokus pa a benytte de fysiske omgivelsene ogsa her.
Hensikt:

A kartlegge og beskrive hva slags empirisk forskning som finnes som handler om

sammenhengen mellom de fysiske omgivelsene og pasienter innlagt i psykiatriske sykehus.
Metode:

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt etter Joanna Briggs Institute sin manual (2015) for
kartleggingsoversikter. En protokoll ble publisert i forkant i Open Science Framework. Det
ble utfgrt et systematisk litteratursgk i fem databaser og alle artikler ble screenet av to
personer. Datasamlingen ble utfgrt med utgangspunkt i de forskningsspgrsmal som ble stilt

og forhandsdefinerte inklusjonskriterier. Resultatene er fremstilt grafisk i tabeller og figurer.
Resultater:

Resultatene av denne kartleggingsoversikten viser til 53 empiriske enkeltstudier som
beskriver 12 ulike konsept av fysiske omgivelser, der en stor andel var kvantitative studier.
Resultatene er sveert varierte bade i studiedesign og i hva de beskriver. De fleste studiene er
gjorti vestlige land, mange i USA. Det har veert en markant gkning i studier de siste arene og
en stor andel har involvert pasienter i forskningen. Studier som har sett pa fysiske
omgivelser i ssmmenheng med vold, aggresjon og bruk avtvangsmidler har ogsa hatt en

pkende tendens etter 2010.



Konklusjon:

Denne kartleggingsoversikten viser at det er en gkende interesse for temaet fysiske
omgivelser og pavirkning pa pasienter i psykiatriske sykehus. Dette kan henge sammen med
samfunnsutviklingen der det er et gkende fokus pa bade pasientinvolvering og forebygging
av vold, aggresjon og bruk av tvangsmidler. Resultatene viser at det har vaert forsket en god
del pa konseptene interigr design og fysisk organisering avrom innen psykiatri, mens mye
mindre pa omrader som stgy, ventilasjon, sanserom og hygieniske forhold. Dette viser at det

er kunnskapshull der det bgr forskes mer.

Ngkkelord: kartleggingsoversikt, psykiatrisk sykehus, psykiatrisk pasient, fysiske omgivelser,

vold, aggresjon, tvangsmidler.

Abstract
Background:

Patients with severe mental illness, have for a long time been treated in psychiatric
hospitals. The physical environment has been influenced by doctors and health-authorities.
How it can best serve the patients, has not been based on empirical research and the
patients have not traditionally been included in decision-making. Evidence-based design
(EBD) is a relatively new concept within general health institutions, but there is a lack of EBD
guidelines especially developed for mental health. The occurrence of violence, aggression
and the use of coercive measuresis a field of much interest with an increasing focus on how

to prevent incidents. There is, however, less focus on how to use the physical environment

in this area.
Objective:

To explore and describe what kind of empirical research that exist on the topic of physical

environments and its impact on patients in psychiatric hospital settings.



Methods:

The scoping review followed the methodological framework of Joanna Briggs Institute
(2015). A protocol was published in advance in the Open Science Framework. A systematic
search was conducted in five databases and the screening of included articles was done by
two persons individually. The data extraction was based on the research-questions and the
pre-defined exclusion- and inclusion criteria. The results are presented in various tables and

figures.
Results:

The results of this scoping review revealed 53 empirical studies that describes 12 different
concepts of physical environments, where a big portion were quantitative studies. The
results are very heterogeneous in both study design and what they have studied. Most of
the included studies are from Western countries, predominately from the United States.
There has been anincrease in studies conducted in the last decade and a large portion of the
studies have involved patients. There has also been anincrease in studies that have looked
at physical environments in connection with violence, aggression and coercive measures

from 2010.
Conclusion:

This scoping review shows that the interest on how the physical environment has an impact
on patients in psychiatric hospitals is increasing. This could connect to the increasing focus
on patient-involvement in psychiatric care and not the least, how to prevent incidents of
violence, aggression and the use of coercive measures in psychiatric hospitals. The results
show that interior design and physical organisation of rooms are areas with more studies
conducted, while there is much less on concepts like noise, ventilation, sensory rooms and
hygienic factors. This shows that there are knowledge-gaps which should inspire to do more

research on this field.

Keywords: Scoping review, psychiatric hospital, psychiatric patient, physical environment,

violence, aggression, coercive measures.
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1. Introduksjon

Omtrent halvparten av den voksne befolkningen i Norge vil en eller annen gang i lgpet av
livet blirammet av en psykisk lidelse, og tilsvarende gjelder for andre vestlige land
(Folkehelseinstituttet, 2009). Det a ha en psykisk lidelse defineres ofte som at en persons
psykiske symptomer far alvorlige konsekvenser for livet, eller gir funksjonsnedsettelse i en
sann grad at det er behov for hjelp fra helsevesenet (Gonzalez & Keeping, 2020, p. 9). A ha
en psykisk lidelse kan gi alvorlige konsekvenser, bade i arbeidslivet giennom gkt sykefravaer
eller arbeidsufgrhet, men kan i verste fall ogsa medfgre hgyere dgdelighet
(Folkehelseinstituttet, 2009). Sett i lys av de enorme omkostningene dette har for
samfunnet, bade personlig og samfunnsgkonomisk, er det mye a hente pa forebygging av
psykiske lidelser og konsekvenser av sykdommen i alle ledd av helsetjenestene (Gonzalez &

Keeping, 2020, pp. 38-39).

| mitt arbeid som psykiatrisk sykepleier i en psykiatrisk akuttavdeling, har jeg erfart at mye av
kunnskapen som formidles er erfaringsbasert kunnskap som formidles videre fra en
sykepleier til neste. Dette gjelder i szerskilt grad terapeutiske tiltak i sykehusmiljget som
handler om hvor pasientene skal oppholde seg, hvordan vi handterer ugnsket atferd og hva
slags miljg vi gnsker a skape rundt pasientbehandlingen. | lukkede akuttpsykiatriske
avdelinger er forekomst av vold og trusler en gkende utfordring, og det vil vaere mye a hente
pa a kunne forebygge hendelser, bade for personalet og medpasienter (Helsedirektoratet,
2017, p. 15). Men for a finne de beste forebyggende tiltak i alle ledd av kvalitetsforbedring
og pasientbehandling, bgr evidensbasert kunnskap ligge til grunn, noe som ogsa gjelder i

psykisk helsevern (Hoffmann, 2017, p. 6).

De fysiske omgivelsene omgir oss overalt hvor vi oppholder oss, og jeg har gjiennom min jobb
erfartat noen ganger kan sma endringer i omgivelsene fgre til en positiv forandring hos
pasientene. Det kan veere a skape en hyggelig atmosfaere med fine blomster, pynte til jul,
holde miljget ryddig eller organisere mgbelgrupper som innbyr til sosialt samvaer. Erfaringen
min stgttes av andre kolleger, men som student i Master i kunnskapsbasert praksis, blir jeg
nysgjerrig pa om det finnes forskningsgrunnlag som stgtter mine antakelser. Malsettingen

med denne oppgaven er dermed & identifisere hva som finnes av forskning om fysiske

omgivelser og pavirkning pa psykiatriske pasienter som er innlagti sykehus.



Oppgaven er bygget opp med en kappe der bakgrunn for tema og metodebeskrivelse og -
kritikk er vektlagt, og som en artikkel. Artikkelen er utformet som et manuskript til det
fagfellevurderte tidsskriftet «Journal of environmental psychology» og f@lger deres
forfatterveiledning (Elsevier, 2020). Artikkelen vil i hovedsak legge vekt pa resultatene av
studien og diskutere disse, mens kappen i stgrre grad vil vektlegge det metodiske. Det vil
likevel forekomme en del overlapp mellom kappe og artikkel. Kappen er skrevet pa norsk,

mens artikkelen er skrevet pa engelsk.

1.1 Bakgrunn

Dagens helsetjenester har som ideal at de skal drive med behandling som er

kunnskapsbasert. Helsebiblioteket definerer kunnskapsbasert praksis som:
«Kunnskapsbasert praksis er @ ta faglige avgjgrelser basert pa systematisk innhentet

forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov i
en gitt situasjon» (Helsebiblioteket.no, 2021).

Prosessen med a jobbe kunnskapsbasert deles gjerne inn i flere trinn: 1) refleksjon, 2)
spgrsmalsformulering, 3) litteratursgk, 4) kritisk vurdering, 5) anvendelse og 6) evaluering
(Helsebiblioteket.no, 2021). Ved a jobbe kunnskapsbasert sikrer man at helsetjenestene
tilbyr pasientene den beste behandlingen gjennom den beste og nyeste kunnskapen om et
emne. | motsatt fall kan a ikke jobbe kunnskapsbasert fgre til feil behandling av pasienter
(Helsebiblioteket.no, 2021). Helsetjenestene som tilbys i dag er svaert varierte og det fordrer
at de ulike tjenestene ma holde seg oppdatert pa gjeldende krav fortrinnsvis gjennom
oppsummert forskning som systematiske oversikter og retningslinjer (Helsebiblioteket.no,

2021).

Psykisk helsevern er en del av helsevesenet som behandler mennesker med alvorlige
psykiske lidelser som bipolare lidelser, angst, depresjon og psykotiske lidelser (lovdata.no,
2021). | Norge er det spesialisthelsetjenesten som utreder og behandler pasienter som ma
veere innlagt pa grunn av sin psykiske helse (Falck-Pedersen & Norge, 2000). | mange tilfeller
er disse pasientene innlagt mot sin vilje og er da underlagt tvungent psykisk helsevern
(lovdata.no, 2021). A behandle alvorlig syke mennesker i dyp krise, som i mange tilfeller ikke

gnsker behandling, stiller saerskilte krav til tienestenes utforming. Behandlingstilbudet er



mangefasettert der bade medisinsk behandling, samtaleterapi, miljgterapi og ikke minst
pleie og omsorg spiller en viktig rolle. | psykiatriske institusjoner jobber det ogsa mange ulike
faggrupper som psykiatere, leger, psykologer, sykepleiere og annet helsepersonell. Dette
innebzerer at helsepersonell som jobber i psykiatriske sykehus trenger a holde seg oppdatert

pa mange ulike retninger av fagkunnskap for a jobbe kunnskapsbasert.

1.2 De psykiatriske institusjonene

I Norge har psykiatriske institusjoner eksistert siden 1700-tallet da det ble bestemt av
kongen at psykiatriske pasienter skulle fa mer verdige forhold og den fgrste psykiatriske
institusjonen, Oslo Dollhus, ble etablert (Hermundstad, 1999). | Frankrike var den franske
legen Philippe Pinel pa slutten av 1700-tallet opptatt av at psykisk syke pasienter hadde
behov for frihet og tilgang til frisk luft og at pasientene skulle behandles av dedikerte
psykiatere i stedet for prester og fangevoktere (Hermundstad, 1999, p. 34). Psykiatriske
institusjoner har lange tradisjoner, de har vaert knyttet til mye stigma og nysgjerrighet og
meningene om hvordan de skal veere utformet har vaert mange gjennom arenes lgp. Den
franske filosofen Michel Focault beskriver i sin bok «Galskapens historie» hvordan «de gale»
ble innlosjert i tvangsinstitusjoner fra 1800-tallet av, en praksis han beskriver har vaert
gjeldende til langt ut pa 1900-tallet (Foucault, Engelstad, & Falkum, 2008). De store
psykiatriske institusjonene som vokste frem i den vestlige verden pa begynnelsen av 1900-
tallet var monumentale bygninger som eksempelvis «The Kirkbride buildings» i USA (Pérez-
Fernandez & Lépez-Muiioz, 2019) eller Dikemark i Norge. Disse institusjonene bar preg av at
rettsvesenet spilte en stor rolle i behandlingen av psykisk syke mennesker, bygningene 13
ofte ute pa landet, langt fra folk, med innelukkede hager og h@ye gjerder. Rundt 1950-tallet
skjedde et paradigmeskifte i psykiatrien ved at de medisinske fagmiljgene fikk stgrre
innflytelse gjennom oppdagelsen av antipsykotisk medisin (Chrysikou, 2019). Til tross for
dette, spiller rettsinstansene fortsatt i dag en viktig rolle i det psykiske helsevernet da det
ofte handler om a benytte tvang i ulike former, som ved innleggelse, medisinering og andre

tvangstiltak (lovdata.no, 2021).



1.3 Psykiatriens utfordringer

Mange av de store psykiatriske sykehusene i Norge i dag beerer fortsatt preg av de gamle
institusjonene, der sikkerhet har hatt stgrre fokus enn estetikk og gode lokaler a vaere i. En
av akuttpsykiatriens utfordringer er potensialet for aggressive og voldelige handlinger fra
pasientene (Krogstad et al., 2015). Forskning viser at det er en sammenheng mellom psykisk
lidelse og aggressiv atferd, og da saerskilt nar det gjelder psykotiske symptomer. Denne
sammenhengen gker dersom rusatferd kommer i tillegg (Matthias & Angermeyer, 2000).
Utfordringene med ugnsket voldelig og aggressiv atferd i psykiatriske institusjoner, har blitt
mgtt og metes fortsatt ofte med bruk av tvangsmidler som skjerming, isolasjon,
tvangsmedisinering og beltelegging, og sykehuslokalene ma derfor tilrettelegges for dette

(lovdata.no, 2021).

Skjerming defineres gjerne som a anbringe en pasient inn i et lukket rom hvor pasienten er
alene, men har mulighet til 3 bevege seg rundt inne pa rommet (Steinert et al., 2010). |
tillegg til 3 benytte skjerming overfor pasienter som er uhandterbare, har dette ogsa til dels
veert benyttet som behandling. Det har vaert en oppfatning at pasienter som opplever stor
grad av kaos og vrangforestillinger profiterer pa lavere grad av stimuli, som eksempelvis
visuelle stimuli eller stgy fra andre. Dette til tross for at det er lite forskning som
understgtter denne praksisen (Oberleitner, 2000). | en systematisk oversikt som har sett pa
hvordan pasienter opplever a bli skjermet eller isolert, sier flere pasienter at de opplever det
som at de blir straffet snarere enn at det virker helsefremmende (Mellow, Tickle, &
Rennoldson, 2017). Forskning som dateres helt tilbake til 1960-tallet viser ogsa at a fjerne all
form for stimuli faktisk kan forverre psykotiske vrangforestillinger, noe som dermed kan ha
en motsatt effekt enn det som var intensjonen for skjermingen (Oberleitner, 2000). | en
retningslinje om handtering av vold og aggresjoni psykisk helsevern, gjennomfgrt av
National Institute for Health and Care Exellence i Storbritannia, anbefales bruk av skjerming
kun som en siste utvei og den anbefaler at skiermingsrommet bgr ha mgbler og nok lys og
luft ((NICE), 2015, p. 218). Den sier imidlertid lite om hvordan rommet bgr veere designet

utover dette.

De siste arene har det vaert et gkende fokus pa a fa ned bruken av tvangsmidler og det er et
forslag om a endre lovverket i Norge nar det blant annet gjelder bruk av fysiske belter

(Helsedirektoratet, 2021b). | hgringsutkastet understrekes det at alternativer til
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tvangsmidler ma vurderes pa alle niva. Dette fordrer at det psykiske helsevernet som
ivaretasi psykiatriske institusjoner ma finne gode tiltak for a forebygge og ivareta pasienter

som utagerer eller opplever stor grad av kaos og vrangforestillinger.

1.4 Evidensbasert design

Evidensbasert design er et begrep som handler om a benytte kunnskap om design fra
forskning og praksis for best mulig funksjonalitet nar nye bygninger skal planlegges (R.S.
Ulrich et al., 2008). Forskning viser at fysiske omgivelser har stor pavirkning pa var helse,
blant annet nar det gjelder stress, infeksjoner, smerte, angst og depresjon (R. Ulrich, 2003).
For eksempel kan bade utsikt til natur og god lyssetting pavirke smerteopplevelse, og bade
lyssetting og st@y kan ha effekt pa pasienters sgvnkvalitet (R. Ulrich, 2003). | psykiatriske
institusjoner vil de fysiske omgivelsene innebaere alt det som omgir pasientene fysisk, bade
arkitektonisk og romlig, men ogsa i form av lys, lyd, ventilasjon og ikke minst de nzerliggende
utendgrs omgivelsene. Ettersom pasienter melder at de fgler seg innesperret i psykiatriske
institusjoner og ettersom de ofte er innlagt over lengre tid, kan man anta at de fysiske
omgivelsene er av stor betydning (Mellow et al., 2017). | hgringsutkastet Nasjonale faglige
rdd for forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne (2021), er fysiske
omgivelser tatt inn som et eget punkt, der det henvises til forskning pa omradet
(Helsedirektoratet, 2021a). Forskningsgrunnlaget i hgringsutkastet er imidlertid lite og
radene er noksa generelle. De sier noe om at det bgr veere enerom, gode fellesarealer og
tilgang til uterom, men sier lite om hvordan de fysiske forholdene bgr utformes mer konkret.
Det synes a mangle mer detaljerte beskrivelser av hvordan bade inne- og uterom bgr
tilrettelegges. De nasjonale radene er imidlertid opptatt av at pasienter og pargrende skal
involveres, ogsa nar det gjelder kvalitetsforbedring av fysiske omgivelser (Helsedirektoratet,

2021a).

1.5 Kunnskap i praksis

| kunnskapsbasert praksis fokuseres det pa at pasientenes gnsker og behov skal spille en
essensiell rolle (Helsebiblioteket.no, 2021). Dette understrekes i stortingsmelding nr.10: God
kvalitet — trygge tjenester der det presiseres at det bgr tilstrebes a fa til pasientnaer forskning

i arbeid med kontinuerlig kvalitetsforbedring (regjeringen.no, 2012-2013, p. 50). Det er ogsa
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lovfestet i Lov om pasient- og brukerrettigheter at flest mulig avgj@relser skal tas med

pasientens samtykke (omsorgsdepartementet, 2018, pp. §3-1).

Det kan vaere en utfordring a fa til et godt samarbeid med pasienter i akuttpsykiatriske
avdelinger, bade nar det gjelder forskning og annen pavirkning. Dersom pasienter ikke er
samtykkekompetente eller er uenige i at de er i behov av behandling, kan de dermed ha en
kritisk holdning til helsevesenet. Det er likevel et viktig punkt i pasientrettighetsloven at flest
mulig avgjgrelser skal gjgres med pasientens samtykke (omsorgsdepartementet, 2018). Opp
igjennom tidene er det skrevet mye om hvordan psykiatriske institusjoner bgr utformes og
hva som er viktig a vektlegge. Et eksempel pa dette er de allerede nevnte Kirkbride buildings
i USA (Perez-Fernandez & Lopez-Munoz, 2019). Gjennomgaende er likevel at dette er basert
pa helsepersonells og arkitekters faglige synspunkt, mens pasientene selv har hatt liten

pavirkning (Wijk, Degl' Innocenti, Kullgren, & Alexiou, 2019).

I lys av alt dette, @nsker jeg a finne mer ut av hva slags empirisk forskning som er gjort, som
har sett pa sammenhengen mellom fysiske omgivelser og psykisk syke mennesker som er
innlagti psykiatriske institusjoner. Hvilke fysiske omgivelser har veert vektlagt i forskningen,
hvem er det forsket pa og hvilken metode er forskningen basert pa. Jeg @nsker a se pa
hvordan pasientstemmen har kommet frem i denne forskningen og ikke minst se pa
omfanget av den forskningslitteraturen som finnes. Er det for eksempel huller i forskningen
som bgr tettes? Ved a gjennomfgre en litteraturstudie, vil jeg kunne se omfanget av hva som
er gjort av forskningsstudier innen dette temaet (Aveyard, 2019). En litteraturstudie er en
samlebetegnelse pa studier som systematisk innhenter kunnskap fra litteraturen og vil

tilsvare trinn tre i kunnskapsbasert praksis-prosessen (Polit & Beck, 2017).
Problemstillingen for denne oppgaven er:

Hva slags empirisk forskning er giennomfart som ser pég sammenhengen mellom fysiske

omgivelser og pavirkning pa pasienter i psykiatriske sykehus?

Denne oppgaven er gjennomfgrt som en Scoping review, som er en type litteraturstudie som

har som formal a kartlegge alt som finnes av forskning innen et bestemt omrade (JBI, 2015).
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2. Metode

| denne masteroppgaven har jeg valgt a besvare forskningsspgrsmalet ved a gjennomfgre en
scoping review, pa norsk oversatt av Folkehelseinstituttet til, og heretter kalt, en
kartleggingsoversikt (Folkehelseinstituttet, 2018, p. 10). Jeg har valgt a basere oppgaven pa
rammeverket beskrevet av Hilary Arksey og Lisa O’Malley i 2005 (Arksey & O'Malley, 2005),
som senere er oppdatert av Danielle Levac og kolleger (Levac, Colquhoun, & O'Brien, 2010).
Arksey og O’Malley beskriver hva en kartleggingsoversikt er som fglger:

“scoping studies might aim to map rapidly the key concepts underpinning a research

area and the main sources and types of evidence available, and can be undertaken as

stand-alone projects in their own right, especially where an area is complex or has not
been reviewed comprehensively before” (Arksey & O'Malley, 2005, p. 4).

| en kartleggingsoversikt kan forskningsspgrsmalet som stilles vaere bredere og mer apent
enn det som er typisk for en systematisk oversikt. Inklusjonskriteriene er dermed ikke sa
snevre som i en systematisk oversikt og forskning gjennomfgrt med ulike metoder og med
ulikt formal kan inkluderes (Levac et al., 2010). Det er flere grunner til hvorfor det kan veere
hensiktsmessig a gjennomfgre en kartleggingsoversikt. Det kan vaere a identifisere hull i
forskningslitteraturen, for a fa oversikt over og identifisere hva slags forskning som finnes
innen et bestemt emne uavhengig av metode, for a identifisere viktige faktorer innen et

emne eller som et forarbeide til en systematisk oversikt (Arksey & O'Malley, 2005).

Jeg @nsket a finne ut hva slags empirisk forskningslitteratur som var gjennomfgrt med tanke
pa metode, hvilke fysiske omgivelser som er beskrevet, hva slags forskning om emnet som er
gjort ut fra et pasientperspektiv og/eller fra personalets perspektiv, om det er forskning som
har sett pa sammenhengen mellom fysiske omgivelser og forekomst av vold, aggresjon og
bruk av tvangsmidler, i hvilke land og arstall den aktuelle forskningen er gjennomfgrt og om
det er hull i forskningslitteraturen som bgr tettes. | denne kartleggingsoversikten er det
empirisk forskningslitteratur der sammenhengen mellom fysiske omgivelser og pasienter

som hovedfokus jeg har sett pa.

| gjennomfg@ringen av denne kartleggingsoversikten har jeg benyttet Joanna Briggs Institute
sin manual for utarbeidelse av kartleggingsoversikter (JBI, 2015). Den baserer seg pa Arksey

og O’Malley sitt rammeverk (2005), men gir en mer strukturert og detaljert beskrivelse av
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hvordan metoden utfgres. Manualen fglger Arksey og O’'Malley’s seks steg for
gjennomfgring av en kartleggingsoversikt: 1) Identifisering av forskningsspgrsmalet, 2)
Identifisering av relevante studier, 3) Studieutvelgelse, 4) Datasamling, 5) Oppsummering og
rapportering av resultater og 6) Konsultasjon eller fremlegg av resultat (JBI, 2015). Steg
nummer en har jeg allerede beskrevet i bakgrunnskapittelet. Metoden for utvikling av
kartleggingsoversikter er i de senere ar blitt videreutviklet av Peters et al. (2020). Jeg har
valgt a fglge Joanna Briggs Institute sin manual fra 2015, da den etter min mening gir en god
og strukturert veiledning pa hvordan kartleggingsoversikten bygges opp. Jeg tar likevel med
viktige poeng fra den oppdaterte versjonen til Peters et al (2020). Jeg har ogsa benyttet
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA ScR), som er en sjekkliste for a se at alle
relevante emner i rapporteringen av en kartleggingsoversikt er inkludert (Triccoetal., 2018).
Der anbefales det at det publiseres en protokoll for prosjektet i forkant (vedlegg 1). For dette

prosjektet er protokollen publisert i Open Science Framework: https://osf.io/eq74t/.

Jeg vil i det videre beskrive stegvis hvordan jeg har gjennomfgrt denne

kartleggingsoversikten.

2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a bestemme hva som skal kjennetegne studiene en gnsker a inkludere i en
kartleggingsoversikt, defineres inklusjonskriterier pa forhand (Polit & Beck, 2017, p. 250). |
en kartleggingsoversikt, er det vanlig a strukturere forskningsspgrsmalet inn i populasjon,
kontekst og konsept, gjerne forkortet PCC som star for «population», «context» og
«concept» (Peters et al., 2020). Dette rammeverket tilsvarer PICO-rammeverket
(«Population», «Intervention», «Comparator», «Outcome») som benyttes i systematiske
oversikter (Polit & Beck, 2017, pp. 33-34). PCC gja@r at spkestrategien favner mye bredere,
den tar ikke hensyn til spesifikke utfallsmal eller intervensjoner, noe som gjgr rammeverket
mer hensiktsmessig for en kartleggingsoversikt (Peters et al., 2020). For a spisse
problemstillingen i denne kartleggingsoversikten enda mer, har jeg i tillegg til a strukturere

forskningsspgrsmalet i PCC-rammeverket stilt en rekke underspgrsmal:

e Hva karakteriserer empiriske studier som handler om fysiske omgivelser og

pavirkning pa inneliggende pasienter i psykiatriske sykehus?
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e Hva finnes avempiriske studier som har sett pa fysiske omgivelser og pavirkning pa

psykiatriske pasienter der pasienter og/eller personalet er involvert?

e Huvilke fysiske omgivelser er beskrevet i de inkluderte studiene?

e Hva slags empiriske studier finnes som har sett pa sammenhengen mellom fysiske

omgivelser og vold, aggresjon og bruk av tvangsmidler i psykiatriske sykehus?

Underspgrsmalene hjelper til med a konkretisere inklusjonskriteriene, men bidrar ogsa til at

det er enklere a strukturere resultatdelen av kartleggingsoversikten (Peters et al., 2020). En

oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriteriene fglger i tabell 1 under.

PCC Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Populasjon: Psykisk syke, inneliggende pasienter, Barn og ungdom under 18 ar
voksne over 18 ar. Pasienter med kognitiv svikt som
Alle diagnoser. demenstilstander, psykisk utviklingshemming,
autisme og liknende.
Kontekst: Psykiatriske sykehus. Psykiatriske sykehus som behandler barn og
Bade generelle psykiatriske sykehus og ungdom
sikkerhetsavdelinger som behandler Psykiatriske sykehus som behandler pasienter
psykiatriske pasienter. med kognitiv svikt som demenstilstander,
psykisk utviklingshemming, autisme og
liknende.
Konsept: Alle typer fysiske omgivelser i ogi Studier som handler om spesifikke terapiformer

tilslutning til psykiatriske sykehus, bade
inne og ute.

der fysiske omgivelser erinvolvert, men ikke er
en delav de generelle omgivelsene. Det
inkluderer musikkterapi, lysterapi, kunstterapi
og liknende.

Studier som handler spesifikt om
sikkerhetsforanstaltninger som dgrer og
vinduer som ikke kan knuses eller gdelegges
eller liknende.

Studiedesign:

Empiriske studier.
Bade kvantitative og kvalitative studier.

Annentype litteratur som kun er beskrivende,
brevtil redaktgr, ledere eller kommentarer i
tidsskrift.

Avisartikler.
Historiske dokumenter.
Land/sprak: Alle. Ingen.
Studier som var skrevet pa andre sprak
enn engelsk eller skandinaviske, ble ikke
inkludert, men avventer mulighet for
oversettelse.
Publikasjons Alle t.o.m. 9.november 2020. Ingen.

ar:

Litteratursgk ble avsluttet 9.november 2020.
Artikler publisert etter dette erikke inkluderti
denne kartleggingsoversikten.

Tabell 1: Oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier basert pa PCC-rammeverket
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2.1.1 Populasjon

Med populasjon menes hvilken type deltakere som inkluderes i kartleggingsoversikten (JBI,
2015, p. 12). Populasjonen i denne kartleggingsoversikten er psykisk syke, inneliggende
pasienter i en psykiatrisk sykehussetting. Det er ikke satt noen begrensning pa psykiatrisk
diagnose. Jeg har valgt a fokusere pa voksne pasienter over 18 ar, med ingen gvre grense.
Jeg har ekskludert studier som handler om psykisk syke barn og ungdom, fordi deres behov
kan veere forskjellig fra voksne, noe som kan reflekteres i de fysiske omgivelsene som
tilpasses barn og ungdom. | tillegg har jeg ekskludert studier som handler om pasienter med
psykiske lidelser og kognitiv svikt. Pasienter med eksempelvis demenstilstander kan ha
behov for spesialtilpasninger i det fysiske miljget for a gjgre miljget forutsigbart og trygt og
det vil dermed vil veere et avvik fra fysiske omgivelser ellers (Marianne Thorsen, 2013). Det
samme kan vaere gjeldende for pasienter med autismelidelser eller psykisk
utviklingshemmede personer. Formaleti denne kartleggingsoversikten er a identifisere
studier som har sett pa hvordan de generelle fysiske omgivelsene pavirker psykisk syke,

inneliggende pasienter.

2.1.2 Kontekst

Med kontekst menes hvilke geografiske og/eller kulturelle omgivelser som inkluderes i
kartleggingsoversikten (JBI, 2015, p. 13). Kontekst kan ogsa defineres mer spesifikt som type
institusjon eller hvor i for eksempel helsetjenesten studien er gjeldende (JBI, 2015).
Konteksten i denne kartleggingsoversikten er psykiatriske sykehus og institusjoner som
behandler psykisk syke pasienter. Psykiatriske institusjoner og sykehus forstas som det

samme. Som nar det gjelder populasjon, har jeg ekskludert sykehus og institusjoner for barn

og ungdom og mennesker med ulike former for kognitiv svikt.

2.1.3 Konsept

| en kartleggingsoversikt betyr konsept hvilke elementer eller fenomener som er av interesse
(JBI, 2015, pp. 12-13). Konseptet i denne kartleggingsoversikten er fysiske omgivelser
tilknyttet et psykiatrisk sykehusmiljg. Dette inkluderer en rekke elementer som vist i tabell 2.
Da jeg har gnsket a se pa generell utforming, har jeg ikke tatt med forskning som handler
spesifikt om terapiformer som kunst- eller musikkterapi, lysterapi og liknende der fysiske
elementer er tatt i bruk, men ikke er en del av den generelle, fysiske utformingen i

sykehuset. Jeg har ogsa valgt a ekskludere forskning som fokuserer pa
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sikkerhetsforanstaltninger som stengte dgrer, vinduer som ikke kan apnes, og andre fysiske
hindringer som fgrst og fremst er tilstede for a regulere og kontrollere pasientene. | denne
kartleggingsoversikten er det fysiske omgivelser som kan virke fremmende, eller dersom

fravaerende, hemmende pa psykisk helse jeg har valgt @ ha fokus pa.

2.1.4 Generelle studie-karakteristika

Det er ikke satt noen begrensninger pa hvilke studiedesign som inkluderes i denne
kartleggingsoversikten. Dette er i trdd med den oppdaterte versjonen av JB I’'s manual som
understreker at for a fa en sa bred oversikt over aktuell forskning som mulig, bgr det sgkes
bredt innen forskning med ulikt studiedesign (Peters et al., 2020). Det er imidlertid satt
begrensning pa at denne kartleggingsoversikten kun inneholder empirisk forskning.
Beskrivende og historiske dokumenter, kommentarer, avisartikler og brev til redaktgrer i
tidsskrift er dermed utelatt i denne kartleggingsoversikten. Systematiske oversiktsartikler er
inkludert i spket, men ble bare benyttet til & se etter primaerstudier som ikke ble oppdaget

gjennom min sgkestrategi.

Det er ikke satt begrensning pa land eller nar de inkluderte studiene er gjennomfgrt,

ettersom empirisk forskning i alle land og fra alle tidsepoker vil vaere aktuelle for denne

kartleggingsoversikten.

2.2. Litteratursgk

| en kartleggingsoversikt er oppbyggingen av en sgkestrategi en omfattende prosess som
innebzerer sgk etter bade publisert og upublisert litteratur for a sikre at flest mulig relevante
studier blir identifisert (JBI, 2015). Joanna Briggs Institute anbefaler a benytte et tredelt sgk
for a strukturere spkene best mulig og omtaler metoden som en iterativ eller repeterende
prosess (JBI, 2015). | det fgrste steget gj@res et innledende sgk i minimum to relevante
databaser, i det andre steget benyttes alle identifiserte og indekserte sgkeord, og i det siste
steget gjennomgas referanselister i alle inkluderte studier (JBI, 2015, p. 13). Manualen
beskriver ikke i detalj hvordan de ulike stegene skal bygges opp og jeg har derfor benyttet
stgttelitteratur om hvordan litteratursgk bygges opp for a sikre en best mulig strategi

(Aveyard, 2019). | det videre vil jeg beskrive hvordan jeg bygget opp min spkestrategi.
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Jeg gjorde noen prgvespk i prosessen med a utvikle en endelig sgkestrategi, bade for a
identifisere spkeord, men ogsa for @ se hva som kunne vzere relevant a finne.
Utgangspunktet for sgkeordene benyttet i denne tidlige fasen av sgkene, var ulike fysiske
faktorer jeg ansa som relevante, basert pa litteratur om emnet. Disse ble kombinert med
psykiatriske pasienter og psykiatriske sykehus. Hvilke fysiske faktorer som dannet grunnlaget

for spkidenne tidlige fasen, er vist i tabell 2 under

Fysiske elementer i psykiatriske Defineres som:

institusjoner/sykehus:

Arkitektur: Den fysiske utformingen av sykehusets indre og ytre
struktur.

Interigrdesign: Hvordan sykehuset er utformet med tanke pa
estetikk, farger, mgbler og interigr.

Lyssetting: Hvordan lyssettingen i sykehuset er utformet, bade i
fellesareal og pa pasientrom.

Stoy: Ugnsket mengde lyd og akustikk i en sykehussetting.

Mgblering: Hvilke typer mgbler og organiseringen av disse i
sykehuset.

Ventilasjon: Luftkvalitet og tilgang til god luft og ventilasjon i
sykehuslokalene.

Kunst: Tilstedevaerelsen av kunst eller andre visuelle,
estetiske innslag i sykehuslokalene.

Crowding: Fysisk trengsel, mange mennesker tilstede.

Utendgrs omgivelser: Hage eller uteomrader i direkte tilknytning til
sykehuset.

Tabell 2: Oversikt over ulike fysiske faktorer som dannet grunnlag for sgkestrategien

2.2.1 Valg av databaser

| de innledende spkene i steg 1 av spkeprosessen, valgte jeg a sgke etter litteratur i
databasene CINAHL og MEDLINE, som begge er relevante databaser for denne
kartleggingsoversikten. Etter a ha utviklet en endelig sgkestrategi, valgte jeg i steg 2 3 spke
etter litteratur i databasene MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PsycINFO og Cochrane Library.
Disse databasene ble valgti samrad med fagbibliotekar ved Hagskolen pa Vestlandet (HVL).
Kriteriene var at databasene matte inneholde litteratur innen medisinske, psykologiske og
sykepleierettede fag. MEDLINE ble valgt fordi den er en omfattende og essensiell database
for aktuell helseforskning (Hoffmann, 2017). Det gjelder ogsa EMBASE som i tillegg har et

bredere fokus pa blant annet psykiatri. CINAHL er en database som inneholder litteratur
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innen ledende sykepleierforskning, mens PsycINFO er en omfattende internasjonal database
for psykologisk litteratur og er dermed relevant for denne kartleggingsoversikten (Hoffmann,
2017). Cochrane Library er den stgrste elektroniske databasen for systematiske oversikter og
studier om effekt (Hoffmann, 2017, p. 54), og for a identifisere mulige aktuelle, randomiserte

effektstudier samt eventuelle systematiske oversikter, ble et sgk giennomfgrt der ogsa.

2.2.2 Utvikling av sgkestrategi

| denne kartleggingsoversikten ble det i det fgrste steget sgkt i databasene CINAHL og
MEDLINE. | de innledende sgkene i disse to databasene, benyttet jeg spkeord som jeg hadde
identifisert som beskrevet i tabell 2, med utgangspunkt i de forhandsdefinerte
inklusjonskriteriene. Ved a sgke i disse to databasene ble sgkeord som jeg ikke hadde
identifisert tidligere, lagt til i spkestrategien for a gjgre denne enda mer relevant for
problemstillingen. Fgr den endelige sgkestrategien kunne ferdigstilles, ble synonymer og
emneord for alle relevante spkeord identifisert. Dette ble gjort for at sgkestrategien skulle
bli sa grundig utarbeidet som mulig, noe som er vesentlig for a fa et best mulig sgkeresultat
(Polit & Beck, 2017). For a sikre et godt spk, ble det sgkt med bade indekserte emneord, i
flere databaser beskrevet som MESH-ord, og med tekstord som er frie ord som ikke er

indeksert (Hoffmann, 2017, p. 50). Emneord ble sgkt som tekstord i tillegg.

| det andre steget gjennomf@rte jeg et endelig sgk i alle de fem valgte databasene.
Sekestrategien ble tilpasset den enkelte databasen og databasenes veiledning for hvordan
utvikle spkestrategi. Trunkeringer (ordstammer), neerhetsoperatgrer og boolske operatgrer,
ble benyttet (Hoffmann, 2017, p. 43). Eksempelvis er trunkering benyttet i «psychiatric» der
jeg har skrevet «psychiatr*» for a sgrge for at det sgkes pa alle ulike endinger av ordet.
Nzerhetsoperatgrer ble benyttet der hensiktsmessige ord kunne sta ved siden av hverandre,
som for eksempel «psychiatr*» i neerheten av «hospital». Boolske operatgrer er ord som
«OR» og «<AND» som kombinerer ulike sgkeord med hverandre (Hoffmann, 2017). Sgkeord
innenfor gruppene kontekst og konsept ble kombinert med «OR» og til slutt ble de to
gruppene kombinert med «AND». Sgkestrategiene er vist i sin helhet i appendix 1 til
artikkelen. En fagbibliotekar ved HVL kom med nyttige innspill og kvalitetssikret
spkestrategiene underveis i prosessen, noe som understrekes som viktig i den oppdaterte

versjonen avJoanna Briggs Institute sin manual (Peters et al., 2020).
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| alle databasene ble det sgkt etter all tilgjengelig litteratur innen emnet. Det ble ikke satt
noen begrensninger pa sgket i tid, metode eller sprak da formalet med en
kartleggingsoversikt er a kartlegge alt som eksisterer innen det valgte tema. Dette medfgrer
stgrre sensitivitet, noe som er en gnsket strategi for en kartleggingsoversikt (JBI, 2015).
Utgangspunktet for spkestrategien var a benytte sgkeord innenfor alle elementene i PCC.
Etter a ha gjennomfgrt flere ulike sk med sgkeord innen bade populasjon, kontekst og
konsept, viste det seg at jeg fikk mange uhensiktsmessige treff ved a inkludere populasjon i
sgkene. | den oppdaterte versjonen avJB I’'s manual, anbefales et spk pa alle elementer av
PCC, men det understrekes samtidig at et sgk i populasjon ikke alltid er pakrevd (Peters et
al., 2020, p. 2123). Ettersom det er implisitt at psykiatriske sykehus behandler psykiatriske
pasienter, valgte jeg derfor & utelate sgk gjort med ord innen populasjon, noe som gav
mindre stgy i sgkeresultatene. Kombinasjoner av sgkeord innen kontekst med ord som
hadde med vold, aggresjon og tvangsmidler ble ogsa forsgkt, men medfgrte mange
uhensiktsmessige treff. | det endelige sgkeresultatet er dermed ikke ord innen disse

kategoriene inkludert.

| det tredje steget i spkeprosessen, anbefaler Joanna Briggs Institute a gjgre et manuelt spk
ved a ga igjennom referanselister pa inkluderte artikler (2015). Dette for & identifisere om
det er ytterligere relevant litteratur som ikke er funnet gjennom sgkene i databasene. |

denne kartleggingsoversikten ble kun referanselister i de fem litteraturstudiene jeg

identifiserte gjennom sgkene mine gjennomgatt.

2.3 Utvelgelse av relevante studier

Etter a ha gjennomfgrt litteratursgk i de valgte databasene, ble resultatene overfgrt til
referanseprogrammet EndNote. Endnote er et softwareprogram som organiserer og
strukturerer store mengder litteraturreferanser og som hjelper forfatterentil 3 holde
oversikt og a kunne innhente referanser i aktuell tekst (Agrawal & Rasouli, 2019). Nar alle
referansene var overfgrt, gjennomfgrte jeg en duplikatsjekk i alle de importerte referansene
ettersom et sgk i ulike databaser kan gi mange like treff. Duplikatene ble fjernet, fgrst ved a
benytte EndNote sin funksjon for dette, og deretter ved a sjekke manuelt. Etter duplikatsjekk
i EndNote, ble de gjenvaerende resultatene eksportert til softwareprogrammet Rayyan.
Rayyan er et nettbasert program som er utviklet f@rst og fremst for a produsere
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systematiske oversikter (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016). Programmet
gir forfatteren mulighet til 3 velge ut studier som skal inkluderes i oversikten ved a sortere i
inkluderte, ekskluderte og avventende studier, basert pa tittel og abstrakt. Prosessen med a
spke etter og velge ut studier, er metodisk noksa lik i systematiske oversikter og i
kartleggingsoversikter, og Rayyan er dermed et godt verktgy ogsa for bruk i
kartleggingsoversikter (JBI, 2015). Etter a ha overfgrt studiene til Rayyan, ble det foretatt en

ny duplikatsjekk og flere duplikater ble fjernet fgr endelig utvelgelse kunne foretas.

Prosessen med a utvikle en kartleggingsoversikt skal vaere transparent (Hoffmann, 2017, p.
293) og det understrekes at utvelgelsesprosessen bgr gjgres av minst to personer for a sikre
at relevante studier blir inkludert (Levac etal., 2010). | denne kartleggingsoversikten har jeg
fatt hjelp aven medstudent (KEL) til 3 ga igjennom alle de inkluderte artiklene i Rayyan,
basert pa tittel og dersom tilgjengelig, abstrakt og/eller ngkkelord beskrevet. Min
medstudent er ogsa sykepleier. Hun kjente godt til mitt prosjekt og mine inklusjons- og
eksklusjonskriterier gijennom a ha lest protokoll, og ogsa gjennom samtaler og diskusjoner
under forarbeidet til kartleggingsoversikten. Vi gjennomfgrte screening i Rayyan hver for oss
og underveis i prosessen var avgjgrelsene vare blindet for hverandre. Pa den maten kunne vi
ikke se den andres avgjgrelser fgr vi var ferdige og funksjonen for a fjerne blindingen i
Rayyan ble tatt bort. Artiklene ble lagti ulike mapper under overskriftene «maybe»,
«included» eller «excluded». Underveis i denne prosessen, ble ogsa faglig veileder HL ved
HVL koblet inn dersom det hersket tvil om type litteratur som skulle inkluderes eller
avventes. Nar begge hadde gjennomgatt alle titler og abstrakt i Rayyan, ble blindingen
fjernet. Det gjenstod da en del artikler som min medstudent og jeg var uenige om skulle
inkluderes eller ekskluderes. Gjennom a lese ngyere igjennom de studier som det hersket
uenighet om, kom vi gjennom diskusjon til enighet om hvilke som skulle tas med videre. Ved
fortsatt uenighet, ble veileder koblet inn. |1 denne fasen av utvelgelsesprosessen, var det lav
terskel for & ta med studier videre basert pa tittel og abstrakt, fgr det neste steget som var

innhenting av artikler i fulltekst.

261 artikler ble forsgkt innhentet i fulltekst. Dette var et mgysommelig arbeid da mange av
artiklene var gamle, den eldste datert helt tilbake til 1912 (Wills, 1912), og derfor vanskelig
tilgjengelige pa nett og i ulike biblioteksdatabaser. Det har vaert ngdvendig med mye hjelp

fra fagbibliotekarer ved HVL for a finne en stor andel av artiklene, og 17 av artiklene var ikke
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mulig, eller for tidkrevende og kostbare a innhente. Disse ble dermed ikke inkludert. En
oversikt over disse finnes i appendix 2 til artikkelen. Som ved abstrakt- og tittel-utvelgelse av
artikler anbefales det at man samarbeider i et team for a sikre at inklusjons- og
eksklusjonskriteriene blir mgtt og at man har samme forstaelse (Levac et al., 2010). Ogsa i
denne fasen samarbeidet jeg med medstudent KEL. Vi gikk igjennom flere artikler sammen
for a sikre at relevante studier ble inkludert i denne kartleggingsoversikten. Dersom det

oppstod usikkerhet mellom oss ved utvelgelsen, ble dette drgftet med veileder.

2.4 Datasamling

| en kartleggingsoversikt kalles prosessen med a samle data, for nettopp en kartlegging av
data (JBI, 2015, p. 14). Forskningsspgrsmalet med underspgrsmal og inklusjonskriteriene
danner grunnlaget for hvilke data som skal hentes ut av de inkluderte studiene. | prosessen
med a hente ut data, benyttet jeg et skjema i software-programmet Excel der jeg lainn de
variablene som jeg ville hente ut fra artiklene. Som i prosessen med uthenting av relevante
artikler, anbefales det ogsa i kartlegging av data a vaere to personer. Jeg og min medstudent
KEL gjennomgikk noen fa artikler hver for oss og hentet ut data basert pa et pilotskjema for
datasamling som dannet utgangspunktet for det endelige skjemaet. Vi diskuterte oss
imellom for a fa til en mest mulig hensiktsmessig datasamling. Dersom det oppstod
usikkerhet i datasamlingsprosessen, ble det I@st gjennom ytterligere diskusjon med
medstudent og med veileder fra HVL. Dette er i trad med Joanna Briggs sin manual som
anbefaler at flere trekker ut data i et lite antall studier innledningsvis, for a sikre enighet og
for a sikre at alle relevante data hentes ut (JBI, 2015). Hvilke variabler jeg hentet ut, er

beskrevet i tabell 3 under.
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Variabler hentet ut i datasamling: Forklaring:

Tittel, forfatter, ar og opphavsland

Formal ved studien Hva har studien undersgkt?
Studiedesign Hvilke studiedesign er benyttet i studien?
Populasjon og kontekst Hvem har studien konsentrert seg om?

Pasienter, personalet eller begge deler?

Alder

Type psykiatrisk sykehus/institusjon
Fysiske omgivelser i sykehuset beskrevet Som beskrevetav forfatter(e):

-Lyssetting

-Stpy

-Arkitektur

-Fysisk organisering av rom

-Mgblering

-Ventilasjon

-Trengsel

-Interigr design

-Utendgrs omgivelser (hagerom m.fl.)
-Sanserom

-Hygieniske forhold

-Kunst og andre visuelle dekorasjoner

Vold og aggresjon Er tilstedevaerelsen av vold og/eller aggresjon malt
eller pa annet vis diskutert i sa mmenheng med fysiske
omgivelser?

Bruk av tvangsmidler Er bruk av tvangsmidler malt eller pa annet vis

diskutert i sammenheng med fysiske omgivelser?
Tvangsmidler i denne sammenheng:

-Skjerming

-Beltelegging

Tabell 3: Variabler i datasamlingen

Prosessen med a hente ut data i en kartleggingsoversikt er beskrevet som en repeterende
prosess, noe som betyr at nye variabler kontinuerlig kan legges til datasamlingsskjemaet for
best & kunne besvare forskningsspgrsmalet (Peters et al., 2020). | denne
kartleggingsoversikten ble flere elementer av fysiske omgivelser lagt til i skiema underveis,
ettersom de dukket opp i de inkluderte artiklene. Dette gjaldt blant annet sanserom,
hygieniske forhold og fysisk organisering avrom, som ikke var med i pilotskjemaet. Det viste
seg ogsa at tvangsmidlene som var beskrevet i de inkluderte artiklene begrenset seg til

skjerming og bruk av mekaniske belter. Disse fikk dermed sine egne kolonner i

datasamlingsskjemaet.
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2.5 Oppsummering og rapportering av resultater

| en kartleggingsoversikt er det vanlig a oppsummere funn i enkle tabeller og grafer, i tillegg
til en beskrivende tekst (JBI, 2015, p. 15). Formalet er a lage en oversikt over de data en
finner, basert pa forskningsspgrsmalet. Ettersom funnene kan veere sveert varierte i form av
metode og ulike konsept som er beskrevet, egner de seg vanligvis ikke til 3 lage en
metaanalyse eller annen dybdeanalyse (Peters et al., 2020, p. 2125). Det er heller ikke gjort i

denne kartleggingsoversikten.

For a lage en oversikt over mine funn, benyttet jeg Excel-skjemaet og summerte de
kolonnene som lot seg telle. Eksempel pa dette var at jeg telte hvor mange studier som
hadde konsentrert seg om crowding, hvor mange som handlet om lyssetting, stgy, arkitektur
osv. | kolonnene benyttet jeg 1 eller O for a markere om det aktuelle begrepet var tilstede
eller ikke, og kunne deretter benytte funksjoner i Excel til & lage oppsummerende data. Jeg
hadde ogsa kolonner for studiekarakteristika hver for seg, som land, arstall og studiedesign. |
disse tilfellene matte jeg beskrive med tekst og det krevde en manuell opptelling for a8 kunne
fremstille det grafisk. Resultatene av denne tellingen, er visualisert gjennom tabeller, figurer
og grafer. Noen av resultatene viser utviklingen, som utviklingen av studier som er
gjennomfg@rt, mens andre viser frekvens og prosentandel av hvor ofte et konsept er
beskrevet. Ved a sette sammen ulike resultat som har en sammenheng, har jeg kunnet
identifisere omrader hvor det er hull i forskningslitteraturen (fig. 4, 6 og 7 til artikkel). De

ulike funnene er i tillegg beskrevet i en narrativ analyse.

For noen av variablene i Excel-skjemaet har det vaert ngdvendig a lage samlevariabler. Dette
gjelder eksempelvis for om pasienter eller personalet er involvert i studien. Det er stor
variasjon i beskrivelsen i de inkluderte studiene om hvordan pasienter er inkludert. | noen
tilfeller handler det om kvantifisering av pasientrelaterte data fra journal, i andre tilfeller har
pasienter deltatt direkte ved a svare pa sp@rreskjema eller gjennom intervju. | denne
kartleggingsoversikten har jeg ikke skilt pa hvordan pasientene har deltatt i analysen. Alle
studier som har inkludert pasient pa den ene eller andre maten, er dermed telt som
pasientrettet. Det samme gjelder for nar personalet har veert inkludert. | mange tilfeller
dreier det seg om at personalet har bidratt til 3 hente ut pasientdata fra journal. | andre
tilfeller har de svart pa spgrreskjema om deres tanker og holdninger til hva som er best for

pasientene, eller de har deltatt i intervjusammenheng. Det samme gjelder for konseptene
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vold og aggresjon, skjerming og/eller fysiske belter. Dersom studien hadde sett pa enten

vold eller aggresjon, ble det telt i samme kategori og tilsvarende for skjerming/fysiske belter.

3. Resultater

Det ble til sammen identifisert 5464 artikler gjennom sgkene i de fem ulike databasene (fig.
1). Disse fordelte seg som fglger: MEDLINE (n=947), EMBASE (n=1924), PsycINFO (n=542),
CINAHL (n=698) og Cochrane Library (n=1353). Etter deduplisering gjenstod 4290 artikler
som gikk videre til screening. Etter gjennomgang av artikler i fulltekst, ble 206 artikler
ekskludert. Arsakene til dette var enten at de ikke mgtte inklusjonskriteriene (n=164), at de
ikke var mulig a fa tak i (n=17), at de var skrevet pa andre sprak enn skandinavisk eller
engelsk (n=23), samt to protokoller over pagaende studier som ma avvente inklusjon.
Begrunnelsen for at de 164 artiklene ikke oppfylte inklusjonskriteriene var ulike. Mange av
de var ikke empiriske studier, flere hadde feil utfallsmal, feil populasjon eller kontekst. En del
var kun beskrivende eller skrevet som et innlegg eller en kommentar. Full oversikt over disse
studiene og hvorfor de er ekskludert kan fas av forfatter av denne kartleggingsoversikten.
Tabeller over studier som ikke var mulig a fa tak i, eller er skrevet pa utenlandske sprak er

vist i appendix 2 og 3 til artikkel.

Det endelige resultatet inkluderte 55 artikler i denne kartleggingsoversikten. Fem av disse
var litteraturstudier som allerede hadde inkludert mange av de studiene jeg hadde
identifisert gjennom mine sgk. De ble derfor kun benyttet til 3 ga igjennom referanselister
for a identifisere eventuelle nye studier som jeg ikke hadde funnet. En gjennomgang av disse
fem litteraturstudiene identifiserte tre nye studier som ble lagt til. Det endelige resultatet
beskriver dermed 53 unike studier inkludert i denne kartleggingsoversikten (fig. 1). En

oversikt over de inkluderte studiene med referanseliste finnes i appendix 4 til artikkelen.

Resultatene for denne kartleggingsoversikten er grundig beskrevet i artikkelen. Jeg vil i det
videre gi en oppsummering av de funn som er gjort. Tabeller og figurer vil veere

sammenfallende med de som er vist i artikkelen.
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3.1 Studiekarakteristika

De inkluderte studiene er publisert mellom 1969 og 2020, med en stor gkning av publiserte

artikler det siste tiaret (fig.2).

1960-1970 1970-1980 1980-1990 1990-2000 2000-2010 2010-2020

Figur 2: Utviklingen av publikasjoner pr. tiar

Hovedvekten av de inkluderte studiene kommer fra den vestlige verden (se kart fig.3), med

flest publiserte studier fra USA (39,6%).

Figur 3: Kart over opprinnelsesland for inkluderte studier, markert med svart.
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Hvordan fordelingen er mellom de ulike land er vist i tabell 4. Den viser at de inkluderte
studiene har opphav i 13 ulike land, fordelt pa fire verdensdeler: Nord-Amerika, Oseania,
Europa og Afrika. Av de inkluderte studiene, har jeg ikke funnet noen med opphav i Asia eller

Ser-Amerika. Dette bildet ville sett noe annerledes ut dersom de 17 studiene som ble

ekskludert grunnet utenlandske sprak ble tatt med (se appendix 3 til artikkel).

USA

United Kingdom
Sweden
Canada
Australia

The Netherlands
Norway
Denmark

Italy

Egypt

Ireland

Israel

South Africa

o
(€]
=
o
=
%]
N
o

25

Tabell 4: Fordeling av opprinnelsesland for inkluderte studier.
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En stor andel av de inkluderte studiene var kvantitative studier (73,6%). Av de kvantitative
studiene var nesten halvparten beskrevet som ulike former for eksperimentelle studier

(46,2%). Dette var randomiserte, kontrollerte studier (n=2), kvasieksperimentelle studier

(n=2) og andre eksperimentelle studier (n=14). 17% av studiene var kvalitative studier, mens

9,4% var mixed method studier (se tabell 5).

Cross-sectional study
Correlational study
Literature review

Case study

Mixed methods
Observational, cohort study
Quasi-experimental design:
Experimental study design:
Qualitative:

RCT:

o
N
D
[&)]
(o]

10 12 14

Tabell 5: Fordeling av studiedesign benyttet i de inkluderte studiene.
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Av de eksperimentelle studiene handler det ofte om ommgblering av sykehusavdelinger
eller oppussing og interigrdesign, mens de kvalitative og mixed-method studiene i stor grad
har sett pa fysisk organisering avrom og interigrdesign. | de to randomiserte, kontrollerte
studiene som er inkludert, har den ene sett pa effekten av lyssetting (Okkels et al., 2020) og
den andre pa effekten av interigr designi forhold til vold, aggresjon og tvangsmiddelbruk
(Vaaler, Morken, & Linaker, 2005). Sammenhengen mellom de ulike fysiske omgivelsene som

er beskrevet og studiedesign benyttet er vist i figur 4. Den viser ogsa hvor det finnes hull i

forskning som er gjort pa dette omradet.
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Figur 4: Fordeling av ulike fysiske omgivelser beskrevet, setti sammenheng med studiedesign benyttet i de

inkluderte studiene. Stgrrelsen pa sirklene indikerer antall studier (1-8).
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En stor andel (86,8 %) av de inkluderte studiene har pasienter som populasjon, mens
personalet er populasjon i 32 (60,4 %) av studiene. 125 (47,2 %) av studiene er bade
pasienter og personalet inkludert. Det fordeler seg noksa likt mellom pasienter og personalet
innen konseptene interigr design og fysisk organisering avrom, mens studier om stgy og

lyssetting er omrader der pasienter i stgrre grad har veert involvert (se fig. 5).

Architecture

Physical organisation of rooms

Furniture

Ventilation

Interior design

Outdoor spaces

Sensory rooms

Hygenic factors

Art/visual decorations . .......... . ........... ®

B N

Figur 5: Fordeling av ulike fysiske omgivelser beskrevet, setti sammenheng med om det er pasienter,

personalet eller begge som er populasjon i studien. Stgrrelsen pa sirklene indikerer antall studier (1-20).
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3.2 Fysiske omgivelser beskrevet i inkluderte studier

Analysen av inkluderte studier resulterte i 12 ulike konsept under begrepet fysiske
omgivelser. Disse var: Lyssetting, stay, arkitektur, fysisk organisering avrom, mgblering,
ventilasjon, trengsel (crowding), interigr design, utendgrs omgivelser, sanserom, hygieniske
faktorer og kunst eller andre visuelle utsmykninger. Fordelingen av de ulike konseptene er

vist i figur 6 under.

M Lighting

B Noise

B Architecture
Physical organisation of rooms

B Fumiture

B Ventilation

M Crowding

M Interior design

B Outdoor spaces

B Sensory rooms

B Hygienic factors:

B Art/visual decorations

Figur 6: Fordeling av ulike konsept av fysiske omgivelser i de inkluderte studiene.

Figur 6 viser at Interigr design er diskutert i mer enn halvparten av de inkluderte studiene
(52,8 %). 25 studier (47,2 %) har sett pa fysisk organisering avrom, mens kun to studier har
sett pa konseptene hygienisk faktor eller ventilasjon. Tre studier har sett pa sanserom. De
resterende syv konseptene fordeler seg jevnt med 5-13 studier gjennomfgrt (fig.6). 23
studier konsentrerte seg om kun ett av de beskrevne konseptene av fysiske omgivelser,
mens resten sa pa alt fra to til ni ulike konsept i samme studie. En oversikt over hvilke studier
som har sett pa flere ulike konsept av fysiske omgivelser, er vist i appendix 5 til artikkelen. En

naermere presentasjon av funn under hvert av de 12 konseptene finnes i artikkelen.
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3.3 Vold, aggresjon og tvangsmidler beskrevet iinkluderte studier

22 studier har sett pa sammenhengen mellom fysiske omgivelser og vold, aggresjon og/eller
bruk av skjerming eller fysiske belter i en psykiatrisk sykehussetting. Det har veert en gkning i
studier som har beskrevet disse tema med mer enn halvparten (54,5 %) gjennomfgrt etter
2010. Interigr design er det konseptet som er sett mest pa i sammenheng med vold,
aggresjon og/eller bruk av skjerming eller fysiske belter. Men ogsa fysisk organisering avrom
og trengsel (crowding) garigjeni flere studier. Ingen studier har sett pa konseptet
ventilasjon i ssammenheng med vold, aggresjon og/eller bruk av skjerming eller fysiske belter.
Figur 7 viser fordelingen av konsept av fysiske omgivelser sett i sammenheng med vold,

aggresjon, skjerming eller fysiske belter.

Lighting
Moise

Architecture

Physical organisation of rooms
Furniture
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Figur 7: Fordeling av ulike fysiske omgivelser beskrevet, setti sammenheng med vold og aggresjon og/eller

skjerming/fysiske belter. Stgrrelsen pa sirklene indikerer antall studier (1-8).
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4. Diskusjon

Resultatene av denne kartleggingsoversikten har gitt meg svar pa at det finnes forskning som
har sett pa fysiske omgivelser og pavirkning pa psykiatriske pasienter innlagt i sykehus, ogsa i
sammenheng med forekomst av vold, aggresjon og bruk av tvangsmidler. De 53 inkluderte
artiklene er imidlertid sveert varierte, bade nar det gjelder studiedesign og hvilke fysiske
omgivelser som er studert. Kartleggingsoversikten gir praksisfeltet en oversikt over den
forskningen som finnes og det vil med fremstilling av resultatene veere lett for bade praksis-
og forskningsfeltet a se pa hvilke omrader det finnes mye og lite forskning, innenfor
konseptet fysiske omgivelser i psykiatriske sykehus. | det videre vil jeg diskutere de funn jeg
har gjort, med hovedvekt pa kunnskapsbasert praksis og de metodiske valgene som er gjort.
Diskusjon av resultatene er neermere vektlagt i artikkelen. Det vil veere noe overlapp mellom

diskusjonsdelene i kappen og artikkelen.

4.1 Diskusjon av funn

Som beskrevet i introduksjonskapitlet, har alvorlig psykisk syke pasienter blitt, og blir
fortsatt, i stor grad behandlet i psykiatriske sykehus (Foucault et al., 2008; Helsedirektoratet,
2013). Det er innenfor disse rammene resultatene av denne kartleggingsoversikten har sitt
fokus. De inkluderte studiene, viser at forskning pa dette omradet hovedsakelig er
gjennomfgrti vestlige land, med klart flesti USA (tabell 4). Dersom de ekskluderte studiene
som var skrevet pa utenlandske sprak hadde blitt inkludert (appendix 3 til artikkel), hadde

resultatene fremdeles vaert hovedsakelig fra vestlige land.

Majoriteten av de inkluderte studiene hadde et kvantitativt studiedesign (tabell 5). Dette er
kanskje ikke sa overraskende, gitt at det i stor grad handler om hvilken effekt de fysiske
omgivelsene har pa pasienten der resultatene har blitt kvantifisert. Mange av studiene var
eksperimentelle studier der noe nytt har blitt tilfgrt det fysiske miljpet, som eksempelvis ny
lyssetting eller nytt interigrdesign, og pavirkningen pa pasientene er deretter blitt malt.
Samtidig er kun to av studiene randomiserte, kontrollerte studier (RCT), til tross for at dette
anses som det ultimate studiedesign nar det kommer til studier som handler om effekt av en
intervensjon (Polit & Beck, 2017, p. 25). Det er fa kvalitative eller mixed-method studier
(tabell 5). Csipke understreker i sin studie at en mixed-method studie der bade pasienter og
ansatte er inkludert, vil sikre en helhetlig tilneerming til emnet (Csipke et al., 2016).
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Kunnskapsbasert praksis-modellen fremhever ogsa viktigheten av a inkludere bade bruker-
og praksisfeltets perspektiv. Dette stgtter Csipkes tenkning og anerkjenner behovet for a
gjennomfgre flere mixed-method studier i fremtiden for a fa belyst alle sider av hvordan de

fysiske omgivelsene pavirker psykiatriske pasienter i sykehus.

Ulrich viser i sin oversiktsartikkel til at de fysiske omgivelsene pavirker var generelle helse
ved mange ulike forhold som smerte, infeksjoner og stress (R.S. Ulrich et al., 2008). Disse
forskningsresultatene danner grunnlaget for begrepet evidensbasert design (EBD) som gir
rad om hvordan sykehus og andre institusjoner bgr utformes basert pa forskningsresultater
(R.S. Ulrich et al., 2008). | denne kartleggingsoversikten har fokuset vaert pa psykiatri og ikke
generell helse. Pasienter som er innlagt i lukkede psykiatriinstitusjoner har ofte andre
forutsetninger for hvorfor de er innlagt enn pasienter i somatiske helseinstitusjoner. Blant
annet er pasienter oftere innlagt pa tvang innenfor lukkede dgrer, noe som kan bety at de
fysiske omgivelsene far enda stgrre betydning for hvordan pasientene har det
(Helsedirektoratet, 2006). Mengden studier som det vises til i Ulrich sin oversiktsartikkel
(2008) er stor, mer enn 650 artikler, mens det i denne kartleggingsoversikten er inkludert 53
unike studier. De inkluderte studiene er sveert varierte og har studert mange ulike aspekter
av fysiske omgivelser og benyttet mange ulike studiedesign. Resultatet viser likevel en

gkende tendens, noe som gir hap om at det er gkende interesse for fagfeltet.

| kunnskapsbasert praksis bygger prinsippene pa bade a innhente kunnskap fra forskning, fra
praksisfeltet, men ikke minst fra brukerne av tjenesten (Hoffmann, 2017, p. 4). De siste
arene har det veert gkende fokus pa pasientinvolvering, bade gjennom lovverket og faglige
rad og retningslinjer (Helseogomsorgsdepartementet, 2017-18). Samtidig har det veert et
stort fokus pa a redusere bruk avtvangsmidler som brukes i psykisk helsevern og forslag til
ny tvangsbegrensningslov i Norge er ute pa hgring (Helsedirektoratet, 2021a). Med disse to
fokusene, vil det veere essensielt a finne gode, forebyggende tiltak for @ unnga bruk av tvang,
der pasienter er mer involvert enn de tradisjonelt har vaert. Denne kartleggingsoversikten
fant at pasienter var involvert i studiene i mer enn 80 % av tilfellene (fig.5). Dette viser at
forskning som gjgres pa omradet er i trad med samfunnsutviklingen. Men nar det gjelder
forebyggende tiltak for a redusere bruk av aggresjon, vold og bruk av tvangsmidler, er det
fortsatt mange omrader det ikke har vaert forsket pa (fig. 7). Interigr design, trengsel

(crowding) og fysisk organisering avrom var de fysiske omgivelsene som er sett mest pa i
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sammenheng med vold/aggresjon og bruk av tvangsmidler, mens det ikke finnes noen
studier som har sett pa sammenhengen i forhold til konseptet ventilasjon. Det vil vaere mye
a hente pa a fa redusert voldelige hendelser og bruk av tvangsmidler for pasientene. Mer
pasientrettet forskning innenfor flere av de konseptene det ikke var forsket sa mye pa, vil
derfor vaere viktig ogsa i denne sammenhengen. Fokuset pa reduksjon av bruk av tvang har
tvunget helsetjenestene til a finne nye tiltak for a forebygge hendelser (Helsedirektoratet,
2021b). At mer enn halvparten av forskning som har sett pa fysiske omgivelsers betydning og
vold/aggresjon og tvangsmidler er fra etter 2010, kan muligens ses pa i sammenheng med

dette gkende fokuset.

4.2 Diskusjon av metode

Kartleggingsoversikter har de siste arene gkt i omfang og anerkjennelse, og metoden utvikles
stadig (Peters et al., 2020). Formalet med denne oppgaven var a fa oversikt over empirisk
forskning som handlet om fysiske omgivelser og pavirkning pa psykiatriske pasienter innlagt i
sykehus, kartlegge hvor og hvilken type forskning pa omradet som var gjennomfgrt og se om
det var eventuelle kunnskapshull. Jeg vil i det videre diskutere styrker og svakheter ved valg
av metode, bade ved valg av databaser, sgkestrategier, uttrekk av data og rapportering av

data.

En kunnskapsbasert praksis-prosess starter med refleksjon rundt et tema og formulering av
forskningsspgrsmalet (Helsebiblioteket.no, 2021). | en kartleggingsoversikt er spgrsmalet
stilt som et apent spgrsmal, der selve spgrsmalsformuleringen ikke gir store begrensninger
pa type forskning, arstall, hvor de fysiske omgivelsene er eller diagnose, noe som apner for a
inkludere en stor variasjon av studier (JBI, 2015). Samtidig poengteres det hva jeg ikke har
veert pa utkikk etter gjennom tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier, og ogsa gjennom
flere stilte underspgrsmal. Likevel er inklusjonskriteriene mye apnere enn ved eksempelvis
en systematisk oversikt, der man tilstreber a gjgre en metaanalyse av resultatene (Polit &
Beck, 2017). A gjennomfgre en litteraturstudie som en kartleggingsoversikt er, er en mate 3
jobbe kunnskapsbasert pa, som beskrevet i steg 3 i kunnskapsbasert praksis-modellen.
Resultatene av en litteraturstudie kan bade understgtte den praksisen som allerede
eksisterer, eller gi ny kunnskap (Polit & Beck, 2017, p. 88). Jeg har med denne

kartleggingsoversikten fatt svar pa mine spgrsmal fra praksisfeltet. Min problemstilling og
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underspgrsmal i denne kartleggingsoversikten viser dermed at metoden egner seg godt. En
av styrkene er nettopp metodikkens systematiske struktur (Peters et al., 2020). | denne
kartleggingsoversikten har jeg fulgt JB I’'s manual pa alle punkt, unntatt nar det gjelder steg
seks, konsultasjon. Jeg har holdt meg til det som er formalet med kartleggingsoversikter,
nemlig a fa en oversikt over all tilgjengelig forskning. Samtidig har jeg ikke lagt vekk pa
hovedutfallsmalene i de enkelte studiene, men fgrst og fremst dannet meg et bilde av hva
som finnes av forskning. Dette gj@r meg nysgjerrig pa a ga videre for a se hvordan de fysiske
omgivelsene pavirker psykiatriske pasienter i sykehus, og ikke bare se pa hva som eksisterer
av forskning. Det kan da ogsa vaere aktuelt a ga videre til neste steg i kunnskapsbasert
praksis prosessen for @ vurdere styrken pa de funn som eventuelt er gjort gjennom a kritisk
vurdere resultatene (Helsebiblioteket.no, 2021). Resultatene av kartleggingsoversikten kan
imidlertid gi rad til forskningsfeltet om hvilke omrader det er gjort lite eller mye forskning pa,
klargjgre hva som karakteriserer forskningsfeltet og de kan ogsa danne grunnlaget for a
gj@re en systematisk oversikt (Munn et al., 2018). Dersom dette er hovedformalet, som med
denne studien, vil en kartleggingsoversikt veere egnet, noe som stgttes av Munn et al.

(2018).

4.2.1 Valg av databaser

Valg av databaser ble gjort i samarbeid med bibliotekar ved HVL, noe som understrekes som
viktig av JB I’s manual (2015). Det er vesentlig at metoden som gjennomfg@res er systematisk
og at det sgkesi anerkjente databaser som har spesialisert seg pa for eksempel medisinsk
litteratur. Det vil si at en kartleggingsoversikt ikke kan gjennomfgres ved for eksempel a

utelukkende gjgre et google-sgk (Polit & Beck, 2017).

| denne kartleggingsoversikten ble det spkt i databasene MEDLINE, CINAHL, EMBASE,
PsycINFO og Cochrane Library som alle er anerkjente databaser innen medisin- og
helseforskning (Hoffmann, 2017). Populasjonen i denne kartleggingsoversikten er
psykiatriske pasienter og psykiatri, noe spesielt databasene EMBASE og PsycINFO har et
stgrre fokus pa. Samtidig vil hvordan de fysiske omgivelsene pavirker oss som mennesker,
kunne veere avinteresse for andre fagfelt som samfunnsfag, psykologi og arkitektur. Ikke
minst vil dette kunne gjelde dersom man skulle inkludere de kulturelle og kontekstuelle

aspektene av fysiske omgivelser. For a virkelig kunne kartlegge alle aspekter av hva og
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hvordan de fysiske omgivelsene pavirker pasienter i psykiatriske sykehus, er det mulig at det
ville vaert en styrke a spke i databaser som hadde fokus pa pasienter i et kulturelt perspektiv
og ikke minst forskning pa arkitektur. Det er ogsa mulig at databaser som ikke f@rst og
fremst har utspring i den vestlige verden ville gitt en bredere oversikt over forskning som er
gjennomfgrti andre deler av verden. En svakhet ved denne kartleggingsoversikten er at jeg
ikke har sgkt i upublisert litteratur (gra litteratur) eller Google Scholar. Det er mulig at jeg
hadde funnet forskning innen de nevnte fagomrader om det hadde veert gjennomfgrt. Det er
likevel et poeng at man ma se pa hvilke ressurser man har tilgjengelig i forhold til hvor bredt

man skal sgke, noe som stgttes av Levac et al. (2010).

Et annet poeng er at det i resultatene av denne kartleggingsoversikten viste seg a veere mer
enn 1000 duplikater, altsa like studier. Dette kan bety at noen av databasene har litt lik profil

og at jeg ville fatt et bredere resultat ved a velge noen andre.

4.2.2 Spkestrategier

En av styrkene til en kartleggingsoversikt er det omfattende litteratursgket som
gjennomfgres i tre steg (Peters et al., 2020). Ordene jeg benyttet i spkene mine baserte seg
ogsa pa relevant helseforskning. Som i valg av databaser, er det en mulighet for at jeg kunne
fatt en enda bredere oversikt om jeg hadde identifisert sgkeord fra fagomrader som
samfunnsfag, psykologi og arkitektur. Det er imidlertid en tidkrevende prosess a ga igjennom
flere tusen studier og jeg konkluderte med at mitt sgk var bredt nok for denne
kartleggingsoversikten. Dette stgttes av metoden som sier at det ma vaere en balanse
mellom hva som er mulig a gjennomfgre sett opp imot bredden av spket (Levac et al., 2010,
p. 5). Jeg benyttet litteratur jeg kjente til om emnet for a identifisere relevante sgkeord i steg
en i utvikling av sgkestrategier, og det avslgrte mange synonymer og relevante, nye sgkeord
som jeg ikke hadde tenkt pa. Det understreker viktigheten av a nettopp veere systematisk og
felge JB I's manual (2015). | steg to i prosessen, ble fagbibliotekar fra HVL koblet inn for a
komme med innspill og kvalitetsvurdere spkestrategiene. Hun kom med nyttige rad og
anbefalinger om bade endringer av ord og bruk av boolske operatgrer og
naerhetsoperatgrer. Det ble da blant annet klart at det ville veere hensiktsmessig a kutte ut
spk etter ord under kategorien populasjon, ettersom det gav mange uhensiktsmessige treff.

Det er likevel en viss sjanse for at det a kutte ut ord under populasjon kan ha gitt et snevrere
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resultat og at det er studier som ikke ble identifisert pa grunn av dette. Peters et al. (2020)
stgtter at det ikke alltid er ngdvendig a sgke i kategorien populasjon, dersom det kan
rettferdiggjgres at det vil vaere tilstrekkelig a sgke etter ord under kategoriene kontekst og
konsept. Det er gitt at psykiatriske sykehus behandler psykiatriske pasienter, og jeg ansa
derfor at spkestrategien var representativ uten at populasjon var inkludert. Det samme
gjaldt for sgkeord som handlet om vold, aggresjon eller tvangsmidler. Ved a inkludere disse i
spkestrategien, fikk jeg sveert mange uhensiktsmessige treff som handlet om vold og
aggresjoni helt andre sammenhenger enn fysiske omgivelser. Det er likevel en sjanse for at
relevante studier ikke er blitt identifisert pa grunn av dette. Likevel, ved @ sammenlikne
treffene jeg fikk i denne kartleggingsoversikten med de fem oversiktsartiklene jeg fant pa
emnet, oppdaget jeg kun tre nye artikler. Jeg anser derfor at min sgkestrategi var
hensiktsmessig nok til & gi representative resultater. Det siste sgket i denne
kartleggingsoversikten, ble avsluttet 9. november 2020. Dette betyr at det kan ha kommet

nye studier i etterkant som burde veert inkludert i denne kartleggingsoversikten.

4.2.3 Utvelgelse av studier

Utvelgelsesprosessen pa hvilke studier som skulle inkluderes basert pa tittel og abstrakt ble
konsekvent gjennomfgrt av to personer, noe som bidrar til a sikre at inklusjonskriteriene blir
fulgt (JBI, 2015). Dette resulterte i en god del studier som vi hadde vurdert forskjellig eller
som ble liggende i mappen «maybe» i Rayyan. | prosessen med a velge ut hvilke studier som
skulle ga videre til innhenting i fulltekst, dreide diskusjonen seg ofte om hvor stor del av
studien som skulle handle om fysiske omgivelser for a bli inkludert. For eksempel handlet en
del artikler om pasienttilfredshet som var malt med instrumentet «ward atmosphere scale»
(WAS), der ett av mange omrader som blir malt, er fysiske omgivelser (Rgssberg & Friis,
2003). Etter mye diskusjon ble disse artiklene ekskludert da vi kom til enighet om at fysiske
omgivelser skulle vaere ngkkelbegrep for at studien skulle bli inkludert. Dette var ogsa
beskrevet i protokollen. En styrke ved denne kartleggingsoversikten er nettopp at
protokollen var publisert i forkant. Dette ble gjort for a sikre transparens og etterprgvbarhet,
slik metoden anbefaler (Peters et al., 2020). Inklusjonskriteriene for denne
kartleggingsoversikten sammenfalt med det som var publisert i protokoll, men var avvikende

pa to viktige omrader. Det ble ikke understreket i protokoll at kun empiriske studier ville bli
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inkludert. Det andre var beskrivelse av at det ville bli sgkt etter gra litteratur og i Google

Scholar, noe som ikke ble gjennomfgrt.

Uthenting av artikler for giennomgang i fulltekst, viste seg a vaere en veldig mgysommelig
prosess og inkluderte flere bibliotekarer ved HVL. Mange av artiklene var gamle, datert helt
tilbake til 1912 og en god del var skrevet rundt 1950-70. Dette var i hovedsak artikler som
jeg ikke inkluderte, da de viste seg a ikke veere empiriske studier. Den eldste empiriske
studien jeg fant var datert tilbake til 1969. Ved hjelp av bibliotekarene, ble det sendt
henvendelser til universitetsbibliotek bade i Sverige og i Polen for a prgve a finne de
artiklene jeg skulle vurdere, som ikke fantes digitalt. Dette var en ressurskrevende prosess
som jeg i etterpaklokskapens navn ser gav lite resultater. Ettersom jeg ikke har erfaring med
a gjennomfgre kartleggingsoversikter fra fgr, sa jeg det som vanskelig a ekskludere disse
artiklene uten a ha vurdert de, til tross for Levac et al. (2010) sin anbefaling om a balansere
bredde og gjennomfgring. Levac presiserer ogsa at det er mulig a ta avgjgrelser underveis i
prosessen ettersom kartleggingsoversikter skal veere en iterativ metode og at det viktigste er
at det er en transparent prosess (Levac et al., 2010, p. 5). Dersom jeg hadde jobbet i et
stgrre team, ville det kanskje vaert lettere a ta stilling til slike avgjgrelser, noe jeg vil ta med
meg som nyttig erfaring. Med tanke pa hvordan psykiatrien har utviklet seg de siste 100
arene, ser jeg ogsa at det kunne veert hensiktsmessig a begrenset sgkene noe i tid, da det er
forskjell pa hvordan vi forholder oss til de fysiske omgivelsene i nyere tid i forhold til for mer
enn 50 ar siden (Hermundstad, 1999). Samtidig er det et viktig poeng at
kartleggingsoversikter skal unnga for snevre inklusjonskriterier for a kunne «stgvsuge» alt

som finnes av relevant litteratur (JBI, 2015).

4.2.4 Uttrekk av data

Kartleggingsoversikter som metode er under stadig utvikling og det er blitt poengtert at det
er behov for en standardisering av hvordan metoden skal gjennomfgres (Pham et al., 2014).
Dette gjelder i szerlig grad hvordan gjennomfgringen av data-uttrekk skal forega. JBI (2015)
gir en pekepinn pa hvilke variabler som kan trekkes ut i analysen, men her er det mye opp til
forfatteren a finne ut av hvilke variabler som er mest hensiktsmessige. Som anbefalt, var vi
ogsa i denne prosessen to som tok avgj@relser om hvilke data som skulle hentes ut, basert

pa inklusjonskriteriene. Dette ble gjort pa noen fa artikler for & sette opp et analyse-skjema.
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Som ved uthenting av artikler i full-tekst, ble det ogsa her en del diskusjon. Jeg ser at det
ogsa her ville veert hensiktsmessig a veere et team, bestdende av flere personer med
bakgrunn fra og samme forstaelse av fagfeltet som utviklet et analyse-skjema sammen. De
aller fleste av artiklene ble imidlertid analysert av kun en person. Gitt heterogeniteten i de
inkluderte artiklene, er det ikke sikkert at det var tilstrekkelig at to hentet ut data pa kun
noen fa artikler. Disse inneholdt eksempelvis ikke alle de 12 ulike fysiske omgivelsene som
analysen til slutt endte opp med. Det var ogsa behov for stor grad av tolkning av hvordan
studiene hadde beskrevet bade de fysiske omgivelsene, men ogsa hvem som var
populasjonen. | denne kartleggingsoversikten var et av underspgrsmalene om pasienter eller
personalet var inkludert, noe som ikke alltid kom tydelig frem. | en del tilfeller hadde for
eksempel personalet observert pasienters atferd eller hentet ut opplysninger via journal,
men det var ikke alltid tydelig om pasientene hadde bidratt direkte eller indirekte til studien.

Dermed er det en mulighet for at min analyse av pasientinvolvering er overrapportert.

4.2.5 Rapportering av resultat

Det er ikke forventet i en kartleggingsoversikt at de inkluderte studiene blir kvalitetsvurdert
eller at det lages en dybdeanalyse av resultatene (Peters et al., 2020, p. 2124). Metoden er
blitt noe kritisert for dette, og det ma derfor understrekes at dette betyr at resultatene som
kommer ut av kartleggingsstudien ikke er overfgrbare som rad eller anbefalinger til
praksisfeltet, men kun som en oversikt over hva som finnes (Peters et al., 2020). Resultatene
av denne kartleggingsoversikten er presentert i enkle figurer, grafer og tabeller. En slik mate
a fremstille funn pa stgttes av Peters et al. (2020) i den oppdaterte versjonen avJB I's
manual (2015). Hvilke tabeller og figurer som er presentert henger ngye sammen med
inklusjonskriteriene og underspgrsmalene som er stilt. Jeg vurderer at det er en styrke at de
er enkle a lese og at de er relevante for a presentere resultatene av denne

kartleggingsoversikten.

JBI'sin metode (2015) beskriver i det siste steget at en kartleggingsoversikt skal konsultere
praksisfeltet for a eventuelt kunne tilfgre ytterligere relevant informasjon. Levac beskriver
dette punktet som et gnskelig punkt, men understreker samtidig at det er vanskelig a se
hvordan de eventuelle resultatene av en slik konsultasjon skal inkluderes i
kartleggingsoversikten (Levac et al., 2010, p. 7). Dette punktet er ikke gjennomfgrti denne

kartleggingsoversikten, noe som kan ses pa som en svakhet. Fra mitt stasted ville denne
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konsultasjonen med praksisfeltet muligens vaert mer nyttig tidligere i prosessen, for
eksempel for a identifisere relevante spkeord eller fa andre perspektiv pa hvor, og i hvilket
omfang det bgr sgkes etter litteratur. P4 den annen side vil en konsultasjon med
praksisfeltet i etterkant kunne bidra til 3 informere praksisfeltet og kanskje gke interessen

for a jobbe videre med problemstillinger innen det aktuelle temaet.

4.4 Implikasjoner

En kartleggingsoversikt gir f@rst og fremst en bred oversikt over et tema og har ikke til
hensikt a gi rad eller anbefalinger som kan ha en konsekvens for praksisfeltet (Peterson,
Pearce, Ferguson, & Langford, 2017). Den kan imidlertid veere veldig nyttig for at
praksisfeltet skal kunne fa en oversikt over forskningsfeltet innen et gitt emne. Denne
kartleggingsoversikten vil fgrst og fremst kunne peke pa hvilke omrader det er gjort mye og
lite forskning og dermed identifisere hvor det eksisterer forskningshull. Et eksempel er at det
er forsket veldig lite pa ventilasjon, bruk av sanserom eller hva stgy har a si for omgivelsene
(fig.6). Dette kan veere omrader det vil veere verdt a se naermere pa for fremtidige studier.
Kartleggingsoversikten gir et godt overblikk over hvilke fysiske omgivelser som er beskrevet,
utviklingen av forskningen pa omradet og forskning som har sett pa tematikken vold,
aggresjon og bruk avtvangsmidler i sammenheng med fysiske omgivelser. Det kan veere
nyttig, bade for studenter, helse-personell og forskere som er opptatt av tema som bergrer

psykiatriske pasienter og deres behandling i psykiatriske sykehus.

Resultatene av denne kartleggingsoversikten viser at det har veert en stor grad av
pasientinvolvering i de inkluderte studiene (fig.5). Det er et gkende fokus pa at pasienter skal
involveres i alle ledd av helsetjenestene, ogsa i forskningsgyemed (omsorgsdepartementet,
2018). Det kan vaere nyttig for bade pasientorganisasjoner og helsemyndigheter a fa oversikt
over omfanget av pasienters deltakelse i forskning i psykiatriske sykehus, noe denne

kartleggingsoversikten kan bidra til.

Forekomsten av voldelige hendelser i psykisk helsevern og som en konsekvens, bruk av
tvangsmidler, er sett pa som et stort problem i psykiatriske sykehus (Krogstad et al., 2015).
Det er til alles fordel at det jobbes med & redusere hendelser som fgrer til vold og
eksempelvis beltelegging. Denne kartleggingsoversikten kan ikke bidra til & gi konkrete rad
om hvordan dette skal gjgres, slik en eventuell systematisk oversikt hadde kunnet, men kan
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gke bevisstheten rundt eksistensen av forskning pa omradet. Dette kan forhdapentligvis gke
nysgjerrigheten og interessen til & bevisst benytte de fysiske omgivelsene i stgrre grad og

ikke minst, lysten til a forske videre pa temaet.

5. Konklusjon

Denne kartleggingsoversikten har identifisert 53 enkeltstudier som har sett pa de fysiske
omgivelsenes betydning for pasienter innlagt i psykiatriske sykehus. Kartleggingsoversikten
har systematisk fulgt Joanna Briggs Institute (2015) sin manual som bygger pa rammeverket

til Arksey og O’Malley fra 2005.

En stor andel av studiene kommer fra vestlige land, sveert mange med opprinnelse fra USA.
De fleste studiene var kvantitative studier. Resultatene beskriver 12 ulike konsept under
begrepet fysiske omgivelser. | de inkluderte studiene har det vaert en hgy grad av
pasientinvolvering og i en god del har bade pasienter og personalet bidratt. Under
halvparten av studiene har sett pa forekomst av vold, aggresjon eller bruk av tvangsmidler i
sammenheng med fysiske omgivelser. Interigr design og fysisk organisering avrom er de to
konseptene det er forsket mest pa, mens resultatene identifiserer mange kunnskapshull,
bade i forhold til hvilke konsept som er beskrevet, men ogsa i forhold til studiedesign. Det er
eksempelvis gjennomfert lite forskning pa omrader som stgy, ventilasjon, sanserom og
hygieniske forhold og pavirkning pa psykisk syke pasienter i sykehus. Dette kan gi en

pekepinn pa hvor det vil veere aktuelt a forske mer.

Det har veert en gkning i antall studier som har sett pa betydningen av fysiske omgivelser i
psykiatriske sykehus de siste ti arene. Det gjelder bade generelt, men ogsa i forhold til vold,
aggresjon og bruk avtvangsmidler. Dette antyder at det er gkende interesse, noe som
gjenspeiles i utviklingen av nasjonale rad om forebygging av blant annet bruk av tvang. Det
samme gjelder det gkende fokuset pa pasientinvolvering, som ogsa i de inkluderte studiene

har vist en gkende tendens.

Det er et hdp at denne kartleggingsoversikten kan bidra til 3 gi praksisfeltet en oversikt over

den forskningen som eksisterer og forhapentligvis inspirere til videre forskning.
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Vedlegg 1: Protokoll

Protocol fora scoping review

Review title:
The physical environments impact on inpatient psychiatric patients in hospital settings.

Protocol for a scoping review.

Named contact:

Solveig Christophersen Olerud

Contact e-mail:
950206 @stud.hvl.no

Organisational affiliation of the review:

Western Norway university of applied sciences

www.hvl.no

Review team members and their organisational affiliations:

Professor Hans Lund, Western University of applied sciences, Supervisor

Senior lecturer Grete Oline Hole, Western University of applied sciences, Supervisor

Collaborators:
Karen Elizabeth Lie, fellow student at the Western University of applied sciences. She will

take part in the process of selecting studies for inclusion and in the data extraction process.

Background:

Violence and aggression among psychiatric inpatients in psychiatric hospitals is frequent, and
often met with physical restraints and coercive medication. A report from Ulleval hospital in
2019 states that there has been a 250 % increase in violent and threatening incidents from
2015 (Vatn, 2019), and Helsedirektoratet states violence among patients as a general
problem in health care (Helsedirektoratet, 2017). There is an ongoing debate in Norway on
how to reduce coercive use of seclusion, restraints and coercive medication in psychiatric

wards. Current practica has been critisised by authorities, media and user organisations. In a


mailto:950206@stud.hvl.no
http://www.hvl.no/

visit from Sivilombudsmannen in 2018, they commented that the psychiatric department of
Helse Bergen had a building environment that wasn’t suitable for psychiatric care and that
the rooms were sensory depriving (Sivilombudsmannen, 2018). But what is a good

therapeutic environment in a psychiatric hospital?

For many years, a traditional view has been that seclusion and also the lack of stimuli is
essential in treating severe psychiatric illness. This is a view that has been under scrutiny for
some time (Oberleitner, 2000) But traditional hospital buildings and architecture tend to still
dominate in many places, rather than environments that focus on aesthetics and enough
space for the patients. The lack of outside areas as well as good indoor spaces, can increase
the feeling of being locked up. This may affect the patients badly and contribute to the build-

up of an aggressive or violent episode (Meehan, Mclintosh, & Bergen, 2006).

So, how canthe environment be important as an alternative for the use of seclusion and

physical restraints?

A report from Kunnskapssenteret shows the connection between the physical environment
and health-effect in various studies (Hammerstrgm, Bjgrndal, & Nasjonalt kunnskapssenter

for, 2007). But how does it affect hospitalized, psychiatric inpatients in particular?

A review investigating how the patients experience being isolated or secluded, describes
that the patients feel they are being punished (Mellow, Tickle, & Rennoldson, 2017). Another
review describes how small adjustments to the physical environment can be healing and

have a positive effect on patients behaviour (Gross, Sasson, Zarhy, & Zohar, 1998).

With this in mind, this paper will explore what the literature describes about the phenomena
of physical environment in psychiatric hospitals, and give a broad overview of which topics

that may need further exploration.

Review question (s)

The main review question for this scoping review is:

What is current knowledge of the connection between the physical environment and its

impact on patients admitted to psychiatric hospital wards?

Other questions that will be addressed in this review are:



e Which environmental factors are described in the literature asimportant in
treating psychiatric patients?

e Whatis a good therapeutic environment in light of architecture both indoor
and outdoor, interior design, number of people inthe same room (crowding),
sensory stimuli, possibility to go outside, and a sense of freedom and space?

e What do inpatients report as important factors in the hospital environment?

e What do the staff in the psychiatric wards report as important factors
considering the connection between physical environment and patient
treatment?

e Which physical environmental factors in psychiatric hospitals are described in
the literature as the most important to prevent or reduce incidents of
violence and aggression?

e What kind of studies have been conducted on the topic of physical

environment and psychiatric inpatients admitted to psychiatric hospitals?

Type and method of review
The method of this review is a scoping review. The methodology of The Joanna Briggs

Institute Reviewers’ Manual 2015 will be used as a guidance (JBI, 2015). This manual is based
on the framework of Arksey and O’Malley (Arksey & O'Malley, 2005) and Levac (Levac,
Colgquhoun, & O'Brien, 2010).

Search strategy
As recommended for a scoping review, the search strategy will be developed in three stages

as aniterative process (JBI, 2015).

In the first stage, a search in two relevant databases will be conducted. This searchis
planned in CINAHL (EBSCO host) as itis a nursing database, and Ovid MEDLINE because it is
an essential database for assessing current knowledge about health. The search will be
based on both index terms and text words. Words used in title and abstracts will then be
identified to complete a full search strategy that will be conducted in the second stage in the

same databases asin the first stage.



The third and final searchis planned in Ovid MEDLINE, CINAHL (EBSCO host), PsychINFO,
Cochrane Library and EMBASE. In addition, a search in grey literature in the database

Opengrey and Google Scholar will be conducted.

A librarian at the Western Norway university of applied sciences will be consulted in the
development of the search strategy. In the last searchin stage two, the librarian will peer-
review the search strategy. Besides searching electronic databases, the reference list of very

relevant papers and/or Systematic Reviews will also be used to include studies

There will be no restrictions concerning language or limits to dates. When there are studies
that are written in languages other than English or Scandinavian, Google Translate will be
used to translate the title and abstract to determine if itis of interest to this scoping review.
If possible, a person familiar with the language will identify section in the full text relevant
for eligible criteria, and help to decide if relevant or not. However, as this is a master thesis,

there may be lack of resources to translate all the findings.

When ready, the complete strategy as described in stage three, will be added to this

protocol.

Concept
Physical environment and its impact on psychiatric patients in psychiatric hospital wards.

The concept of physical environment includes space, spatial order, crowding, lighting, indoor
and outdoor spaces and architecture, furnishings, interior design and other physical objects
or surroundings that can impact how patients experience being admitted to hospital. How
do these concepts influence the behaviour on psychiatric patients? Does it matter how the

surroundings appear in light of these concepts?

Population

Psychiatric patients admitted to psychiatric hospital wards. Grown-ups, age 18 and older.

Context

Psychiatric wards in psychiatric hospitals.



Type of study to be included

There will be no limitations to study design to be included in this scoping review. Both
qualitative and quantitative studies will be included. If there are reviews on the topic, they
will be included based on the review question or to identify single studies of interest to this

scoping review.

Selection of studies
In the first stage of the search, the articles will be screened on titles and abstract. A fellow

student will separately identify relevant literature and if there is a disagreement on which
studies to include, we will involve a third person. In the second stage, the abstract from the
selected studies will be read and screened for further inclusion. In the final stage, the
remaining studies will be read in full text. The software program Rayyan will be used in the

screening process (Mcgill, 2019).

Critical appraisal

The aim of a scoping review is to map the evidence of a certain research question regardless
of the method or quality of the research (Tricco et al., 2018). The purpose is to examine the
extent and nature of research activity and to identify what kind of available evidence there is
in the described field. A critical appraisal of the evidence found will therefore not be

conducted.

Data extraction and data charting process
The process of data extraction will be done in a collaboration with the same student as in

the search-process. To calibrate and ensure that we understand what data to extract, both
will read the first five studies and discuss it together. If necessary, we will read more studies
and repeat the process. The main author (SCO) will do the data extraction which is then
checked by the fellow student. Data from the included studies will be summarizedin an
excel-table to ensure that all key concepts are collected. As a scoping review is an iterative
process, the tables will need to be updated continuously (JBI, 2015, p. 14). In addition to the
described variables in the figure below (fig. 1), concepts like crowding, interior design,
architecture, lighting, aggression, violent behaviour, psychiatric patients, nurses and so on,

based on the sub-questions asked, will be summarized.

Fig.1



Author: | Title: Year: Country: | Purpose:| Population: | Study Key

design: findings:

Collecting, summarizing and reporting the results
The results of this scoping review will be presented as a narrative synthesis. In addition to

the narrative text, various tables will summarize the findings and when intentional,

visualized in graphs.

Language
English

Country

Norway

Ethics

This review will map and analyse existing literature. For that reason, there are no conflict of

interest or ethical considerations, and there will be no need for ethical approval.

Dissemination plans
This paper is planned to be published as an article in an open access journal. Further, it will

be presented to colleagues in the Bergen Psychosis Research Group (BPRG) in Helse Bergen,
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Abstract

Background: It is well established that the physical environment has an impact on our
general health. Evidence-based design has been a focus in general health care for some time,
but there is a lack of evidence-based guidelines to inform authorities and architects on how to
plan and build hospitals best suited to treat psychiatric patients. The occurrence of violence
and aggression and the use of coercive measures is a challenge in psychiatric hospitals and
there is a belief that the physical environment could play an important role in preventing
incidents. In this scoping review the aim is to map what kind of empirical research there is on
the subject of psychiatric patients and the physical environment in psychiatric hospitals, in
order to look for research-gaps and implications for further research in the future.

Methods: The scoping review followed the methodological framework of Joanna Briggs
Institute (2015). A systematic search in the databases CINAHL, MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO and Cochrane Library was conducted. The screening of included articles was done
by two persons individually and data extraction was based on the pre-defined exclusion- and

inclusion criteria.

Results: 53 studies were included in this scoping review. The majority originated from
Western countries and had a quantitative study-design. The data-collection shows that this is a
very heterogenous research-field that is gaining momentum. 12 different physical concepts
are described in the included studies: lighting, noise, architecture, physical organisation of
rooms, furniture, ventilation, crowding, interior design, outdoor spaces, sensory rooms,
hygienic factors and art /visual decorations. Interior design is the physical environmental
concept most studied. Psychiatric patients have contributed to the research in more than 80%
of the studies. Violence, aggression and the use of coercive measures is described in the
research, mostly in association with interior design, physical organisation of rooms and
crowding.

Conclusion: This scoping review shows that empirical studies done on the connection
between the physical environment is a very heterogeneous research-field with a high degree
of patient involvement and increasing interest. There are many gaps to be filled on both study-
design and what physical concept that has been studied, specifically on the occurrence of
violence, aggression and the use of coercive measures. To develop evidence-based-design for

use in psychiatric hospitals, there is a need for more targeted research in the future.
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Highlights:

e 12 different physical concepts are described in the 53 included empirical studiesin this
scoping review.

e Interior design is the physical environmental concept most studied in relation to
patients in psychiatric hospitals.

e The majority of the studies are quantitative and origins from the United States.

e There has been an increase in research done on the topic of psychiatric patients and
physical environment in the last decade.

e The impact of the physical environment on violence and aggression or the use of

coercive measures like seclusion and restraint is a small research-field that is gaining
momentum.

1. Introduction

Ever since the French doctor Philippe Pinel formed the first mental asylum in France in the
late 18™ century and to this day, people with severe mental illness have been treated in mental
institutions (Foucault & Khalfa, 2006). In the western part of the world, these institutions
have traditionally been monumental buildings with a high degree of security, like the
Kirkbride buildings in the United States (Yanni, 2007). It was a strong belief for many years
that the architecture had to serve the society as well as the patients in protecting the “mad
people” from themselves and others as described by Foucault in The history of madness
(Foucault & Khalfa, 2006). This shows that there has been a focus on purpose-designed
buildings in one way or another ever since the first mental institution appeared. But the
architects have always struggled with the difficult task to incorporate design elements that had
to be both protective and curative at the same time (Yanni, 2007). This is an area that has
been discussed from a professional point of view, but with little research done where patients
and service users have been involved. As an example, there has been a strong belief that the
lack of stimuli and consequently stripped rooms with no décor, is essential in treating severe
psychiatric conditions like psychoses. But this practice is not based on evidence and has in

fact proven to have an adverse effect (Oberleitner, 2000). Patients report that being secluded



in stripped rooms makes them feel locked up and punished rather than making them calmer or
less stressful or agitated (Mellow, Tickle, & Rennoldson, 2017).

How the physical environment affects people’s health in general has been a subject of interest
for a long time, from the Greek philosopher Hippocrates (400 BC) to Florence Nightingale
who stated that beautiful surroundings make patients calmer and less nervous (Codinhoto,
Tzortzopoulos, Kagioglou, Aouad, & Cooper, 2009; Nightingale & Skretkowicz, 1992). In
more recent time, health outcomes have been linked to the physical environment through the
emergence of Evidence Based Design (EBD) which was thoroughly reviewed by Ulrich and
his colleagues in 2008 (Ulrich et al., 2008). EBD means using knowledge from research and
practice to make decisions on how to plan and design buildings (Wijk, Degl' Innocenti,
Kullgren, & Alexiou, 2019). Ulrich and his colleagues found substantial evidence on how the
physical environment affected patient’s health in a positive way on many general health
outcomes in relation to light, architecture, nature views, single bed rooms and more (Ulrich et
al., 2008).

How the physical environment affects patients with mental health problems in particular, is
less described in the literature and there seem to be a lack of guidelines to inform health-
authorities and architects on what EBD to incorporate in the planning or renovation of
psychiatric hospitals. Also, in recent years, psychiatric care has gone from being driven by

specialists toa more person-centred care which means putting the patient’s own opinion on
their situation in the centre of their treatment (Wijk et al., 2019).

The occurrence of violence and aggression from psychiatric patients is one of the major
challenges in psychiatric hospitals worldwide (Bowers et al., 2011). In addition to the use of
medication to calm aggressive patients, coercive measures like seclusion and restraint are still
in use. Seclusion can be defined as bringing a patient in a locked room with the opportunity to
move around (Janssen et al., 2011) Mechanical restraint means using physical force to contain
or immobilize the patient (Janssen et al., 2011). The practice is controversial and often
criticised (Luciano et al., 2014). To avoid incidents of violence and aggression, there is an
increasing focus on preventive measures. Ina NICE-guideline (2015) on how to manage
violence and aggression in psychiatric hospitals, many different preventive measures are
described. But apart from recommending furniture, windows and doors that are damage-
proof, there are few recommendations on how the physical environment should look like or
how it can contribute to prevent violent and aggressive incidents ((NICE), 2015, p. 176).

Ulrich and colleagues raise the question on how to use the physical environment in reducing



aggressive behaviour and describes how concepts like crowding, noise, nature-view, daylight-
exposure and design can affect stress and the use of coercive measures among psychiatric
patients. They suggest that a more conscious view on how the physical environment is
designed, can be an important contribution in reducing aggressive and violent behaviour in
psychiatric hospitals (Ulrich, Bogren, Gardiner, & Lundin, 2018).

With all this in mind, the aim of this scoping review is to map what kind of empirical
evidence there is that considers the physical environment’s impact on psychiatric patients in
hospital settings. To outline what kind of evidence this scoping review aims to map, it has

several sub-questions as shown in table 1 below.

Scoping review — sub-questions:

1. What characterizes empirical studies done on the topic of physical environments and patients
admitted to psychiatric hospitals?

2. What kind of evidence is there that has included the patient’s point of view and/orthe medical
staff’s point of view?

4. Which environmentalfactors have been described in connection with patients admitted to
psychiatric hospitals?

5. Are there available evidence that describes the connection between the physicalenvironment
and violent and aggressive behaviour and/or the use of coercive measures in psychiatric
hospitals?

Table 1: Sub-questions asked in this scoping review.

2. Materials and methods

This scoping review is conducted in accordance with the methodological framework of
Arksey and O’Malley (Arksey & O'Malley, 2005) and the manual of Joanna Briggs Institute
(JBI, 2015). The protocol of this scoping review was published in the Open Science
Framework on December 31512020 and is obtainable from the website or from the author
(https://osf.io/eq74t/).



https://osf.io/eq74t/

2.1 Inclusion criteria

2.1.1 Types of studies
All empirical research articles were included with no limitations regarding language, time or
publication type. Research papers that were non-empirical such as descriptive papers, letters

to the editor, historical or opinion papers, were excluded. Both qualitative and quantitative
studies were included.

2.1.2 Population

The study population of this scoping review is psychiatric inpatients in hospitals, adults age
18 and older. Due to the various definitions of what age is defined as “adults” in various
countries, some of the included studies have adult populations from age lower than 18. In
these cases, the mean age of the study population was the crucial factor in determining
inclusion or not. Studies that focused on children, adolescents or mentally impaired patients
with dementia or other cognitive failures were not included, as the physical environment in

many cases are more specifically designed for these groups. There are no limitations to
psychiatric diagnosis.

2.1.3 Context

The context of the included studies in this scoping review is psychiatric hospitals. Evidence
from any kind of psychiatric hospitals was eligible, including general psychiatric hospitals
and forensic hospitals. There were no limitations regarding patient’s length of stay or the

degree of acute function in the hospital.

2.1.4 Concept

The concept of this scoping review was physical environmental factors in and outside the
hospital, in direct association with patient’s wellbeing. Other study outcomes considered in
this scoping review was aggression and violence and coercive measures, such as seclusion

and restraint, in direct association with physical environments.

2.2 Search methods and study selection process

Several preliminary searches were conducted in the initial phase of this scoping review in
CINAHL and MEDLINE to identify relevant search terms, following the Joanna Briggs
Institutes recommendations (JBI, 2015). As the conduct of a scoping review is an iterative,

three-step process, relevant search terms were added continuously to ensure the highest



number of relevant studies (JBI, 2015). The final search was conducted in the following
databases: CINAHL, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO and Cochrane Library in the time
period of September to November 9 2020. The database sources were chosen as they are
relevant in regards to the research question. Innone of the databases, limits were used. Along
the search-process, input from a research-librarian was given, in line with JBI manual (2015).
An overview of the search strategies used in all databases is shown in appendix 1. The final
search was done on search terms within context and concept, due to a high number of
irrelevant studies when including population. The methodology of Joanna Briggs Institute
(2015) recommends in the third step of the process to search reference lists, grey literature
and citing studies. In this scoping review a search in the reference list of the included
literature reviews was conducted.

From the final search, references from the five databases were downloaded to Endnote X8,
duplicates were identified and removed, and the remaining references were exported to the
online software program Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016).
The references were screened independently by two researchers (main author and KEL,
fellow student at HVL). If there was a disagreement on which articles to include, it was
solved through discussion or by consulting with a third person from the Western University of
Applied Science (HVL). Of the articles that went on to full-text screening, some showed to be
unobtainable. A table of the unobtainable articles with references is shown in appendix 2. A
small portion of the full-text articles were screened independently by two authors (main
author and KEL) to ensure that further inclusion was done in line with the inclusion-criteria.
The main author screened the rest of the articles, but when there was insecurity about whether
toinclude or exclude, it was solved through discussion with fellow student KEL or a third
person from HVL. Studies written in foreign languages were not included in the final
analysis, even though they seemed eligible for inclusion. A table of these articles with
references is shown in appendix 3. Two studies were protocols describing ongoing studies
that met the inclusion-criteria of this scoping review (Scott et al., 2019; Volf et al., 2020).
These studies will await further evaluation.



Some of the articles that either sought to be or were retrieved in full-text, were found
irrelevant for this scoping review. The main reasons for this were that they did not meet the
inclusion-criteria on either outcome or population, or that they weren’t empirical research. An
overview of the excluded full-text articles can be obtained from the main author. To make
sure that no studies were screened twice, the literature reviews were primarily used to look for
studies that the search process had not revealed. Three articles eligible for inclusion were
detected through the reference list of one of the five literature reviews (Jovanovic, Campbell,
& Priebe, 2019) and were added to the final search-result. The full search- and study
selection-process is shown in fig. 1 below.

47 1934 =2 f] 1353
Records idestifiad Feecords identified Becards id=ntified Records idetified Recards identified
tirough MEDLINE thiough EMBASE tirouph PeveINEO tirough CINAHL thcrugh Coelhiree

Likgary
L J
54464 TRE
Records identified and " Duplicates remaved
dowalcaded 1o Endnode X3

h J

4676 IBE
Reconds downloaded to ¥ Duplicates remaved
Ry
h |
4100 4043
Records screened by title, | lrrelevasit reconds excluded

keywards and abeirect

k J

Inl 306
Fuall-1axt arficles sspessad ¥ Artic]as axclodsd
tor e igibittty
- e [evemi: (n=164)
L Tebbussable: (=17}

55
Foreign langmage: (n=13)
Arficles included in scaping
sevtew (deacribing 53 Profocoli: (n=2)
Efidiss)

Literatur shshoe: fm=5

Stodies included through
fefetesis Hata: g3

Fig 1: Flowchart of the search- and study selection process.



2.3 Data collection

The collection of data was based on the inclusion-criteria and the research- and sub-questions
asked (table 1). In the process of data-extraction, an Excel-form was used. Key information
of the sources of evidence; author, year, country, study design, aim of study, study outcome,
study population, physical concept described, violence or aggression and coercive measures
described was charted in line with the updated JB I’s manual (Peters et al., 2020). A table of
extracted data is shown in appendix 4. To come to an agreement on how to extract data from
the included studies, fellow student KEL read some articles in full-text and there was a
discussion on how to move on before continuing with the full data extraction process. The
different physical concepts emerged as the data extraction process went along, and as the

development of a scoping review is described as iterative, concepts were continuously added
(JBI, 2015).

The results of the data collection were summarized in descriptive, statistical analysis such as
tables or figures with numbers or percentages.

3. Results

53 articles were included in the final analysis of this scoping review (appendix 4). Inthe
following, the results of the data collection will be presented.

3.1 Study characteristics

Figure 2 below shows that the included studies were published between 1969 and 2020. 58,4
% of the studies were published between 2010 and 2020.
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Fig. 2: The development of numberof included studies by decades.

The map in fig.3 shows the distribution of countries around the world where empirical
research was done on this topic, and table 2 shows the distribution of number of included
studies by country. The figure and the table show that most of the studies included in this
review are from Western countries and 39,6 % origins from the United States with a total of
21 studies conducted.

Fig. 3: Map of included countries (shown in black)
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Table 2: Distribution of numberof included countries

3.2 Methodological characteristics

Of the 53 studies included in the analysis, only 9 (17 %) were qualitative studiesand 39 (73,6

%) were quantitative studies. 5 of the included studies (9,4 %) were mixed method.

Distribution of methodological characteristics of included studies is shown in table 3 below.

Cross-sectional study

Correlational study

Literature review

Case study

Mixed methods

Quasi-experimental design:

Experimental study design:

Qualitative:

.
|
|
]
|
Observational, cohort study I
|
|
|
|

RCT:

Table 3: Distribution of methodologicalcharacteristics of included studies.



Staff are often a contributor in the included studies, either from an observer’s point of view,
for the collection of patient related data or in interviews to convey their point of view on
patient treatment and outcomes. In 25 (47,2 %) of the included studies, both patients and staff
are involved in the study, in 21 (39,6 %) only patients are involved and in 7 (13,2 %) only
staff are involved in the study outcomes (see fig. 4).

Lighting
Moise

Architecture

Physical organisation of rooms

Furniture

Ventilation

Interior design S

Outdoor spaces

Sensory rooms q'. ............ -$
Hygenic factors R $ommmmmm e 4
Art/visual decorations . ---------- ' ........... ®

Fig. 4: Matrix of studies done on physical conceptswhere patients, staff orboth were involved. Size of the

circles indicates numberof studies (1-20).



3.3 Physical concepts described in the included studies

Figure 5 below shows that twelve different physical concepts are described in the studies
included in this scoping review: lighting, noise, architecture, physical organisation of rooms,
furniture, ventilation, crowding, interior design, outdoor spaces, sensory rooms, hygienic
factors and art /visual decorations. 23 studies (43,4%) focused on only one physical concept
in psychiatric hospital settings, which are described separately below. Eight studies (15,1 %)
looked at two different physical concepts in association with psychiatric inpatients, whilst the
remaining 22 (41,5%) of the studies investigated multiple physical concepts.

M Lighting

B Noise

Architecture
Physical organisation of rooms

B Fumiture

B Ventilation

B Crowding

B Interior design

B Outdoor spaces

B Sensory rooms

B Hygienic factors:

B Art/visual decorations

Fig. 5: Distribution of different physical conceptsdescribed in all the included studies

In the following, the results of studies describing the 12 different physical concepts
individually are presented. Figure 6 shows the different physical concepts in connection with
study-design. An overview of studies where multiple physical concepts is discussed, can be
found in appendix 5.



1
Physical organisation of rooms ‘ _____________ _" __________ .I _________ .

'
Furniture b---=======s=cmtomnnmmmna- R
!

Outdoor Spaces k==============fommemcmamaokeooaaaaa- Q-
Hygenic factors  F---=-=-=-==--=fo----ooooo- poomoommes R I A O & :
Art/visual decorations t--------------lo-ooooooo- - B @ - . . ____________ IR |

Fig. 6: Matrix of different study-design identified in connection with the physical environmentalconcepts

described in included studies. Size of the circles indicates number of studies (1-8).

3.3.1 Lighting

Lighting was the main focus of physical concepts in association with psychiatric inpatients in
three of the included studies (Eldaly, Zaki, & EI-Gizawi, 2016; Letzkus, 2020; Okkels et al.,
2020). Two of these studies were correlational studies, and one was a randomized controlled
study (RCT). The main outcome for two of these studies was how lighting affected patients
sleep pattern (Letzkus, 2020; Okkels et al., 2020) and in the third study how daylight
sufficiency affected patient satisfaction in a psychiatric hospital (Eldaly et al., 2016).

3.3.2 Noise

Two of the included studies had noise as the main focus of physical concepts. Noise can be
described as unwanted or unnecessary sound levels (Biley, 1994). One study was a
correlational study where the main outcome was to explore the negative effects of noise levels
in an acute, psychiatric care setting and involved both patients and staff (Holmberg & Coon,

1999). The other was an observational study where sources of noise were detected, and
whether it was perceived to be disturbing by patients (Camuccio et al., 2019).



3.3.3 Architecture

In this scoping review, the physical concept of architecture involves how building structures
are shaped internally and externally. One experimental design study had architecture as the
only concept described (Nicholls, Kidd, Threader, & Hungerford, 2015). The main outcome

of this study was how the atmosphere of a new purpose built, acute, mental health setting
changed to the better after relocation and involved both patients and staff.

3.3.4 Physical organisation of rooms

How the rooms are organised in psychiatric hospital settings, was the main physical concept
in three studies included (McCurdy et al., 2015; Stolker, Nijman, & Zwanikken, 2006;
Urbanoski, 2013). Two of these studies investigated the relationship between physical
organisation of rooms and the views on and rates of seclusion and restraint. One was a
correlational study (Stolker et al., 2006), and the other a case study (McCurdy et al., 2015).
The third study was an experimental design study where the main outcome was how the
layout of a redesigned psychiatric hospital ward affected the ward atmosphere (Urbanoski,
2013).

3.3.5 Furniture
Furniture was the main physical concept of one study included in this scoping review
(Baldwin, 1985). The main outcome of this experimental design study was to look at how the

ward atmosphere was affected by seating re-arrangements, and both patients and staff were
involved in the study.

3.3.6 Crowding

Crowding as a physical environmental factor is in this scoping review defined as social or
spatial density or number of people in a given area (Drinkwater, 1989). Five of the included
studies had crowding as the main physical concept described (Brooks, Mulaik, Gilead, &
Daniels, 1994; Hardie, 1999; Nijman & Rector, 1999; Palmstierna, Huitfeldt, & Wistedt,
19914a; Teitelbaum et al., 2016). One of these studies had an observational study design
(Palmstierna, Huitfeldt, & Wistedt, 1991b) whilst the rest had a correlational study design.
The main outcome of all five studies were the association between crowding and the
occurrence of aggression or violence and the use of coercive measures like seclusion and
restraint in psychiatric hospital settings.



3.3.7 Interior design

In this scoping review interior design means how the psychiatric hospital wards are designed,
considering interior colours and appearance of furniture and other interior features. Two
studies had interior design as the main focus of physical concept (Cheek, Maxwell, &
Weisman, 1971; Vaaler, Morken, & Linaker, 2005). One was a qualitative study where the
main outcome was how carpeting a ward contributed positively to safety, aesthetics and better
hygiene for patients and staff (Cheek et al., 1971). The other study was a RCT study where
the main outcome was to look at the effects of different interior design solutions in a secluded
area on patients behaviour, treatment and satisfaction (Vaaler et al., 2005).

3.3.8 Artand visual decorations

Two experimental design studies looked specifically at art and visual decorations in
psychiatric hospitals. One study investigated how different visual art affected patient’s
agitation and anxiety level, and involved both patients and staff (Nanda, Eisen, Zadeh, &
Owen, 2011). Inthe other study, the main outcome was to explore how digital picture frames
could contribute to patient’s wellbeing, the feeling of being less sick and to a more therapeutic
environment in the hospital ward (Kidd, Hasan, & Trapp, 2015).

3.3.9 Sensory rooms

Sensory rooms or comfort rooms can be defined as rooms where patients are offered
sensorimotor activities in a stimulating environment that can reduce aggression and be
calming (Champagne & Stromberg, 2004). Two of the included studies looked at the use of
comfort rooms as an important contributor to the physical environment. One was a case study
(Cummings, Grandfield, & Coldwell, 2010), and the other, a mixed method study (Sivak,
2012). Both studies looked at how the use of a comfort room could reduce the use of

seclusion and restraint and improve the use of coping skills.

3.3.10 Ventilation, outdoor spaces and hygienic factor

None of the included studies had ventilation, outdoor spaces or hygienic factor as the only
physical concept considered. However, ventilation was discussed in two studies in addition to
other physical concepts (Moos, Harris, & Schonborn, 1969; Wijk et al., 2019), outdoor spaces
was part of multiple physical concepts discussed in 11 studies (see appendix 5), and hygienic
factor was one of several issues in two of the included studies (Csipke et al., 2016; van Wijk,
Traut, & Julie, 2014).



3.4 Violence, aggression and coercive measures described in included studies

The occurrence of violence, aggression and the use of the coercive measures seclusion and
restraint are either a core element or described among other outcomes in 22 (41,5 %) of the 53
included studies in this scoping review. The first empirical study to address violence and
aggression in association with physical environments described in this scoping review was
Christenfeld et al. in 1989 (Christenfeld, Wagner, Pastva, & Acrish, 1989). The subject has
gained momentum and is increasingly described with 12 (54,5 %) of the studies conducted

later than 2010. A table showing these findings can be found in appendix 6.

The physical concept most frequently described in association with violence and/or
aggression is interior design (9 studies), followed by crowding (7 studies) and physical
organisation of rooms (6 studies). Interior design is also the most frequently described
concept in association with seclusion and/or use of restraint (5 studies) followed by physical
organisation of rooms (4 studies). Distribution of the elements of violence/aggression and
seclusion/restraint in association with the physical concepts described in the included studies

is shown in figure 7 below.
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Fig. 7: Matrix of empirical research identified onthe topic of violence/aggression and/orseclusion/restraint in

connection with the physicalconceptsdescribed. Size of the circles indicatesnumberof studies (1-8).

4. Discussion

The findings of this scoping review show the existence of empirical research done on as many
as 12 different physical environmental concepts in connection with psychiatric patientsin
hospital settings. Ina big portion of the included studies, patients have been involved (fig.4),
and in almost half of the studies the issue of violence, aggression and coercive measures have
been discussed (fig.7). The broad overview of the relevant research shows that this is a very
heterogenous research-field with increasing interest (fig.2). In the following the focus will be
to summarize the findings, to see if there are any research gaps that need further investigation,
and lastly to identify the strengths and limitations of this scoping review.



Most of the included studies originate from countries traditionally referred to as western,
predominantly from the United States of America (table 1). None of the studies were
conducted in Asia or South America. This could suggest that the concept of physical
environment and psychiatric patients is an issue that more developed countries can afford to

investigate, rather than being less important in so-called underdeveloped countries.

There are some methodological trends in the included studies. Many were based on the
relocation of a psychiatric ward or hospital from an old to a new one, or compared patient
outcomes in an old facility to a new purpose-built facility. The renovation or new construction
of a psychiatric hospital is of course a golden opportunity to compare patient outcomes with
the physical environments of the old facility. One could raise the question, though, if one
should rather compare contemporary wards with different physical environments to ensure
which physical concept that makes a difference. This could be lighting in one ward and
interior design in the other.

The most part of the included studies had a quantitative study design (table 3). Only two of
the included studies were randomised controlled trials (RCT), despite the fact that RCT is
considered to be particularly good when assessing the effect of an intervention (Hoffmann,
2017, p. 25). Several of the concepts described in this scoping review would suit a RCT study
design, like forinstance the effect of blue-depleted lighting, noise or sensory rooms on
different health outcome. About % were either qualitative or mixed method studies (table 3).
Csipke et al. argue that one should preferably use a mixed method model, and include both
staff and service users, to ensure a holistic approach on how to consider priorities in
psychiatric ward design (Csipke et al., 2016, p. 114). This is also in line with the increasing
focus on patient involvement as stated as important by Wijk et al. (2019). One could imagine
that patients that are admitted against their will would be hesitant to contribute to research
while still in hospital. Still, the results of this review show a surprisingly high percentage
(86,8 %) where patients have contributed to the research first hand, either as the only
population or with the contribution of staff as well. There seem to be almost no difference
between the two groups on which concept that has been studied, apart from the concept of
noise (fig.4). As the history shows, the impact of physical environments has been a subject of
interest for both healthcare workers, but also architects (Yanni, 2007). When designing
studies in the future on what evidence-based design that is best suited for mental health care,
their opinion should probably also be considered to ensure the holistic approach underlined by
Csipke et al. (2016).



The included studies show that the concepts of physical environment vary widely with 12
different concepts described (fig. 5). Of these, many correlates with the physical environments
that Ulrich and his colleagues looked at in the review of evidence-based design in general
health care (2008). In their review, more than 650 studies were taken into account (Ulrich et
al., 2008). With the 53 studies included in this scoping review, one can hope that it can be a
starting point in the effort to make evidence-based design guidelines especially suited for
mental health care. That would mean taking the results of this scoping review one step further

and explore how the different physical environments affects psychiatric patients.

Interior design was the physical concept most often described among the included studies of
this scoping review with 53% presence. One could argue that the term “interior design”
contains everything in the interior physical environment. Still, some of the included studies
has been more specific in defining the area of physical environment and is therefore
categorized on their own, e.g., “lighting”, “furniture” and “art/visual decorations”. If these
concepts are added to interior design, it means that this is definitely the most discussed

physical environmental factor in relation to psychiatric hospitals.

Physical organisation of rooms comes second with 49 % of the studies (fig.5). This is an area
were the focus on how the spatial organisation affects patients in general hospitals versus
psychiatric hospital, differs slightly from one another. Inthe Ulric et al. review, the main
focus on the importance of single patient rooms is to prevent infections (Ulrich et al., 2008;
Urbanoski, 2013). Within psychiatry the physical organisation of rooms is more concerned
with issues like patient autonomy, ward atmosphere and prevention of violence and coercive
measures (McCurdy et al., 2015) Another example is that poor lighting has been studied as a
source of medical errors from staff in general hospitals, while as in psychiatric hospitals it is
studied in relation to sleep-deprivation or reduction of manic episodes (Letzkus, 2020; Ulrich
et al., 2008). This shows that planning for psychiatric facilities should be approached

somewhat differently than for general hospitals, and underlines the need for targeted
evidence-based design for mental health care.

There are some periodic trends in the different physical concepts described. The effect of
crowding on violence/aggression and the use of coercive measures seem to have been an issue
of much interest in the 1990’s (appendix 6), and in recent years the impact of lighting has
been a research-area that has gained interest. The use of sensory rooms is another area that has
entered the stage in more recent years, with the first included study dating back to 2010

(Cummings et al., 2010). Less described concepts are noise, hygienic factors and ventilation



(fig.5). This is somewhat a surprise, given that these are well recognised as important physical
environmental factors in general health care (Ulrich et al., 2008). However, while ventilation
and hygienic factor is mostly studied in connection with infection-control in general hospitals,
there is evidence that noise has an impact on health outcomes like stress and anxiety which

can be linked to psychiatric patients (Camuccio et al., 2019; Ulrich et al., 2008).

With the increasing focus on how to prevent episodes of violence, aggression and coercive
measures in psychiatric hospitals, as addressed in the NICE guideline (2015), it is a surprise
that the use of the physical environment hasn’t been taken more into account. It is, afterall,
what surrounds the patients at all times, and what can be an important contributor in the
prevention of unwanted incidents of violence and aggression (Ulrich et al., 2018). The RCT
study of Vaaler et al. shows that sparsely decorated interior design does not reduce violent or
aggressive behaviours like one tended to believe in the past (Vaaler et al., 2005). This is also
in line with what Oberleitner stated in her study (Oberleitner, 2000). That should motivate
health-authorities and researchers in doing more studies on the connection between the
physical environment and violence, aggression or coercive measures. The increasing number
of studies conducted after 2010, could suggest that this is already the case. Most of the studies
have looked at interior design, crowding or physical organisation of rooms (fig.7). Even
though the stress-reducing effect of nature view is well established knowledge in health-care,
only a few studies have looked at how the use of outdoor spaces can contribute to prevent
incidents of violence, aggression or coercive measures (Ulrich et al., 2018). On the concepts
of ventilation, noise, hygienic factor and sensory rooms, there are very few or no studies

considering violence, aggression or coercive measures (fig.7). This suggests that there are
many areas of physical environments that upcoming studies should consider looking in to.

4.1 Strengths and limitations
The strengths of this scoping review are first and foremost that it has followed the

methodological framework of Joanna Briggs Institute through the entire process. A protocol
was published in advance and a second person has been involved in the search-, selection- and
screening of relevant research as described in the JBI manual (2015). The search-process was
extensive, the process of which articles to include was thorough and retrieval of relevant
articles involved several research-librarians from HVL. A scoping review method doesn’t
normally include a critical appraisal of the quality of the included studies, as the main goal is

to give a broad overview of the current field rather than give recommendations in regards of



the research question (Peters et al., 2020). For this reason, this is not done in this review. The
findings should therefore be used with caution and considered for what it is, a map of the
relevant, empirical research done on the topic of physical environment and psychiatric
patients in hospital settings. Hopefully, they can inspire practitioners and researcher in
exploring the subject further.

There are several limitations to this scoping review. The article deviates from the protocol on
two important issues. It is not specified in the protocol that the scoping review only includes
empirical research. Secondly, the protocol states that a search in grey, unpublished literature,
google and reference lists of all included articles will be conducted, which was not done apart
from the included articles from the literature reviews. This was done in line with the
recommendations of Levac et al. that states that a scoping review must balance breadth with
what is feasible (Levac, Colquhoun, & O'Brien, 2010). For the same reason, the seemingly
eligible articles written in foreign languages other than Scandinavian or English, were not
included in the final analysis, due to lack of resources to translate these articles. This might

make it a less extensive scope and the possibility that important issues have been overlooked
IS present.

The final step in Joanna Briggs Institutes’ manual, consultation with practitioners and
patients/consumers is optional and not included in this scoping review (JBI, 2015, p. 9). This

could have been resourceful and produced more nuanced results and should be considered in
upcoming reviews.

4.2 Conclusion

The results of this scoping review show that the subject of physical environments and its
impact on psychiatric inpatients in hospital is a very heterogeneous research-field on both
study-design and the concepts of interest. However, the relevant research is gaining
momentum and has increased substantially over the last decade. Interior design is the most
studied physical environmental factor, and the included studies show a high degree of patient-
involvement. Less than half of the studies has looked at violence, aggression and/or the use of
coercive measures in connection with physical environments. More than 50 % of these were

conducted after 2010, which means that this is also a field of increasing interest.

53 empirical studies were included in this scoping review, which could be a starting point in

developing evidence-based design (EBD) especially suited for mental health-care. There is,



however, a need for more targeted research in the future, especially on concepts like noise, the
use of sensory rooms, hygienic factors and ventilation. Upcoming studies should include both

healthcare users and staff, and also architects to ensure a holistic approach on how the
physical environments affects patients in psychiatric hospitals.
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Appendix 1-Search strategies

Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations and Daily 1946 to November 06, 2020

1) Search strategy MEDLINE, November 7th, 2020

Search Strategy:

# | Searches Results
1 | Psychiatric Department, Hospital/ 6785

2 | Hosprtals, Psychiatric/ 25290
3 | (psychiatr® adj2 (hospital or department or ward or unit or institution® or facilit*)) tw. 17689
4 | (mental adj2 (hospital® or department® or ward” or institution® or unit* or facilit*)).tw. 727

b | safewards.mp 30

6 | (sanatorium or insane asylum or madhouse®).tw. 3105

T | (mental health adj2 (institution* or hospital* or facilit* or department™ or ward® or unit*)).tw. 3586

& | "Hospital Design and Construction"/ or "Interior Design and Furnishings"/ 13725
9 | Crowding/ 3320
10 | Lighting/ 11881
11 | Orientation, Spatial/ 735

12 | Ventilation/ 5777
13 | Moise/ 20630
14 | Health Facility Environment/ 4313
15 | Gardens/ 314

16 | (physical adj2 (surrounding® or environment*)).tw. 7881
17 | (interior adj2 (design or decor® or furnishing® or architect™)) tw. 343

18 | crowding tw 10179
19 | lighting.tw. 10602
20 | ventilat™.tw. 168867
21 | noise.tw. 140263
22 | (health facilit* adj2 (environment* or surrounding®)).tw. 50

23 | (spatial adj (orientation or order)).tw. 3517
24 | (garden adj2 (view or access)).tw. 15

25 | (hospital adj2 (view or access or garden)).tw. 1093
26 | (outdoor ad|2 (view or access)) tw 241

27 | ward milieutw 32

28 | (environmental ad)2 (impact or surrounding® or health or design)).tw. 22467
29 | (healing ad)2 (environment” or surrounding® or architecture® or landscape®)).tw. 770

30 | (therapeutic adj2 (environment® or surrounding® or architecture® or landscape®)).tw. 1603
31 | Architecture/ 2562
32 | architecture® tw. 123245
33 |(1or2or3ordorborbGor7 49843
34 |8or9or10or1Mori2or13ori14or1b5or16ori17or 18 or19or20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 | 522684
35| 33 and 34 947




2) Search strategy CINAHL, November 7th, 2020

EBSCO
Sunday, November 08, 2020 2:37:52 AM
# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results
S54 S12 AND S53 Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 698
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S53 S13 0OR S14 OR S15 OR 516 OR 17 OR $18 Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 109,108
OR S19 OR S20 OR 821 OR S22 OR S23 OR Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
$24 OR $25 OR $26 OR $27 OR 828 OR $28 Database - CINAHL
OR $30 OR 831 OR $32 OR $33 OR $34 OR
$35 OR 836 OR $37 OR §38 OR $39 OR S40
OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR
846 OR $S47 OR $48 OR S48 OR 850 OR $51
OR §52
552 AB therapeutic n2 (environment* or milieu or Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 577
surrounding™) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
851 Tl therapeutic n2 (environment® or milieu or Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 139
surrounding®) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S50 AB healing environment® Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 694
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
549 Tl healing environment* Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 212
Database - CINAHL
S48 AB ward milieu Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 21
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
547 TI ward milieu Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 2
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
546 AB outdoor n2 (view or access) Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 58
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S45 Tl outdoor n2 (view or access) Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 4
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S44 AB hospital n2 (garden* or surrounding® or access ~ Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 1,458
or view) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
$43 T hospital n2 (garden™ or surrounding” or access  Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 304
or view) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
542 AB environmental n2 (impact or surrounding* or Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 6,056
health or design®) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S41 TI environmental n2 (impact or surrounding® or Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 2,732
health or design®) Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S40 (MH "Built Environment”) Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 139
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
S39 AB noise Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 14,364
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
338 Tl noise Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 4,838
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
837 (MH "Noise") Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 7,608
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
536 AB ventilat* Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 40,355
Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
535 Tl ventilat* Expanders - Apply equivalent subjects Interface - EBSCOhost Research Databases 19,443

Search modes - Boolean/Phrase

Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL



833

532

S$31

830

529

828

S27

526

525

524

823

822

821

S20

518

817

816

815

S14

(MH "Ventilation")

AB spatial (order or orientation)

Tl spatial (order or orientatiton)

(MH "Patient Orientation™)

AB lighting

Tl lighting

(MH "Lighting")

AB crowding

TI crowding

(MH "Crowding")

AB health facilit* n2 (environment* or surrounding*)

TI health facilit* n2 (environment* or surrounding™)

(MH "Health Facility Environment")

AB architecture™

Tl architecture™

(MH "Architecture")

AB interior n2 (design or furnish™ or construct” or
architect® or decor®)

Tl interior n2 (design or furnish* or construct* or
architect” or decor”)

AB hospital n2 (design or furnish* or construct™ or
architect™ or decor?)

Tl hospital n2 (design or furnish* or construct™ or
architect® or decor”)

(MH "Interior Design and Furnishings")

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boalean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply eqguivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

2,021

567

231

1,192

508

2,185

1,408

508

1,896

152

21

6.610

7,030

1788

1,468

221

44

2305

236

4,543



3) Search strategy EMBASE, November 7th, 2020

Database(s): Embase 1974 to 2020 Wesk 45
Search Strategy:

# | Searches Results
1 | Psychiatric Department, Hospital/ 7335

2 | Hospitals, Psychiatric/ 24184
3 | (psychiatr* adj2 (hospital or department or ward or unit or institution™ or facilit™)).tw. 25643
4 | (mental adj2 (hospital® or department” or ward® or institution® or unit* or facilit*)).tw. 8423

5 | safewards.mp. 27

6 | (sanatorium or insane asylum or madhouse™) tw. 2082

7 | (mental health adj2 (institution* or hospital* or facilit* or department® or ward* or unit®)).tw. 5026

8 | "Hospital Design and Construction"/ or "Interior Design and Furnishings"/ 11171

9 | Crowding/ 5527
10 | Lighting/ 30207
11 | Orientation, Spatial/ 9127
12 | Ventilation/ 20526
13 | Noise/ 52337
14 | Health Facility Environment/ 71243
15 | Gardens/ 13631
16 | (physical adj2 (surrounding™ or environment*)).tw 9289
17 | (interior adj2 {design or decor” or furnishing® or architect®)) tw. 410

18 | crowding.tw. 11313
19 | lighting.tw. 11282
20 | ventilat™ tw. 247352
21 | noise.tw. 162671
22 | (health facilit* adj2 (environment® or surrounding*}).tw. 58

23 | (spatial ad) (onentation or order)) tw. 4012
24 | (garden adj2 (view or access)).tw. 17

25 | (hospital adj2 (view or access or garden)).tw. 1625
26 | (outdoor adj2 (view or access)) tw 276

27 | ward milieu.tw. 42

28 | (envirenmental adj2 (impact or surrounding® or health or design)).tw. 28228
29 | (healing adj2 (environment® or surrounding® or architecture® or landscape®)) tw 941

30 | (therapeutic adj2 (environment* or surrounding® or architecture* or landscape®)).tw. 2136
31 | Architecture/ 16642
32 | architecture™.tw. 141673
33 |1or2or3ordorborbory 54551
34 | 8or9or10or1tori2or13ort4orib5eor16or17or18or19or20 0r21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 | 743636
35 |33 and 34 1924




4) Search strategy PsycINFO, November 7th, 2020

Database(s): APA Psycinfo 1987 to October Week 4 2020
Search Strategy:

|# | Searches | Results |
1 | Psychiatric hospitals/ 4992
2 | (psychiatr* adj2 (hospital or department or ward or unit or institution™ or facilit™)).tw. 15628
3 | (mental adj2 (hospital® or department® or ward™ or institution™ or unit® or facilit™)).tw. 5598
4 | safewards.mp. 21
5 | (sanatorium or insane asylum or madhouse™) tw. 184
6 | (mental health adj2 (institution® or hospital® or facilit* or department™ or ward® or unit®)).tw. 3876
7 | Interior design/ 407
8 | Crowding/ 742
9 | Numination/ 4561
10 | Orientation, Spatial/ 5562
11 | Noise Effects/ 2689
12 | Hospital Environment/ 1495
13 | (physical ad)2 (surrounding” or environment™)).tw. 5566
14 | (interior adj2 (design or decor® or furnishing® or architect™)).tw. 250
15 | crowding tw 1711
16 | lighting.tw. 2134
17 | ventilat™ tw. 3885
18 | noise.tw. 21993
19 | (health facilit* adj2 (environment* or surrounding®)).tw. 25
20 | (spatial adj (orientation or order)).tw. 1707
21 | (garden adj2 (view or access)).tw. 7
22 | (hospital adj2 (view or access or garden)).tw. 138
23 | (outdoor adj2 (view or access)).tw. 54
24 | ward milieu.tw. 27
25 | (environmental adj2 (impact or surrounding” or health or design)).tw. 3404
26 | (healing adj2 (environment” or surrounding® or architecture® or landscape™)).tw. 171
27 | (therapeutic adj2 (environment® or surrounding® or architecture® or landscape™)) tw 954
28 | Architecture/ 1536
29 | architecture™tw. 16862
30 |1or2or3ordorborb 23430
31 |[Tor8or8or10or1tor12or13or14or150r16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 | 67965
32 | 30 and 31 542




5) Search strategy Cochrane library, November 9th, 2020

Eearch Name : masteroppgaven

Date Run: 09/11/2020 ©8:26:22

Comment: final search

o) Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Psychiatric Department, Hospital] explode all trees 188

#2 MeSH descriptor: [Hospitals, Psychiatric] explode all trees 243

#3 (psychiatric (hospital® or department® or institution* or facilit* or ward or unit*)):ti,ab,kw 7568
#4 (mental (hospital or department* or institution®* or facilit* or ward or unit*)):ti,ab,kw 15617
#5 (safewards):ti,ab,ku 5

#6 (sanatorium® or insane asylum® or madhouse*):ti,ab,kw 69

#7 (mental health (hospital or department® or institution® or facilit*® or ward or unit*)):ti,ab,kw 9764
#3 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 20246

#9 MeSH descriptor: [Interior Design and Furnishings] explode all trees 97

#1@ MeSH descriptor: [Hespital Design and Construction] explode all trees 1@

#11 MeSH descriptor: [Crowding] explode all trees 16

#12 MeSH descriptor: [Lighting] explode all trees 229

#13 MeSH descriptor: [Orientation, Spatial] explode all trees 57

#14 MeSH descriptor: [Ventilation] explode all trees 81

#15 MeSH descriptor: [Noise] explode all trees 403

#16 MeSH descriptor: [Health Facility Environment] explode all trees 119

#17 (physical (surrounding® or environment®)):ti,ab,kw 43987

#18 (interior (design® or decor® or furnish® or architect®)):ti,ab,kw 207

#19 (crowding) :ti,ab,kw 444

#20 (lighting or illuminat®):ti,ab,kw 1907

#21 (ventliat®):ti,ab,ku 2

#22 (noise):ti,ab,kw 3853

#23 (health facility (environment* or surrounding* or garden*)):ti,ab,kw 381

#24 (spatial (orientation or order)):ti,ab,kw 983

#25 (garden (view or access)):ti,ab,kw 11

#26 (hospital (view or access or garden®)):ti,ab,kw 6189

#27 (outdoor (view or access)):ti,ab,kw 54

#28 (ward milieu):ti,ab,kw 25

#29 (environmental (impact or surrounding® or health or design®)):ti,ab,kw 4986

#30 (healing (environment® or surrounding® or architecture® or landscape®)):ti,ab,ku 643
#31 (therapeutic (environment® or surrounding® or architecture® or landscape®)):ti,ab,kw 3858
#32 MeSH descriptor: [Architecture] explode 2ll trees

#33 (architect®):ti,ab,ku 1965

#34 (architect® access*):ti,ab,kw 76

#35

#36

#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #28 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #3@ OR #31 OR #32 OR #33 OR #34

#8 AND #35 1356

26461



Appendix 2: Table of unobtainable articles.

Title: Year:

1 | Psychological implications of mentalhealth centerarchitecture 1969
(Spivack, 1969)

2 | Takinganotherlook atenvironmentalanalysis 1975
(McQueen, 1975)

3 | Therapeutic'art brightens mentalhospital 1978
(Brichta, 1978)

4 | Remodeling project brings unexpected results 1979
(Anonymous, 1979)

5 | Design considerations formentalhealth facilities 1980
(Willis, 1980)

6 | Physical surroundings serve astherapeutic catalyst forpatients 1982
(Remen, 1982)

7 | A psychfacility lets in the light 1988
(Easter, 1988)

8 | Relationship between indoor environmental physicalfactorsand 2000

depression aspects
(Ragab, Alatik, el-Sha'abini, & Othman, 2000)

9 | Mentaland physical space: A long-stay psychiatric ward 2000
(Edwards, 2000)

10 | Spacein mind 2002
(Bergsland, 2002)

11 | Thwarting behavioralhealth violence through facility design 2004
(Anonymous, 2004)

12 | The fengshui of acute care 2006
(Wolfe, 2006)

13 | Soothing while secluding: North Carolina nurse improves 2007
seclusion room by painting calming muralon its walls
(Wood, 2007)

14 | DESIGN FOCUS: Majorrenovationsabound for50-year-old 2013
facility
(Brys, 2013)

15 | Rethinking BehavioralHealthcare Environments 2016

("Rethinking BehavioralHealthcare Environments," 2016)

16 | Testing the effectsof residing in an evening blue-depleted hospital | 2018
light environment
(Isrctn, 2018)

17 | Art and mentalhealth in the women's psychiatric intensive care 2020
unit
(Butler et al., 2020)

References:

Anonymous. (1979). Remodeling project brings unexpected results. Innovations, 6(1), 34-35.

Anonymous. (2004). Thwarting behavioral health violence through facility design. Healthcare Hazard
Management Monitor, 17(12), 1-5.

Bergsland, K. (2002). Space in mind. HD: The Journalfor Healthcare Design & Development, 33(10),
18-24.



Brichta, D. (1978). 'Therapeutic' art brightens mental hospital. Health Care Week, 1(26), 3.

Brys, S. (2013). DESIGN FOCUS: Major renovations abound for 50-year old facility. Behavioral
Healthcare, 33(6), 39-41.

Butler, S., Adeduro, R., Davies, R., Nwankwo, O., White, N., Shaw, T. A, . .. Sethi, F. (2020). Art and
mental health in the women's psychiatric intensive care unit. Journalof Psychiatric Intensive
Care, 16(1), 15-21. doi:10.20299/jpi.2019.015

Easter, J. (1988). A psych facility lets in the light. Health Facilities Management, 1(3), 26, 28.

Edwards, J. (2000). Mental and physical space: A long-stay psychiatric ward: Hinshelwood, R. D [Ed];
Skogstad, Wilhelm [Ed]. (2000). Observing organisations: Anxiety, defence and culture in
health care. (pp. 68-81). xiv, 175 pp. New York, NY, US: Routledge; US.
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http://www.who.int/trialsearch/Trial2.aspx ?TriallD=ISRCTN 12419665.

McQueen, R.J.(1975). Taking anotherlook at environmental analysis. Hospital Administration in
Canada, 17(2), 40.

Ragab, M. H., Alatik, A. M., el-Sha'abini, M. M., & Othman, A. S. (2000). Relationship betweenindoor
environmental physical factors and depression aspects. TheJournal of the Egyptian Public
Health Association, 75(3-4), 233-243.

Remen, S. (1982). Physical surroundings serve as therapeutic catalyst for patients. Michigan
Hospitals, 18(4), 20-23, 25.

Rethinking Behavioral Healthcare Environments. (2016). Behavioral Healthcare, 36(3), 91-91.

Spivack, M. (1969). Psychologicalimplications of mental health centerarchitecture. Hospitals, 43(1),
39-44.

Willis, V. J. (1980). Design considerations for mental health facilities. Hospital & Community
Psychiatry, 31(7), 483-490.

Wolfe, M. (2006). The fengshuiof acute care. OpenMind(137), 12-13.

Wood, D. A. (2007). Soothing while secluding: North Carolina nurse improves seclusion room by

painting calming mural on its walls. Nursing Spectrum (Southeast), 3(2), 10-11.
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Appendix 3: table of articles written in foreign languages, not included in scoping review.

Title:

Year:

Language:

On the changing picture of mentaldiseases and
modificationsassociated with hospital construction
(Kushelev, 1962) (Kushelev, 1962)

1962

Polish

Organization and planning of a psychiatric unit in a
general hospital
(Montoya Rico & Medina Gil, 1966)

1966

Spanish

An unusualexperiment in psychiatric nursing
(Bothma, 1969)

1969

Afrikaans

New psychiatric clinic in Poznan
(Celichowski, Kasprzyski, Schrammowa, &
Wojciechowski, 1969)

1969

Polish

Design of the environment for patientsand personnel
in the hospital (Poelzig, 1974)

1974

German

Planning of psychiatric hospitals
(Von Steinbuechel Rheinwall, Lange, & Resnik,
1975)

1975

German

Current problems of psychiatric hospital buildings:
Experience in 5 regional hospitals
(Von Steinbuchel, 1983)

1983

German

Integration asarchitectonic themeand
antiarchitecture ashelp in psychiatry
(Anonymous, 1986)

1986

Dutch

Space, architecture,and psychiatry
(Scotto, 1988)

1988

French

10

Psychotic reactions in a psychiatric unit
(Uguzzoni & Moschetta, 1988)

1988

Italian

11

Models for compensatory-therapeutic spatialand
environmentaldesign fora psychogeriatric
department

(Lind & Heeg, 1990)

1990

German

12

Buildings for mentalpatients: From the architecture
of isolation towardsarchitecture of social integration
(Scala, 1990)

1990

Russian

13

Reform of clinical environmentand problems of
patientswith mentaldiseases
(Michishital, 1992)

1992

Japanese

14

Design, furnishing and function of two psychiatric
wards: A comparative evaluation
(Muller, Blumenberg, & Keul, 1996)

1996

German

15

On the structure of seclusion room as the therapeutic
space (Yamada & Yamada, 1996)

1996

Japanese

16

The therapeutic promises of a building. Vijverdal
Community MentalHospital 1969-2004
(Klijn, 2005)

2005

Dutch

17

Architecture, budget and dignity
(Morel, 2012)

2012

French

18

Architecture and theart of nursing care
(Rivallan, 2012)

2012

French

19

Architecture and design of mentalhealth institutions:
Systematic review on the consequences of the
physical environment on adult psychiatric patients
(Richter & Hoffmann,2014)

2014

German

20

Modern Hospital Architecture and Quality of
Treatmentin Psychiatry and Psychotherapy
(Fallgatter, 2016)

2016

German

21

Noise control in therapeutic environment

2017

Turkish




(Akgun & Akgun, 2017)
22 | Architectural modernization of psychiatric hospitals | 2017 German
influences the use of coercive measures
(Rohe etal., 2017)

23 | Housing, naturallight and lighting, greenery and 2020 Dutch
mentalhealth

(Meesters, Smolders, Kamphuis, & De Kort, 2020)

References:
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Appendix 4: Table of studies included in scoping review.

Title, author, date: Nation: Design/ Aim: Population: Physical concept:

Method:
Psychiatric patients and | United States | Qualitative To investigate Both staff and patients | Multiple physical
staff reaction to their study design differences between | at a psychiatric concepts described
physical environment patients and staff in | veteran administration
(Moos, Harris, & their perception of hospital
Schonborn, 1969) rooms in a

psychiatric hospital

Carpeting the ward: an | United States | Qualitative How do the social Both staff and patients | Interior design
exploratory study in study design processes in a at two units in a state

environmental
psychiatry
(Cheek, Maxwell, &

psychiatric ward
change with the
introduction of

mental hospital

Weisman, 1971) carpets?

Behavioral and United States Experimental To investigate the Twenty-five patients Multiple physical
attitudinal effects of study design relationship in two mental hospital | concepts described
large-scale variation in between patient wards

the physical behavior and ward

environment of design changes

psychiatric wards

(Holahan & Saegert,

1973)

Effects of environmental | United States | Observational How do patients and | Patients and staff ina | Physical organisation
changes on elderly study design staff respond to psychiatric geriatric of rooms and furnitu
residents' behavior being involved in hospital res

(Bakos, Bozic, Chapin, design decisions?

& Neuman, 1980)

The evaluation of an United States | Observational How do furniture Patients and staff in Furniture and interior
environmental study design rearrangements and | two psychiatric design

remodeling program on other physical geriatric hospital

a psychiatric geriatric design enrichments wards

ward impact patients and

(Stahler, Frazer, & staff in the hospital

Rappaport, 1984) ward?

Objective and United States | Observational To investigate how | Psychiatric patients in | Architecture and
subjective evaluation of study design redesigning a a psychiatric hospital interior design

psychiatric ward
redesign
(Whitehead, Polsky,
Crookshank, & Fik,
1984)

mental ward might
help generate
positive health
outcomes for
psychiatric patients

ward

Effects of furniture United Experimental To evaluate how Psychiatric patients in | Furniture
rearrangement on the Kingdom study design restructuring the a maximum-security

atmosphere of wards in seating hospital

a maximum-security arrangements in a

hospital dayroom affect

(Baldwin, 1985) patients

The environmental United States | Case study How can poorly Patients in a Multiple physical
psychology of the designed psychiatric hospital in | concepts described

hospital: Is the cure

worse than the illness?

(Winkel & Holahan,
1985)

environments affect
patients’ difficulties
and treatment
effectiveness?

New York

Psychiatric ward
atmosphere

United States

Experimental
study design

To explore how a
major refurbishing
may have an impact

Patients and staff on
three psychiatric units
in a hospital

Multiple physical
concepts described




(Corey, Wallace, Harris,
& Casey, 1986)

on patients and staff
on the psychosocial
treatment
environment

How physical settings

United States

Mixed method

To study how

Psychotic patients at a

Multiple physical

affect chronic mental study design physical changes in | psychiatric hospital concepts described
patients award environment | ward
(Christenfeld, Wagner, affect severely
Pastva, & Acrish, 1989) regressed psychotic

patients
The relationship of Sweden Observational What is the Patients and staff ata | Crowding
crowding and study design connection between | psychiatric intensive

aggressive behavior on
a psychiatric intensive
care unit

(Palmstierna, Huitfeldt,
& Wistedt, 1991)

crowding and the
occurrence of
aggressive behavior
among patients

care unit

Psychiatric ward

United States

Experimental

Evaluation of a

Patients and staff ata

Multiple physical

renovation. Staff study design psychiatric ward state psychiatric concepts described
perception and patient before and after facility

behavior renovation

(Devlin, 1992)

Improving psychiatric Israel Observational How architectural Patients at a mental Multiple physical
environments through study design changes can lead to | health centre concepts described

minimal architectural
change

(Gutkowski, Ginath, &
Guttmann, 1992)

important changes
in the functioning of
the hospital

Patient overcrowding in | United States | Correlational What are the effects | Patients in a Crowding
psychiatric hospital study design of overcrowding on | psychiatric hospital
units: effects on patient’s violent
seclusion and restraint behaviour?
(Brooks, Mulaik,
Gilead, & Daniels,
1994)
Crowding and Violent United Correlational What is the Patients in a medium Crowding
behaviour: the influence | Kingdom study design influence of secure psychiatric
of patient density on crowding on hospital unit
violent and self- incidents of
harming behaviour at a violence and self-
medium secure unit harm with patients
(Hardie, 1999) in a medium secure
hospital unit?
Crowding and The Correlational Is ward crowding Patients in a Crowding
aggression on inpatient | Netherlands study design associated with an psychiatric hospital,
psychiatric wards increase in age 15-55
(Nijman & Rector, aggressive
1999) incidents?
Ambient sound levels in | United States | Correlational How do noise affect | Patients and staff ata | Noise

a state psychiatric study design patients in atertiary | state psychiatric
hospital care psychiatric hospital
(Holmberg & Coon, hospital?
1999)
Effects of different Norway RCT To compare how the | 56 patients in an acute | Interior design
interior decorations in difference in psychiatric hospital
the seclusion area of a interior design in ward
psychiatric acute ward the seclusion area
(\Vaaler, Morken, & affects patient’s
Linaker, 2005) behaviour,
symptoms and
satisfaction
Are patients' views on The Correlational How do residing in | Secluded patients in Physical organisation

seclusion associated
with lack of privacy in
the ward?

Netherlands

study design

single versus
multiple bed-rooms
affect patient’s

psychiatric hospital,
age 18 and above

of rooms




(Stolker, Nijman, &
Zwanikken, 2006)

opinions on
seclusion?

Moving to a purpose Ireland Experimental A comparison of the | Patients, mean age Architecture and
built psychiatric unit on study design levels of aggression, | 44,9 years in a interior design

a general hospital site - sedative prescribing | psychiatric hospital

does the new and intoxicant abuse

environment produce before and after

change for the better? moving to a new,

(Feeney, Kavanagh, purpose built

Kelly, & Mooney, psychiatric unit.

2007)

Therapeutic landscapes | United Qualitative What are the links Patients and staff ata | Multiple physical
in hospital design: a Kingdom study design between psychiatric | purpose-built concepts described
qualitative care and psychiatric hospital

assessment by staff and “therapeutic

service users of the landscapes” in

design of a new hospital design?

mental health inpatient

unit

(Curtis, Gesler, Fabian,

Francis, & Priebe,

2007)

Caring with Comfort United States | Case Study How can comfort Patients and staff in Sensory rooms

Rooms
(Cummings, Grandfield,
& Coldwell, 2010)

rooms be an
effective means to
reduce the use of
seclusion and
improve coping
skills with patients?

an acute psychiatric
facility

Systematic investigation
of initiatives to reduce
seclusion and restraint
in a state psychiatric
hospital

(Borckardt et al., 2011)

United States

Experimental
study design

How can changes to
the physical
environment have
an effect on the use
of seclusion and
restraint?

Patients and staff in a
state psychiatric
hospital

Furniture and interior
design

Effect of visual art on
patient anxiety and
agitation in a mental
health facility and
implications for the
business case
(Nanda, Eisen, Zadeh,
& Owen, 2011)

United States

Experimental
study design

What is the impact
on different visual
art conditions on
agitation and
anxiety levels of
patients?

Staff and female
patients, age 18-65 in
a psychiatric hospital
ward

Art/ visual
decorations

Architectural change
and the effects on the
perceptions of the ward
environment in a
medium secure unit for
women

(Long, Langford, Clay,
Craig, & Hollin, 2011)

United
Kingdom

Experimental
study design

How do design
factors affect female
patients when
moving from an old
to a new purpose-
built psychiatric
hospital ward?

Staff and female
patients age 19-49 in
a psychiatric hospital
ward

Multiple physical
concepts described

Iplementation of

United States

Mixed method

To examine the

Staff and patients, age

Sensory rooms

comfort rooms to study design impact of 18-79 at arural,

reduce seclusion, implementation of a | tertiary care mental

restraint use, and comfort room on hospital

acting-out behaviors patients and nursing

(Sivak, 2012) staff

Environment Australia Observational What are the effects | Patients and staff ata | Multiple physical
contributors to study design of different aspects forensic psychiatric concepts described

aggression in two
forensic psychiatric
hospitals

(Daffern, Mayer, &
Martin, 2004)

of physical
environment on
aggression?

hospital




Enclosed versus open
nursing stations in adult
acute care psychiatric
settings: does the design
affect the therapeutic
milieu?

(Southard et al., 2012)

United States

Cross-sectional
study design

What are the
therapeutic effects
of nursing stations
design on patients in
a psychiatric
hospital setting?

Patients and nursing
staff in an adult
psychiatric care unit

Physical organisation
of rooms and interior
design

Impact of the physical
environment of
psychiatric wards on
the use of seclusion
(Van Der Schaaf,
Dusseldorp, Keuning,
Janssen, & Noorthoorn,
2013)

The
Netherlands

Correlational
study design

What are the effects
of design features
on the risk of being
secluded?

Staff and patients age
15-65 in an intensive
psychiatric care unit

Multiple physical
concepts described

Does the Redesign of a

Canada

Experimental

How do the physical

Mood and anxiety

Physical organisation

Psychiatric study design environment affect disorder patients age of rooms
Inpatient Unit Change the psychosocial 18 and above
the Treatment environment and
Process and Outcomes? patient outcomes in
(Urbanoski, 2013) an inpatient ward?
Person-Environment United States Quasi- How do Patients and staff ina | Multiple physical
interaction in a new experimental environmental forensic psychiatric concepts described
secure forensic state study design factors affect hospital
psychiatric hospital improvements in
(Eggert et al., 2014) ward climate, job
satisfaction and
treatment outcomes
in an old psychiatric
facility compared to
a new one?
Environmental and South Africa Qualitative What are patients’ Patients in two mental | Multiple physical
nursing-staff factors study design perception of health facilities in concepts described
contributing to environmental and Cape Town
aggressive and violent staff factors that
behaviour of patients in contribute to their
mental health facilities aggressive and
(van Wijk, Traut, & violent behaviour in
Julie, 2014) amental health
facility?
A study of agitation, United Experimental What is the impact Patient’s age 18 and Multiple physical
conflict and Kingdom study design of a changed ward above in a psychiatric | concepts described
containment in environment on intensive care unit
association with change patients’ levels of
in ward physical aggression?
environment
(Jenkins, 2014)
Consumer perspectives Australia Qualitative How do Patients in a Acrchitecture and
on the therapeutic value study design architectural design | psychiatric hospital physical organisation
of a psychiatric and confusing ward of rooms
environment spaces have an
(Donald, Duff, Lee, impact on patient’s
Kroschel, & Kulkarni, recovery?
2015)
Case study: Design May | United States | Case Study How can the Patients in a general Physical organisation

Influence Use of
Seclusion and Restraint
(McCurdy et al., 2015)

installation of a
door affect the
occurrence of
seclusion and
restraints?

psychiatric hospital

of rooms

The value of purpose
built mental health
facilities: Use of the
Ward Atmosphere Scale

Australia

Experimental
study design

How can moving to
a purpose-built
hospital affect the
atmosphere for

Patients and staff in a
mental health facility

Architecture




to gauge the link
between milieu and
physical environment
(Nicholls, Kidd,
Threader, &
Hungerford, 2015)

patients and staff in
amental health
facility?

Therapeutic landscapes’ | United Qualitative What are the Patients and staff in Multiple physical
and the importance of Kingdom study design emotional reactions | newly redecorated concepts described
nostalgia, solastalgia, to changes in the psychiatric hospital
salvage and medical spaces of
abandonment for care in patients?
psychiatric hospital
design
(Wood et al., 2015)
Exploring the use of Canada Experimental Can digitally picture | Four male patients in Art/ visual
digital picture frames study design frames be a useful a psychiatric care decorations
on schizophrenia therapeutic tool for | facility in Toronto
inpatient wards patients with
(Kidd, Hasan, & Trapp, schizophrenia?
2015)
Design in mind: United Mixed method What is the impact Patients and staff ata | Multiple physical
eliciting service user Kingdom study design of psychiatric ward | psychiatric hospital concepts described
and frontline staff design perceived by | ward
perspectives on patients and staff in
psychiatric ward design a psychiatric ward?
through participatory
methods
(Csipke et al., 2016)
The associations Egypt Correlational What are the Patients in a Lighting
between daylight study design association between | psychiatric hospital
sufficiency in hospital daylight and patient
wards and patient satisfaction in a
satisfaction with mental mental health
healthcare services: an hospital?
egyptian sample
(Eldaly, Zaki, & El-
Gizawi, 2016)
Overcrowding in Israel Correlational What are the Patients in four Crowding
psychiatric wards is study design association between | psychiatric closed
associated with crowding and hospitals wards
increased risk of adverse incidents
adverse incidents like aggressive
(Teitelbaum et al., behaviour and falls
2016) with patients in a
psychiatric ward?
The impact of facility Sweden Observational What is the impact Patients, 18 and above | Multiple physical
relocation on patients' study design on facility at a forensic concepts described
perceptions of ward relocation on psychiatric hospital
atmosphere and quality patients” perception
of received forensic of quality of
psychiatric care psychiatric care and
(Alexiou, Degl' ward atmosphere?
Innocenti, Kullgren, &
Wijk, 2016)
Mental and behavioral United States | Qualitative What is the Staff at mental health Multiple physical
health settings: study design importance of institutions in Unites concepts described
Importance & specific States and Canada

effectiveness of
environmental qualities
& features as perceived
by staff

(Shepley et al., 2017)

environmental
qualities for staff,
patients and their
families in mental
health institutions?

Post-occupancy
evaluation of a mental
healthcare facility
based on staff

Canada

Mixed method
study design

What is the
effectiveness of
three specific design
innovations in a

Staff at two mental
health care facilities

Multiple physical
concepts described




perceptions of design

mental healthcare

innovations facility?
(Kalantari & Snell,
2017)
Psychiatric ward design [ Sweden Experimental Can aggression in Patients and staff ata | Multiple physical
can reduce aggressive study design psychiatric facilities | psychiatric hospital concepts described
behaviour be reduced by
(Ulrich, Bogren, introducing ten
Gardiner, & Lundin, evidence-grounded
2018) stress reducing
design features?
The meanings of place Sweden Qualitative What are the Patients in a forensic Furniture and interior
and space in forensic study design meanings of the psychiatric hospital design
psychiatric care - A patient room in
qualitative study forensic inpatient
reflecting patients' point care from a patient
of view point of view?
(Olausson, Danielson,
Berglund Johansson, &
Wijk, 2019)
Evidence-Based Design | Sweden Observational What effect does Patients in a forensic Multiple physical
Has a Sustainable study design evidence-based psychiatric hospital concepts described
Positive Effect on design have on
Patients' Perceptions of patient’s perception
Quality of Care in of ward atmosphere
Forensic Psychiatry: A and quality of care
3-year Follow-Up Study in a forensic
(Wijk, Degl' Innocenti, psychiatric hospital?
Kullgren, & Alexiou,
2019)
Lighting as an aid for Denmark RCT How do circadian Patient age 18-67 ina | Lighting
recovery in lighting affect psychiatric hospital
hospitalized patients sleep ina ward
psychiatric patients: a psychiatric hospital
randomized controlled ward?
effectiveness trial
(Okkels et al., 2020)
Noise levels in an acute | Italy Observational What are the Patients in an acute Noise
psychiatric unit: an study design sources of noise and | psychiatric hospital
exploratory the sound pressure ward
observational study levels in an acute
(Camuccio et al., 2019) psychiatric ward
and how does it
affect patients?
Healing architecture Denmark Qualitative How do healing Staff at a psychiatric Architecture
and psychiatric study design architecture impact hospital
practice: (re)ordering psychiatric work
work and space in an and patient’s
in-patient ward in wellbeing and
Denmark recovery?
(Simonsen & Duff,
2020)
Red Light at Night: A United Experimental How does red light Patients 65 and older Lighting
Feasibility Study in Kingdom study design at night affect and staff ata
Hospitalized Patients patients’ sleep in a psychiatric hospital
(Letzkus, 2020) psychiatric hospital | ward
ward?
Impact of the hospital Italy and Quasi- Which elements of Patients 18 and older Multiple physical
built environment on United experimental the hospital in a psychiatric concepts described
treatment satisfaction of | Kingdom study design environment are hospital ward

psychiatric in-patients
(Jovanovic et al., 2020)

associated with
higher patient
satisfaction?
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