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FORORD

Forord

Sveriges landsting och regioner befinner sig i idag 1 den stdrsta investeringsvagen i vardbyggnader
sedan 1970-talet. En av drivkrafterna till detta dr malséttningen, bland annat frdn politiskt hall, att
ersétta flerpatientrummen for patienter pa vrdavdelningarna med enpatientrum. Medborgarna antas
inte ldngre acceptera att dela rum med framlingar nér de &r sjuka. De vill ocksa kunna ha familj och
vanner vid sin sida utan att kollidera med andra sjuka och deras privatsfar. Viktiga argument ar ocksé
att minska overforing av infektioner, reducera antalet olyckor/fall, minska bullerstérningar och ge
forutséttningar for battre somn for patienterna. Fragan om for- och nackdelar med enpatientrum &r
ndgot som diskuteras flitigt i de flesta svenska landsting och regioner i samband med planering och
byggande. Det framfors motargument som Okade investeringskostnader, att enpatientrum &r mer
svararbetat for vardpersonalen och ddrmed sammanhéngande svarigheter med bemanning, patient-
ers upplevelser av att vara isolerade mm. Fragan ar komplex.

Vad som behovs for att ge dessa diskussioner kvalitet, dr kunskap. Trots att det byggts ett stort
antal vardavdelningar med enpatientrum i Sverige, har det hittills inte funnits ndgot sammanstallt
material nationellt om erfarenheter av dessa. En forklaring till detta dr att sedan Spris (Sjukvardens
och socialvirdens planerings och rationaliseringsinstitut) nedldggning under slutet av 1980-talet,
har kunskapsstdd for vardbyggande 1 Sverige varit mycket decentraliserat. Varje landsting har sjilv
haft ansvar for att gora erfarenhetsuppfoljningar och hantera kunskap. Som stéd har man bildat
olika nétverk ddr man bytt information, genomfort utredningar och sammanstéllt rapporter. Detta
har genomforts med ganska sma spridda resurser har ocksé inneburit att kunskapen inte alltid varit
nationellt tillgéngligt eller bara svar att hitta. Detta dr en situation som nu fordndras.

Aktorsnitverket vardens byggda miljoer — Landstingens fastighetsrad, Forum vardbyggnad, Pro-
gram fOr teknisk standard och Centrum for vardens arkitektur — har i detta sammanhang tagit initia-
tiv till och finansierat den kunskapssammanstillning om enpatientrum som presenteras hir. Rappor-
ten har prioriterat att samla in, sammanstdlla och reflektera 6ver befintliga erfarenheter och data. Det
innebdr att vi inte genomfort egna studier inom dess ram. Det ar dérfor vad vi kallar en forstudie.
Viér forhoppning ar att denna, forutom att utgora ett kunskapsunderlag f6r design och beslut, ocksa
ska kunna leda vidare till férdjupade studier av vad samhillets stora investeringar i enpatientrum
verkligen levererar i form av 6kad vardkvalitet for patienter och svensk sjukvard.

Peter Frost, Konstnirlig professor
Centrum for vardens arkitektur

Chalmers tekniska hogskola
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INLEDNING

Inledning

Inovember 2016 kom Folkhédlsomyndighetens berdkningar om minst fem miljarder i 6kade kostnader
for sjukvérden fram till 2024 pga antibiotikaresistenta bakterierl. I februari 1 &r publicerade WHO
rapporten om de tolv bakteriefamiljer som utgdr det storsta hotet mot minniskors hilsa2. Aven om
vi i Sverige fortfarande har 1aga nivder av resistenta bakterier dr det tydligt att antalet fall 6kar. Den
postantibiotiska eran ligger framfor oss och &r kanske det frimsta argumentet for de beslut som tas
om att bygga enpatientrum.

Enligt rapporten ”Den goda véardavdelningen”, som togs fram av PTS-gruppen och Chalmers
tekniska hogskola 2011, dr enpatientrum den viktigaste evidensbaserade designfaktorn for sjukhus
for att kunna paverka antalet positiva utfall och vilket medfor betydande besparingar pa lang sikt
(Ulrich 2012). Forskningen visar att enpatientrum har flera fordelar i jamforelse med flerpatientrum.
Att minska infektionsspridning har lyfts fram som ett viktigt argument och ses som en alltmer central
faktor i arbetet med att hantera resistenta bakterier (Stiller et al 2016 Holmdahl 2017) 3. Aven andra
faktorer som fordndrade arbetssétt, nya tekniska l6sningar, personcentrerad vard och patienters krav
pa integritet och komfort driver pa utvecklingen av vardavdelningar med enpatientrum.

Under de senaste dren har ett antal ny- och ombyggnationer av vardavdelningar genomforts runt
om 1 Sverige. Samtidigt brottas de flesta svenska landsting och regioner fortfarande med frigan om
enpatientrum. Ska vi satsa pd enbart enpatientrum? Finns det alternativ och undantag? Det framfors
ocksd motargument som byggkostnader, bemanning, patienters upplevelser av att vara isolerade
mm.

Detta var utgdngspunkten nir Aktorsnédtverket Vardens Byggda Miljoer gav Chalmers Centrum for
Vardens arkitektur uppdraget att genomfora en forstudie med syftet att ssammanstilla en rapport med
nationella erfarenheter av enpatientrum. I rapporten redovisar vi en kartldggning av vardavdelningar
med enpatientrum i Sverige och forsdker ge en tydlig bild av befintligt kunskapslidge nationellt och
internationellt.

Syfte

Syftet med forstudien har varit att beskriva nuldget om enpatientrum samt belysa fragan ur ett
internationellt perspektiv. Forstudiens mal var att bidra med kunskap genom att sammanstélla
befintliga utviarderingar och annan data avseende enpatientrum (somatisk vard) i Sverige for att
kunna anvéndas som underlag for beslut vid planering av nya vardavdelningar. Ett mer langsiktigt
syfte med studien har varit att etablera en plattform for fortsatt FoU kring enpatientrum.

! Lékartidningen. 2017;114:EFUD. Lakartidningen.se 2017-01-13.
2 WHO Priority pathogens list for R&D of new antibiotics, 27 februari 2017.
3 Att enpatientrummet ar anvandbart for att kontrollera infektioner och minska smittspridning uppmérksammas férutom

i forskningen dven av det nationella arbetet mot antibiotika resistens Strama och i Svensk Forening for Vardhygiens 3:e
utgava av Byggenskap och Vardhygien (BOV).




INLEDNING

Bakgrund

De ndrmaste aren kommer varden att stillas infor stora utmaningar med en 6kande befolkning med
allt fler over 65 ar. Komplexa (multipla) sjukdomstillstdnd stdller hoga krav pa samarbete mellan
och inom specialistsjukvirden for diagnoser och behandlingar. Det krdaver mer resurser men dven
andra samarbetsformer som t.ex. specialistsjukhus och inférandet av ett teambaserat arbetssitt med
personcentrerad vard.

Till vénster: Befolkningspyramid 2016. Till hdger: Befolkningspyramid 2060. (Killa Statistiska Centralbyran).

Kostnader for vard pa sjukhus okar. Samtidigt kommer ny teknik som ger béttre mojligheter till
overvakning vilket gor att allt fler patienter kan vardas utanfor sjukhusen. Det stiller dock hogre
krav pd primirvarden, som ddrmed behdver mer resurser.

Nér det géller personal s& stdr varden bade infor 6kade pensionsavgéngar av vardpersonal och
bristande tillgdng pa kvalificerad arbetskraft (sjukskoterskor, ldkare, etc.). I statistiska centralbyréns
prognos over tillgdng och efterfragan pd arbetskraft fram till 2035 4r dessutom tillgdngen pa utbildade
inom vérd- och omsorgsutbildning pd gymnasial niva svagt sjunkande samtidigt som efterfradgan
kommer att stadigt 6ka under samma period. Om inget oforutsett intrédffar kommer gapet mellan
tillgang och efterfrdgan vara ndrmare 150 000 personer.

Prognos dver tillgdng och efterfragan pa arbetskraft till 2035. (Statistiska Centralbyran)




INLEDNING

Metod och genomforande

Forstudien har genomforts under oktober 2016 - juni 2017 och inleddes med en kartliggning av
samtliga landstings genomforda ny- eller ombyggnader av véardavdelningar med en-patientrum.
Kartldggningen presenterades pa Forum Vardbyggnads hostkonferens i LinkOping. Darefter
genomfordes ett forsta urval av avdelningar att undersdka och personalen intervjuades pa nagra av
dem utvalda avdelningarna. Parallellt samlades dven in planritningar av utvalda vérdavdelningar
och data frdn SKL (Sveriges kommuner och landsting) samt genomfordes litteraturstudier. I slutet
av januari presenterades det en halvtidsrapport for Aktdrsnitverket som gav viardefulla kommentarer
till det fortsatta arbetet. Resultatet av forstudien redovisades vid en temadag som en del av Forum
Vérdbyggnads véarkonferens 2017 1 Goteborg. Efter konferensen analyserades ytterligare data fran
SKL, sammanstélldes litteraturreferenser samt genomfordes en fokusgrupp/workshop (se utforligare
beskrivning nedan). Detta har, tillsammans med den avslutande diskussionen pa temadagen, arbetats
in 1 rapporten.

Insamling av material f6r rapporten.
(VRI = vérdrelaterade infektioner, BHK = basala hygien- och klddregler.)




INLEDNING

Forstudien har omfattat f6ljande delar:

1. En kartldggning pa nationell nivd genom insamling av data

2. Insamling/inventering av genomforda utvérderingar

3. Bearbetning av data fran genomforda utvirderingar

4. Besok pd utvalda vardavdelningar pa tre sjukhus i en fOrsta pilotstudie med besok/
observationer och semistrukturerade intervjuer som dokumenterats och analyserats

. Enkdt till vrdavdelningar

. Insamling, dokumentation och analys av planritningar pd befintliga avdelningar

. Insamling exempel pé andra 16sningar internationellt (eg USA, Canada, Nederldnderna)

. Insamling av data via SKL

O 0 3 N W

. Litteratinventering, inledande och kompletterande

10. Planering av temadag om enpatientrum inklusive presentation av resultat
10. Presentation/temadag

11. Workshop med focus pa utvirdering och utveckling av vardavdelningar

12. Sammanstillning av forstudien i en rapport

Vi har i arbetet anvént oss av kvalitativa och kvantitativa metoder i forstudien. Kvantitativa metoder
for att kartlagga det utfall som finns 1 det statistiska materialet. Det kvantitativa resultatet kan dock
enbart forklara hur ndgot ser ut men inte varfor. For att skapa en djupare forstaelse for ssmmanhanget
maste dven kvalitativa metoder anvidndas. De kvalitativa metoderna bidrar med djupare forstaelse
genom att analysera ett fital enheter. Genom att ga frin det generella till det specifika, kan ny
kunskap och forstéelse i sitt sammanhang skapas.

Marie Strid och Kristin Schmitt har varit ansvariga for arbetet med forstudien och rapporten. Den
inledande litteraturstudien har genomforts av Marie EIf och Susanna Nordin. Den kvantitativa
utvirderingen av inforandet av enpatientrum och multimetodanalysen av orsakssamband har utforts
av Charlotta Thodelius. I analysen av planlosningen har Asgeir Sigurjonsson deltagit.

FORSTAELSE FORKLARING

Kvalitativ metod Multimetod- Kvantitativ metod
studier

M
Intervjuer, enkater
observation, workshop,
viss statistisk data

Djupgaende analys Schematisk analys
med lagt antal fall med stor antal fall

Illustration 6ver metoder 1 forstudien




INLEDNING

Avgransningar

I forstudien intervjuades inga patienter eller anhoriga. Det skulle krdvt en mer omfattande studie én
den som genomfordes inom detta projekt.

S& ndgot om oss som genomfort arbetet. Forstudien dr utford av forskare vid institutionen for
Arkitektur och samhillsbyggnadsteknik tillsammans med arkitekter knutna till Centrum for vérdens
arkitektur. Tillsammans har vi, som pé olika sétt bidragit i studien, en samlad kompetens och er-
farenhet fran arkitekturforskning och omvardnadsforskning, samt praktiserandet av virdarkitektur.
Motet mellan teori och praktik har kéinnetecknat arbetet och gett mojlighet att 1 reflekterande samtal
forsokt komma bakom de forestéllningar som respektive praktiker brottas med och dirigenom bidra
till ett gemensamt utforskande och ldrande.

Enpatientrum och enkelrum

Forstudien bygger pa resultat fran PTS-projektet Den goda vardavdelningen (2012) dér enpatien-
trum anvénds for att beteckna ett virdrum avsett att virda en patient. Vid en enkel sokning pa artiklar
1 Google Scholar finns det ungefar lika manga tréffar pd private rooms, single bed rooms respektive
single patient rooms.

Vi har i rapporten genomgaende anvint oss av termen enpatientrum for att bendmna det som ocksa
skulle kunna betecknas enkelrum. I rapporten anvénds enkelrum i den litteraturdversikt som genom-
forts av omvardnadsforskarna Marie Elf och Susanna Nordin (se kapitel 2).

I de artiklar som refereras av Elf och Nordin anvinds foljande beteckningar: private bedrooms, sin-
gle occupancy, single room, single-patient bedrooms, single-patient rooms, single-bed room respek-
tive private room. Férutom de ovan nimnda anvinds dven patient centred rooms i artiklar relaterade
till vard och omvérdnad. Se vidare i litteraturdversikten.




INLEDNING

Rapportens struktur

Rapporten inleds med en literaturdversikt, dir efter foljer tre olika analyser: sammanstéllning av sju
utvédrderingar och intervjuer; utvirdering av intervjumaterial och SKL data, samt en arkitektonisk
analys av de utvalda vardavdelningarnas planlosningar. Rapporten avslutas med en internationell ut-
blick. Efter presentation av den genomforda workshopen samt slutsatser och fortsatt arbete avslutas
rapporten med en internationell utblick.

LITERATUROVERSIKT

ANALYSER

SAMMANSTALLNING AV UTVARDERINGAR +
PERSONALINTERVJUER

KVANTITATIV UTVARDERING +
MULTIMETODANALYS AV ORSAKSSAMBAND

ARKITEKTONISK ANALYS

INTERNATIONELL UTBLICK

Rapportens struktur

10



LITTERATUROVERSIKT

Litteraturoversikt

Under 2012 genomforde PTS-gruppen i samverkan med Centrum for vardens arkitektur pa Chalmers
ett projekt for att utveckla kunskap om ”Den goda vardavdelningen”. Rapporten fran projektet har
tillsammans med den sdrpublicerade forskningsdelen Evidensbas for vardens arkitektur (2012) visat
pa foljande designfaktorer gillande en-patientrum:

- Bidrar till att minska luftburna och kontaktoverforda infektioner
- Minskar skadliga och kostsamma forflyttningar

- Bidrar till att reducera buller

- Forbattrar kommunikation mellan personal och patienter

- Forhojer patientens integritet och avskildhet

- Underlattar nirvaro for narstdende

- Okar patientens upplevelse av ndjdhet och valfrihet

- Okar flexibilitet da det giller singtillgéinglighet

Rapporten visar ocksa pa faktorer av betydelse for patientsdkerhet (planlosning, belysning, buller,
fall, infektionsspridning/handhygien) dagsljusets paverkan och effekter, arbetsmiljon, orienterbarhet,
positiv avledning, ljudmiljo och attraktivitet (miljo, konst).

Utgdngspunkterna for forstudien tog dérfor ansats i att pd de valda vardavdelningarna se om de
svenska exemplen pa vardavdelningar med enpatientrum visar pd samma resultat. Nedan presenteras
den litteraturversikt som genomforts inom enpatientrumsprojektet av Susanna Nordin och Marie EIf
vid Hogskolan Dalarna. Literaturdversikten omfattar enkelrum inom hélso- och sjukvérdsbyggnader,
dér det dven ingér enkelrumsstudier i1 dldreboende.

11



LITTERATUROVERSIKT

Kalla: Ulrich et al 2008

12



LITTERATUROVERSIKT

Enkelrum inom hiélso- och sjukvardsbyggnader

Enkelrum dr idag standard pd ménga moderna sjukhus och patientens mojlighet att vardas pa
enkelrum borjar att alltmer betraktas som likvardigt med en hogkvalitativ vardmilj6. Enkelrum anses
kunna leda till en béttre vard i jamforelse med véard pa flerbdddssalar dir ndgra av huvudargumenten
ar att det antas minska risken for infektioner, underlétta for vardpersonalen att utfora sitt arbete pa ett
effektivt sitt, kunna erbjuda utrymme for familjemedlemmar att delta i varden samt stddja patientens
avskildhet och mgjligheter till kéinsliga diskussioner med hilso- och sjukvardspersonal (Gallant &
Lanning, 2001; Ulrich, 2003). Enkelrum anses vidare kunna minska ljudnivierna och ocksé minska
personalens spring in och ut 1 patientrummen vilket leder till minskad stress for patienten (Cabrera
& Lee, 2000).

Utformningen av véardmiljon har visat sig ha stor betydelse for patienters tillfrisknande och
vilbefinnande (Huisman, Morales, van Hoof, & Kort, 2012; Parker et al., 2004; World Health
Organization Quality of Life (WHOQoL) Assessment Group, 1998 ) och for kvalitet pa véarden.
Patientens behov och onskemél &r centralt inom hélso- och sjukvarden, och det finns idag en
uttalad malséttning att vardmiljon ska praglas av lyhordhet for integritet och vardighet hos savél
patienter som anhoriga (Wijk, 2014). Som ett led i att forbattra vardkvaliteten och skapa stodjande
virdmiljoer har evidensbaserad design utvecklats didr kunskap fran olika discipliner integreras
och dir kunskapsbasen utgors av den samlade evidensen fran forskning och praktisk verksamhet
(Hamilton & Watkins, 2009).

Under de senaste decennierna har ett personcentrerat forhallningssétt viackt allt storre intresse i Sverige
och 1 den 6vriga vérlden och forskning har visat att person-centrerad vard kan ge hogre vardkvalitet
och oka patienternas tillfredsstillelse med varden (Olsson, Jakobsson Ung, Swedberg, & Ekman,
2013). Patientens roll i hdlso- och sjukvarden har ytterligare synliggjorts i samband med inférandet
av Patientlagen (2014:821) i januari ar 2015 diar mélsattningen &r att tydliggora patienternas stillning
och O0ka deras delaktighet, integritet och sjdlvbestimmande i varden (Patientlagen, SFS 2014:821).
Utformningen av vardmiljon dr en viktig del i den personcentrerade varden och aspekter i miljon kan
stddja eller begransa personcentrerade vardprocesser (McCormack & McCance, 2006).

Uppforandet av manga hélso- och sjukvardsbyggnader har skett under en period nir vardens
maélsittning var effektivitet och patienten sdgs snarare som ett objekt dér liten vikt lades vid
patienternas upplevelse av virdmiljon (Fridell, 1998). Av tradition dr dirfor manga sjukhus utformade
sé att inneliggande patienter delar rum eller sal med flera andra.

Problemformulering

Inneliggande patienter som vardas pé sjukhus har av tradition fatt dela rum med andra patienter,
och forskning har visat att flerbdddssalar ar forenat med 6kad risk for infektioner och kan ocksa
ha en negativ inverkan pa patienters avskildhet. Det dr vél ként att utformningen av vardmiljon
paverkar manniskors vélbefinnande och kvaliteten pd varden som ges och alltfler sjukhus erbjuder
enkelrum till sina patienter som ett led i att 6ka vardkvaliteten. Det finns idag en hel del studier
kring betydelsen av enkelrum men resultaten &r inte entydiga och den evidensbaserade kunskapen

13



LITTERATUROVERSIKT

ar bristfillig inte minst vad géller patienters och vardpersonals upplevelser och erfarenheter. Mot
denna bakgrund dr det viktigt att genomfora en aktuell sammanstéllning av studier som kan ligga till
grund for framtida planering av hélso- och sjukvardsbyggnationer.

Syfte

Syftet &r att identifiera befintliga studier som tar upp betydelsen av enkelrum inom hélso- och
sjukvardsbyggnader och beskriva for- och nackdelar med en sadan design.

14



LITTERATUROVERSIKT

Metod

Design

Studien genomfGrs som en scoping review. Denna metod lampar sig vdl for att kartligga ett
forskningsomrade med hjdlp av en bredd av litteratur, savil vetenskapliga studier som gra litteratur
(rapporter, riktlinjer, konferensbidrag mm utgivna av universitet, foretag, myndigheter och
organisationer). Arbetet foljer de steg som har formulerats av Arksey och O’Malley (2005):

1) Identifiera forskningsfragan
2)Identifiera relevanta studier
3) Vilja studier

4)Kartldgga data

5)Sammanstélla och rapportera resultaten

Inklusionskriterierna var foljande:
- Artiklar som motsvarar studiens syfte
- Artiklar som har publicerats mellan aren 1997 och 2017
- Artiklar skrivna pa engelska

Sokstrategi

En systematisk litteratursokning har gjorts i databaserna Medline/PubMed, Cinahl, Psyclnfo,
Scopus och Web of Science. Savél sokord 1 fritext som kontrollerade @mnesord har anvénts och
kombinerats pa olika sitt for att 6ka mojligheterna att erhalla relevanta studier (Jenuwine & Floyd,
2004; Wilczynski, Marks, & Haynes, 2007). De booleska soktermerna "AND” och ”OR” har
anvéants liksom trunkering. Utdver den elektroniska s6kningen genomfordes manuella s6kningar via
referenslistor eller andra uppslag, och dven sa kallad gra litteratur har anvénts.

Foljande s6kord har anvints: single-room, single room, single accomodation, single-room occupancy,
single room provision, one-bed room, patient room, private room, environment, design, layout,
hospital, health-care setting, health-care facility, health-care building.

Dataextraktion och analys

Materialet extraherades utifran innehallet 1 respektive studie (Cooper, 2009).
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Resultat

Foreliggande litteraturdversikt fann sexton studier som tar upp betydelsen av enkelrum utifrén olika
aspekter och med hjélp av varierande metoder. Sex studier dr specialinriktade literaturdversikter.
Négra dversikter har exempelvis studerat effekten av enkelrum pé patient-utfall i stort, medan andra
har granskat effekten av enkelrum pé specifika utfallsmatt. I beskrivningen har nedan redovisas
resultaten fran litteraturdversikterna forst, och dérefter resultaten fran de empiriska studier som
inte ingér 1 litteraturdversikterna. De aspekter som framkom i foreliggande litteraturdversikt var
foljande: Sjukhusrelaterade infektioner; Patientsdkerhet; Patienternas tillfredsstéllelse med varden;
Somnkvalitet och ljud; samt Avskildhet och virdighet.

Sjukhusrelaterade infektioner
Litteraturoversikter

Flertalet studier har undersokt infektionsrisk och smittspridning av sjukhusrelaterade infektioner
i relation till enkelrum, diribland sex litteraturoversikter. I den systematiska litteraturdversikten av
Dettenkofer och medarbetare (2004) framkom att merparten av de ingdende 178 studierna holl 14g
kvalitet och ingen studie var en randomiserad, kontrollerad studie. Tva av studierna visade att enkelrum
var associerat med en minskning av sjukhusrelaterade infektioner medan tre studier inte visade att
enkelrum hade betydelse for forekomst av infektioner. Flera av studierna undersokte inte effekten av
enkelrum specifikt och det gick darfor inte att dra nagra slutsatser av betydelsen av enkelrum, och
forfattarna menar att andra faktorer, exempelvis handhygien hos personalen kan ha storre betydelse
(Dettenkofer et al., 2004). Ocksa Cooper och medarbetare (2004) genomforde en systematisk dversikt
dar effekterna av isoleringsatgirder for att minska spridning av methicillin-resistenta Staphyloccocus
aureus (MRSA) undersoktes. Oversikten baserades pa 46 studier och enligt resultaten gick det inte att
pavisa att vard av patienter som &r isolerade i enkelrum minskar smittspridning av MRSA (Cooper et
al., 2004). I den systematiska litteraturdversikten av Loveday och medarbetare (2006) framkom att en
tredjedel av studierna inte kunde visa ndgon effekt av att isolera patienter, dock visade ett fatal studier
att screening och isolering av patienter kunde forhindra utbrott av MRSA (Loveday, Pellowe, Jones, &
Pratt, 2006). Liknande resultat framkom i litteraturoversikten av van de Glind och medarbetare (2007)
dar de 25 ingdende studierna visade motstridiga beldgg for att enkelrum kan minska sjukhusrelaterade
infektioner (van de Glind, de Roode, & Goossensen, 2007).

Den systematiska litteraturdversikten av Ulrich och medarbetare (2008) visade stark evidens for att
enkelrum kan minska sjukhusrelaterade infektioner som sprids via olika vigar sdsom luft, kontakt
och vatten. Enkelrum medforde 6kade mojligheter att isolera patienter, forbdttrade mojligheter till
ordentlig rengdring av rummen samt underldttade bibehallande av god luftkvalitet, och dessutom
tycktes enkelrum ha betydelse for personalens foljsamhet till god handhygien (Ulrich et al., 2008).
Calkins och Cassella (2007) genomforde en systematisk litteraturoversikt inom édldreboenden dar de
jamforde enkelrum med flerbdddsrum, och d@ven dessa forfattare kom fram till att evidensen var stark
vad géller betydelsen av enkelrum for att minska sjukhusrelaterade infektioner (Calkins & Cassella,
2007).
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Observationsstudier och experimentella studier

Forutom de studier som ingér i tidigare ndmnda litteraturdversikter har senare studier undersokt
effekterna av enkelrum pé sjukhusrelaterade infektioner. I tva studier som genomfordes pa
intensivvardsenheter rapporterades att enkelrum innebar en minskning av sjukhusrelaterade
infektioner (Cheng et al., 2010; Teltsch et al., 2011). I andra studier som genomfordes pé olika slags
vardenheter kunde ingen effekt av enkelrum pavisas (Ellison et al., 2014; Simon, Maben, Murrells,
& Griffiths, 2016).

Patientsiikerhet
Litteraturoversikter

Enligt 6versikten av Ulrich och medarbetare (2008) fanns viss evidens for att enkelrum kan minska
medicinska avvikelser och patienters fallrisk. Utrymme i enkelrum for familje-medlemmar kan gora
att de vistas ldngre i rummet och ddrmed finns tillhands for att bista patienten med forflyttningar i
och ur siingen vilket kan minska risk for fall (Ulrich et al., 2008). Oversikten av Calkins och Cassella
(2007) visade relativt svag evidens for att enkelrum kan paverka fall hos dldre pa dldreboenden
(Calkins & Cassella, 2007).

Observationsstudier och experimentella studier

I en nyare studie undersoktes enkelrum 1 forhallande till patientsédkerhet och av resultaten framkom
att enkelrum hade viss kortsiktig effekt i form av fler fall och trycksar. Dock kvarstod inte detta efter
sex manader och ddrmed kunde ingen tydlig padverkan av enkelrum pé patientsdkerhet faststillas
(Simon et al., 2016).

Patienternas tillfredsstillelse med varden
Litteraturoversikter

Patienters tillfredsstéllelse med varden undersoktes i flera litteraturoversikter (Chaudhury, Mahmood,
& Valente, 2005; Ulrich et al., 2008; van de Glind et al., 2007). Enligt van de Glind och medarbetare
(2007) hade enkelrum allt fran sma till stora effekter pa patienttillfredsstillelse ddr merparten
av studierna visade att patienter i enkelrum var mer ndjda med varden jamfort med patienter i
flerbdddsrum. Liknande resultat framkom 1 oversikterna av Ulrich och medarbetare (2008) samt
Chaudhury och medarbetare (2005) dér flera av de ingdende studierna visade att patienter i enkelrum
ar mer tillfredsstdllda med varden i1 jamforelse med patienter 1 flerbdddsrum. Enkelrum kan erbjuda
tysta, avskilda och tillgéngliga hygienrum och ge en kénsla av kontroll vilket kan 6ka patienternas
tillfredsstdllelse med varden (Ulrich et al., 2008). Enligt 6versikten av Chaudhury och medarbetare
(2005) kan dock isolering 1 enkelrum ocksa ha en negativ inverkan pé patienternas upplevelse av
varden (Chaudhury et al., 2005).
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Observationsstudier och experimentella studier

I studien av Persson och medarbetare (2015) framkom att patienterna som vardades pa en kirurgisk
avdelning virderade enkelrum och kédnde sig trygga eftersom de kunde skapa en personlig milj6 utan
storande moment. Rummet gav en kénsla av hem vilket mojliggjorde for patienterna att fokusera
pa sig sjilva och sin aterhamtning. Dock framkom ocksa patienterna kunde uppleva ensamhet och
isolering vilket upplevdes skrammande (Persson, Anderberg, & Kristensson Ekwall, 2015).

Somnkvalitet och ljud
Litteraturoversikter

I nagra av litteraturoversikterna framkom att enkelrum kan minska storande ljud frdn exempelvis
andra patienter, besdkare och vardpersonal och bidra till battre somn hos patienterna (Chaudhury
et al., 2005; Ulrich et al., 2008). Ljudnivierna var ligre i enkelrum jamfort med rum for mellan tva
och dtta patienter, och enkelrum erbjuder patienter storre kontroll 6ver ljudnivéerna (Chaudhury et
al., 2005). Enligt 6versikten av Calkins och Cassella (2007) fanns svag evidens for att enkelrum
paverkar somnen hos édldre pa dldreboende (Calkins & Cassella, 2007).

Observationsstudier och experimentella studier

I'en tvdrsnittsstudie av Kudchadkar och medarbetare (2016) uppgav sjukskoterskor att vard i enkelrum
bidrar till battre somn hos patienter nattetid och framjar en mer normal sémn-vakenhetscykel jamfort
med vérd i flerbdddsrum. Monitorer, alarm och samtal mellan personal var de faktorer som hade
motsatt inverkan pd somnen i bade flerbdddsrum och enkelrum, och sjukskoterskor stordes av ljud
1 betydligt mindre utstrdckning i enkelrum jamf{ort med flerbaddsrum (Kudchadkar, Beers, Ascenzi,
Jastaniah, & Punjabi, 2016). I studien av Kol och medarbetare (2015) jamfordes ljudnivaerna fore
och efter fordndringar i den fysiska miljon pa intensivvardsenhet for barn. Skapandet av enkelrum
och minskade ljudkillor gav signifikant ldgre ljudnivaer (Kol, Aydin, & Dursun, 2015).

Avskildhet och virdighet
Litteraturoversikter

Enligt Ulrich och medarbetare (2008) ar evidensen stark for att enkelrum kan 6ka patienternas
mojlighet till avskildhet och konfidentialitet (Ulrich et al., 2008), medan litteraturdversikten av
van de Glind och medarbetare (2007) pavisade att enkelrum har en mattlig effekt pd patienters
avskildhet och vérdighet. I en av de ingdende studierna i van de Glinds oversikt 6kade avskildhet
och virdighet hos familjer diar vardenheten erbjod separata rum. I en annan studie i dversikten
framkom att patienter upplevde signifikant mindre avskildhet i utrymmen med draperier som skydd
jamfort med utrymmen med fasta viggar (van de Glind, de Roode & Goossensen, 2007), nagot som
ocksa tas upp i Oversikten av Ulrich och medarbetare (2008).
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Observationsstudier och experimentella studier

I ndgra studier tillfrdgades patienter med olika sjukdomstillstind om sin uppfattning om enkelrum
utifrdn avskildhet och vérdighet (Maben et al., 2016; Florey, Flynn, & Isles, 2009; Rowlands &
Noble, 2008). Studierna visade olika resultat dir nagra patienter foredrog enkelrum medan andra
onskade flerbdddsrum, och i en studie framkom att tva tredjedelar av patienterna féredrog enkelrum
(Maben et al., 2016). De slutsatser som dras &r att det behovs tillgdng till sdvil enkelrum som
flerbdddsrum. I studien av Maben och medarbetare (2016) tillfrigades dven personalen som féredrog
en blandning av enkelrum och flerbdddsrum.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis visar resultaten frdn denna litteraturdversikt att enkelrum kan minska
sjukhusrelaterade infektioner, dock finns ocksa studier som inte visar nagon sadan effekt. Vad giller
enkelrum och dess inverkan pa patientsékerhet dr bevisningen svag. Patienter som vardas i enkelrum
verkar vara mer tillfredsstdllda med varden jamfort de i flerbdddsrum, dock finns studier som visar
att enkelrum kan vara forenat med upplevelse av ensamhet och isolering. Viss evidens tycks finnas
vad géller effekten av enkelrum pa patienters somn och ljudnivaer 4ven om relativt fa studier har
undersokt detta. Enkelrum kan bidra till patienters upplevelse av avskildhet och vérdighet, dock
finns dven studier som visar att patienter foredrar flerbaddsrum.

I nagra av de systematiska litteraturoversikterna framkom att flera studier ar av ldgre kvalitet och
det finns en avsaknad av randomiserade, kontrollerade studier. De empiriska studier som ingick 1
denna litteraturdversikt har inte kvalitetsgranskats varfor resultaten maste tolkas med forsiktighet.
I nagra av studierna rekommenderas tillgang till savil enkelrum som flerbidddsrum, och det é&r
rimligt att anta att patienternas hilsosituation, forutséttningar och mal med véirden varierar och att
utformningen av miljon behover vara flexibel for att kunna tillgodose en stor variation av behov och
onskemal. Avslutningsvis behover vi fler robusta och vilgjorda studier for att 6ka kunskapen om
enkelrum och dess inverkan pa savél patienter som vérdpersonal. Sddan kunskap &r en viktig del 1
evidens-baserad design och kan utgdra en grund infor planering och utformning av framtida halso-
och sjukvardsmiljder.
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Utvirdering av virdavdelning och enpatientrum

For att tillgdngliggora informationen om vardavdelningar med enpatientrum véande vi oss till olika
uppgiftslimnare. Landstingsforvaltningar gav oss information om genomfdérda och planerade
projekt. I samtal med projektledare fran fastighetsforvaltningen fick vi en djupare inblick 1 mélen,
projektprocessen och genomforandet. Efter kartliggningen av alla genomforda projekt valdes
vardavdelningar vid nio sjukhus ut for vidare analys. Via landstingsforvaltningen fick vi tillgdng
till planunderlagen till de utvalda projekten. I verksamhetsintervjuer och studiebesok vid nagra av
de utvalda avdelningarna kunde vi diskutera utvecklingsprocessen fran befintliga vardavdelningar
till nya lokaler. Manga diskussionsdmnen berorde arbetsprocesser under planeringen, floden och
samband 1 befintliga och nya lokaler samt funktion och anvindning av nya lokaler. Genom utskick
av en enkait till utvalda vardavdelningar samt till ansvariga enheter for vardhygien hoppades vi fa
fler svar pa vara fragor.

Kartliggning av vardavdelningar

Med ett utskick till alla landsting borjade forstudien under hosten 2016, dér landstingens genomforda
och planerade ny- eller ombyggnationer av vardavdelningar med enpatientrum efterfragades.
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De inkommande svaren visade en bredd av olika 16sningen av t.ex. storlek av avdelningarna, antal en-
och tvapatientrum eller verksamhetsstruktur med 6ppen, dag- eller slutenvard pa samma avdelning.

Svaren frin fastighetsforvaltningarna visade att 17 sjukhus har genomf6rt ny- eller ombyggnation
och att ménga landsting planerar f6r byggnation av vardavdelningar med enpatientrum. De inkomna
svaren visade en bredd av olika 16sningar t.ex. i antal en- och tvépatientrum, storlek pa vardrum och
avdelning, verksamhetsstruktur med 6ppen, dag- eller slutenvard pd samma avdelning. Dessutom
kan vi konstatera att planeringstakten skiljer sig &t mellan sédra, mellan och norra Sverige.

Tuppfoljande samtal med projektledare och funktionsplanerare kunde vi konstatera att utgangspunkter
for planeringen av vardavdelningar med enpatientrum &r varierande. Flera landsting har angett
multipla skal:

» Foraldrat fastighetsbestaind: Den befintliga byggnadsstrukturen hade natt sin grdns av

utvecklingsbarhet for dagens vérd.

«  Utvecklingen av varden: Onskan om forbittring av samband och fléden och nya vardformer

(integrerad vard, personcentrerad vard mm.) drev fram nya 16sningar.

» Krav fran Arbetsmiljoverket: Behov av anpassning av vardlokaler till dagens arbetsmiljokrav

bidrog till flera om- eller nybyggnationer.

» Fastighetsutvecklingsplan, generalplan: Som en del i den strategiska planeringen av den
fysiska sjukhusmiljon planeras vdrdavdelningens placering i ett stérre sammanhang for att

sdkerstilla sjukvardens framtida utveckling.
* Vardhygeniska krav
» Politiska inspel

Initiativet till byggnation av nya vardavdelningar kommer ofta fran verksamheten, som genom
verksamhetsutvecklingen leder till framtagande av nya koncept och 16sningar. Men initiativtagare
kan dven vara fastighetsforvaltaren dir projektet t.ex. kan ingd som del 1 ett storre om- och
nybyggnadsprojekt.

Malen forbyggnation av vardavdelningar med enpatientrum var oftaflera, men ettav huvudargumenten
var alltid att patientsdkerhet och smittspridning kan hanteras pa béttre sitt 1 enpatientrum.

Vid planeringen utgick flera sjukhus ifrdn typvardavdelningar, som en typplanlosning for flera
avdelningar. ”Den goda védrdavdelningen” togs ofta som underlag vid planeringen. Den kan ge
handledning men behdver anpassas 1 varje enskilt projekt. Vid ndgra nybyggnationer byggdes alla
vardavdelningar samtidigt och identiska. Detta forenklade byggprocessen och hade fordelen att
verksamheter dr utbytbara redan frdn planeringsprocessens bdrjan, samt att personalen lédtt kunde
orientera sig pa alla plan da planlésningarna dr identiska. Daremot tillkommer med tiden forandringar
1 verksamheten som reducerar den flexibiliteten.

21



ANALYSER

Vid andra sjukhus utgick man frén en typvardavdelning som anpassades i vissa detaljer for respektive
vérdverksamhet. Nér verksamheten har olika krav utgaende fran sina medicinska inriktningar kan en
gemensam struktur ge en gemensam ram for byggnationen. I ett annat ombyggnadsprojekt utgick man
ifrén en typvardavdelning men avdelningar anpassades och byggdes om efter behov och lirdomar
fran tidigare virdavdelningar aterfordes till nya projekt. Flera avdelningar var skriddarsydda efter
verksamhetens krav som kom fram under planeringsprocessen. Men vissa behov fordndras och
ddrmed var planlosningen inte optimal for den inflyttade verksamheten.

Ett aterkommande tema dr att det finns fa utvarderingar efter inflyttning av verksamheten. Delvis finns
utvirderingar efter avslutad byggnation eller av byggprocessen, men sdllan av verksamheten och
dess anvindning av lokaler. Dadrmed ar det svart att folja upp malen eller utviardera hur lokaler bidrar
till utveckling av varden. Medarbetarnas expertis fran genomforda projekt &r en bra mojlighet at ta 1
beaktande i nya planerade projekt. I samtalen pdpekade verksamheten och fastighetsforvaltningar att
mycket av kunskapen och erfarenheterna forsvinner nar medarbetarna gér i pension eller byter arbete.
Kunskapsaterforingen ar darfor ett viktigt verktyg for att bygga kunskap kring vérdens lokaler.

Under studien svarade fastighetsforvaltare och verksamhetspersonal att flera somatiska
vardavdelningar med fé patienter (férre dn 18patienter) eller ddr 6ppen och slutenvéard bedrevs i samma
lokaler var svéra att bemanna framforallt nattetid och under helger. Nagra av de vardavdelningarna
stingdes efter en kortare drifttid. Aven personalen p4 vardavdelningar med fler patienter (3 team 4
8 patienter) poédngterade att avdelningen idag skulle ha planerats med storre team. En bidragande
orsak till den utvecklingen kan ligga i dagens brist pa kvalificerad vérdpersonal.

En optimal verksamhetslosning under planeringsprocessen hindrades i ndgra projekt av befintliga
fastighetsstrukturer eller begriansade utbyggnadsmojligheter t.ex. pa grund av angridnsande
verksamheter eller begriansningar genom detaljplanen.

Flexibilitet 1 antal vardplatser var for flera vardavdelningar en viktig frdga under planeringen, da
den framtida utvecklingen dr svar att forutse. En 16sning var att skapa en 6verbeldggningsplats per
team. Ofta blev de platserna permanentade och dirmed forvandlades ett enpatientrum till ett mindre
optimalt tvépatientsrum. I ett exempel skapades ett team dér alla enpatientrummen byggdes som
tvipatientrum for att kunna tillhandahalla tillrdckligt antal vardplatser med ligre bemanning under
en viss tid, t.ex. under semestertider. Det vi har kunnat konstatera som en del av var undersokning
av hur vardavdelningarna fungerar efter inflyttningen ar att de planerade dverbeldggningsplatserna
har permanentats som tvapatientrum.

I flera intervjuer kommer det fram att i tidiga skeden uttryckte en del av verksamhetsforetradare
sin oror fOr att nya arbetssitt (dvs. enpatientrum) medfor 6kade kostnader. Men tyvirr foljdes
kostnadsfragan sillan upp efter avslutad byggnation. Planeringen av nya vardavdelningar har ofta
resulterat 1 nya organisationsstrukturer dér kostnader dr svéra att jimfora. Samtidigt har inférande
av vardnéra service dir t.ex. forradshantering, maltidsplanering m.m. utfors av servicepersonal,
fordndrat arbetsfordelning och arbetsuppgifter hos virdpersonalen. Bara i tvd av de nio sjukhusen
besvarades den fragan. I ett av sjukhusen redovisades i1 en intern undersokning att kostnader for
personalen var svar att bedoma pga. Okad vardtyngd hos patienter och nya bemanninsgmal under
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samma tidsperiod, men kringkostnader for stadning, forradshantering och hyra 6kade mot befintlig
vardavdelningar. I det andra sjukhuset fick vi besked att kostnaderna inte hade 0kat efter flytten.
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Arkitektonisk utvardering

Som ménniskor ror vi oss varje dag i byggda miljoer. Bara genom att vara paverkas vi av rumslighet,
ljus, kuldrer och materialitet. Nar vi blir sjuka och dr som mest utsatta kan vi ofta inte virja oss mot
externa intryck, da vi dr upptagen med vart inre. Vi behdver var kraft for att lyssna pa kroppen, hitta
balansen och tillfrisknar. Tillstdnd som smérta, kraftloshet eller oro mm é&r vanliga vid ménga sjuk-
domar. Externa intryck kan paverka oss mera eller miljoer dr svéra att lasa av. Uppfattningsformagan
for rumsligheten kan forandras.

Darfor dr det angeldgen att skapa miljoer som stddjer oss. De ska vara létta att uppfatta och orientera
sig i. De ska formedla en varm atmosfar och trygghet. De ska ge oss forutséttningar for omvérdnad,
formedicinska moten och personliga samtal.

I manga forskningsrapporter redovisas kunskapen om inflytandet av yttre faktorer pa patientens vél-
befinnande. Roger Ulrich (2004, 2008) har i sin forskning redogjort for hur faktorer som dagsljus,
ljud eller utblick till naturen paverkar sjukdomstillstand positiv.

Gestaltning av patient- och arbetsmiljo

Inom alla byggda miljoer édr det grundldggande att anvindarna kan ldsa av rummets indelning eller
hierarki. Det arkitektoniska rummet kan verka pd manniskan pa olika sétt t.ex. 6ppen och inbjudan-
de eller restriktiv och avvisande och dirmed dven styra det méinskliga beteende.

I ménga andra miljoer som kontor, bostéder, offentliga miljoer dven stadsrum skapar vi dppna rum
som flyter i eller kopplas med varandra, har olika uppehallskvalitéer och bjuder in till social samvaro
eller kontakt. Rummen ska stddja ett jamstallt forhallningssétt.

Pé vardavdelningarna ar det grundlidggande for patienter och besokare att veta vart man kan vinda
sig fOr att triffa personalen eller i vilka rum man far rora sig som patient och besdkare ndr man ror
sig 1 okénd terrang”.

For att skapa en milj6 av tillit och jimstdlldhet dr det av vikt att personalen och patienter/besdkare
triaffas pa lika villkor. Om miljder differentieras genom en materialpalett, olika ljusbilder, ljudab-
sorption, kulorsittning, konstplacering och rummets proportioner och kénnetecknas av en omsorgs-
full gestaltning s& underlittar det den rumsliga uppfattningen och ger goda forutsittningar for ett bra
vard- och arbetsmiljo.

Korridor

I Véardavdelningar med enpatientrum genereras langa korridorer, darfor ska det laggas extra omsorg
pa utformningen av korridorsytor. De kan kortas ner visuellt med hjdlp av indirekt dagsljus och
rumslig differentiering mot angriansande rum. Utvidgningar vid t.ex. motesplatser som reception,
teamstation m.m. rytmiserar korridoren och forstirker den rumsliga hierarkin. Genom avvikande
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materialval vid exempelvis entréer och 1 olika rumstyper kan rummet struktureras och avlésbarheten
forenklas.

Orienterbarheten kan underldttas med utblickar mot omgivningen. Slutet av korridorer kan med
fordel vara uppglasade for att ge en utblick mot det fria och sldpper in dagsljus for att skapa bra
vérd- och arbetsmiljo, utan att ge upphov till for starkt motljus.

Reception, avdelnings-/teamstation

Inom sjukvarden handlar mycket om moten, fa kontakt och bidra till synlighet. Sjukhusmiljon ska ge
forutsattningar for virdig och professionellt bemotande av patienter och besokare. En avdelnings-
reception dr bra placerad i direkt koppling till entrén, men ger bara nytta om den kan bemannas och
ddrmed behover dven hidnsyn tas till verksamhetens schema och bemanning. Idag och i framtiden
kommer védrdverksamheten behdva utnyttja sina personalresurser pa bista mdjliga sitt. En central
placering inom vardavdelningen eller anknytning till andra verksamhetsfunktioner 6kar chansen till
en bemanning under ordinarie arbetstid.

Utformningen ska bjuda in till samtal pé lika villkor mellan patient och vardpersonal, men behover
samtidig vara en tydlig och konkret avgrinsning. Osdkerhet, ovisshet och otrygghet hos patienter
och anhoriga ska bemétas pa ett medmaénskligt sétt. En 6ppen arbetsstation (s.k. desk) markerar en
grians, men ger ett dppet och inbjudande intryck. Materialitet och ljussdttning/dagsljus samt forén-
dring av rumslighet t.ex. torgbildning, kan skapa en &dnnu tydligare bild. Samtal som behdver goras
med sekretesskrav kan ske i ett angrdnsande utrymme.

I team- och avdelningsstationer arbetar flera personalkategorier med varierande arbetsuppgifter. Den
arkitektoniska utformningen ska uppfylla deras behov och stddja samarbete. Det kan betyda att
naven bestér av flera rum och det kan skilja mellan vardavdelningar - kraven ska ritta sig efter vér-
davdelningens vardideologi. Team- och avdelningsstationer dr arbetsplatser och en dagsljusbelyst
arbetsplats ger en bittre arbetsmiljo.

Vid 6vergang fran befintlig flerpatient- till nya vardavdelningar med enpatientrum har personalen
rapporterat att kommunikationen blivit lidande pga lingre (geografiskt) avstdnd. Aven for person-
alen forenklar tydliga signaler i form av rumslighet, material- och kulorval organisationen av var-
davdelningen.

Utifran statistik vet vi att vardtyngden inom slutenvéarden 6kar och utvecklingen kommer att fortsét-
ta 1 den riktningen. Att kunna observera nigra patienter direkt fran teamstationen kan underlatta for
uppsikt av de svérast sjuka. Det stdller nya utmaningar pa vardavdelningens planlosning. I framtiden
behdver omvardnadspersonalen i storre utstrdckning dven ha 6verblick over sina patienter vid pas-
sering av patientrummen.
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Mat- och dagrum

Vi horde i intervjuer att patienter som befinner sig pa virdavdelningar med enpatientrum uppehaller
sig mycket i sina patientrum. Aven maltider intas ofta pA rummet. P4 avdelningar dir ansvar for
patientens maltider lades pa extern personal genom vardnédra service, sdg man en forbattring av pa-
tientens aktivitet.

Aven arkitekturen kan bidra till en inbjudande miljé dir maten stér i fokus. I boendemilj blir plac-
eringen av matbordet ofta markerad - kanske genom en nedpendlad armatur, en matta, fondvigg
eller konst. Séllan sitter man 1 direkt anslutning till hallen eller korridor.

Pé vardavdelningar ligger mat-/dagrummet ofta centralt beldget. Genom att avgransa med glaspar-
tier mot korridoren skapas rumslighet och gor att mat-/dagrummet kidnns mer avskilt men slédpper
samtidigt in dagsljus och ger 6verblick mot korridoren. Akustiken kan medverka till rumsupplevels-
en genom val av mobler och undertak.

Pé nagra avdelningar anvdnds dag och matrummen for andra &ndamaél, t.ex. APT moten. I andra
fall har dagrummet anvénts for andra funktioner pga. mer angeldgna behov. Anvéndning och krav
ar viktiga att veta 1 borjan av planeringen for att kunna skapa rétt prioriteringar 1 planldsningen. I
intervjuer lyfte vardpersonalen att patienter kan aktiveras genom att informera om dag- och matrum
vid ankomst.

Patientrum

Patienter tillbringar den mesta tiden av sin vistelse pa avdelningen i patuentrummet. I det rummet
undersoks, behandlas och omvaradas patiente. Hér tar hen emot tunga besked och nagra patiemter
kommer att uppleva sina sista timmar hét. Med edt i bakhuvudet kénns det sjélvklart att virdrummen
ska ha en human gestaltning och sa lite isntitutionell jaraktdr som mdjligt.

Patientrummet dr det rum som forekommer oftas pa vardavdelningen och dér genomténkt planering
ger storst utviaxling. Om patientrummet finns mycket information att hdmta 1 rapporten Den goda
vardavdelningen (2012).

Rummet ska gestaltas med omsorg om patientens behov men ska samtidgt uppfylla persoanlens
krav pa arbetsmiljon. Gestaltningen handlar om proportioner och funtktioner lika mycket som om
materialval och detaljutformning.

Fonster bor placeras sé att utsikt mot natur kan njutas bade fran liggande och sittande lage. Undertak
bor gestaltas med samma noggrannhet som véggar. Personalhandfat och papperskorgen ska tla att
betraktas.

I verksamhetsintervjuer framkom att omvéardnadsarbetet dr littare 1 de nya vardrummen. Den snabba
tillgdngen till hjdlpmedlen som t.ex. patientlyft, samt att det finns utrymme for att ha patientens egna
hjilpmedel inne pa rummet, exempelvis rullator, gor att personalen orkar och hinner mer. Mjlighet-
en att vdrna patientens integritet och kunna koncentrera sig pa en patient i taget ar uppskattat.
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Utvardering av planlosningar

De utvalda vardavdelningarna gav oss mojlighet att jamfora planlosningar och deras strukturer.
Urvalskriterier vara att verksamheten bedriver somatisk slutenvard, har huvudsakligen enpatientrum
och varit 1 drift minst ett ar.
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Dubbel- och enkelkorridorsystem

Forenklat kan vi dela in de utvalda vardavdelning i Sverige i tvé kategorier - avdelningar med enkel- och
dubbelkorridor.

I dubbelkorridorsystem ligger patientrummen mot fasad och stodfunktioner som forrdd, desinfektion,
lakemedelsrum mm i centrala kdrnan. Andel fasadytan till BTA dr mindre 4n i enkelkorridorsystem och
darmed begrinsad. Ofta dr det bara dag- och/eller matrum utdver patientrummen inom verksamhetsytan
avsedd for patienters omvardnad som ligger mot fasad. Darmed ar det svart att belysa korridorer indirekt
med dagsljus eller fa utblickar for aterkoppling till den yttre miljon.

Huvudsyftet med den nya planlosningarna maste vara att organisera verksamheten effektivt utgaende
fran verksamhetskraven och ge varje team kortast mojliga tillging till viktiga verksamhetsfunktioner
inom avdelningen. I dubbelkorridorsystem organiseras vardavdelningar ofta med fyra team, tva team 1
varje korridor, och centrala funktioner placeras i skiarningspunkten mellan teamen. I tvd av de undersokta
sjukhusen ligger alla patientrum bredvid varandra utan att brytas av andramellanliggande funktioner. Detta
ger mojlighet till en mer flexibel rumstillhorighet till teamen. Kraven pa flexibilitet inom verksamheten
prioriteras, men den arkitektoniska gestaltningen blir begrénsad och utarmad. Korridorerna blir langa
utan dagsljus eller utblickar och kinns darmed avstdngda fran omgivningen. Inom dubbelkorridorsystem
kan tva team placeras bredvid varandra, i var sin del av korridoren och ddrmed kan teamstationer placeras
med néra koppling till varandra. Kommunikationerna mellan medarbetare i olika team forenklas genom
denna plan-layout och kan motverka kdnslan av “att tappa kontakten” med kollegor. Losningen ger
dven en viss flexibilitet for fordndringar i ansvarsfordelning eller organisationsforandringar i teamen.
Vardavdelningar med dubbelkorridorsystem planeras ofta i USA.
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Vardavdelningar i enkelkorridorsystem har den fordelen att fler rum kan ligga mot fasad och
korridorerna fir ddrmed indirekt dagsljus. Bade vird- och arbetsmiljon far da en béttre kvalitet. En
nackdel med vardavdelningar med enkelkorridor kan vara att kontakten mellan teamen begréansas, da
vardteamen bara kan placeras efter varandra. Daremot kan teamen organisation optimeras med néra
samband och fléden dér patientrummen ligger mittemot varandra.

Overblick éver patientrum i

dubbelkorridor resp enkelkorridor

I vardavdelningar med enkelkorridorsystem finns tva typer. Den forsta utgar ifran ett centralt nav och
kopplar teamen i direkt anslutning. Fran navet dr hela vdrdavdelningen 6verblickbar och dirmed en
bra placering for reception/avdelningsstation och for centrala funktioner. Den andra planlosningen
med enkelkorridor bildar rundgéng (se dven den goda vardavdelningen s.91). Lésningen med
enkelkorridorsystem hittar man ofta i norska och danska sjukhus.

Vérdavdelningens omvardnadspersonal jobbar i olika skift och det kan éterspelas i verksamhetens
planlosning. Under dag-, kvill-, natt- eller helgskift skiljer sig bemanning och ansvar for patienter
och didrmed dven behoven for en optimal placering inom avdelningen.

Bemanning dagtur Bemanning natt- och helgtur

Arbetsstationer

Med inférandet av enpatientrum pa vardavdelningar inférdes dven decentraliserade arbetsstationer
med syftet att personalen ska vara ndrmare de patienter de ansvarar for och fa mer omvardnadstid.

Utformningen av teamstationer varierar starkt mellan avdelningar. Nagra dr utformade som
kontorsrum for flera personer, flerpersonsrum, som glasats upp mot korridoren. Risken &r att inte alla
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yrkeskategorier i1 teamet har plats i kontorsrummet. Var sker dd motet mellan patient och personal
utanfor patientrummet? I andra team har verksamheten tillgéng till ett dppet teamdesk for Gppna
samtal med kollegor eller patienter. Kopplat till desken finns ocksé arbets- och/eller mdtesrum
for administrativt arbete, sekretessamtal eller mindre moten. Kraven och behoven hos teamen och
patienter behover kartldggas 1 borjan av planeringen, direfter kan den arkitektoniska utformningen
ge stod till det framtida arbetssittet och stannar inte vid befintliga organisationsstrukturer.

I en litteraturoversikt om decentraliserade arbetsstationer i USA (Pati & Redden 2015, Pati et al
2015) belyser de tidigare uppsatta mélen som arbetsmodell med decentraliserade arbetsstationer
skulle resultera i. Vi kan konstatera att vissa punkter har visat sig vara lika i Sverige. Personalen
sager att de kan koncentrera sig bittre pa en patient i taget och avslutar omvardnaden av patient utan
att bli avbruten. Samarbete inom verksamheten har ddremot forsvagats ocksé i Sverige. Ddremot var
ett av de tydligaste resultaten att lugn och ro pé avdelningarna hade forbittrats.

DECENTRALISERADE ARBETSSTATIONER

POSITIV NEUTRAL NEGATIV

+ Okad patientnojdhet * Ljudniva * 6 studier - minskning
eller férsvagning av
samarbete mellan me-
darbetarna

+ Vardpersonalen svarar + Oversikt/uppsikt dver
snabbare pa patientrop arbetsytor

+ Minskning av fallolyckor * Produktivitet (perso-
nalens egen uppfat-

+ Hogre koncentration tning)

pa arbetsuppgifter (per-
sonalens egen uppfatt- * Mediciniska resultat

ning)

INKONSEKVENT

* Omvardnadstiden

* minskning av gan-
gavstandet (1 studie)/
6kning av gangavstan-
det (2 studier)

Does The Decentralized Nursing Model Deliver? By Debajyoti Pati and Pamela Redden | August 6, 2015
healthcaredesignmagazine.com

Stodfunktioner

Fran decentraliserade arbetsstationer utfor personalen omvardnadsarbete ndra de patienter de
ansvarar for. For att kunna utfora omvardnadsarbete och minimera gédngavstanden, behdvs dven alla
stodfunktioner nira. Floden inom teamen maste studeras noggrann for att kunna placera ut narforrad
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och rullande forrad, desinfektionsrum, ldkemedelsrum mm optimalt. Laget ska viljas med hénsyn
till fléden och kraven fér prioriteras mot varandra.

I ndgra av de studerade avdelningarna fanns svarigheter med samordning av t.ex. rullande forrad,
narforrad, ldkemedelsrum mm. Verksamheter i respektive vardavdelning 16ste problemen med
att anvénda ytor med ligre anvindningsfrekvens. Rullande material parkerades i sidokorridorer,
placeradesistoraduschrumelleribehandlingsrum. Etresulteradeiatt dusch- ochbehandlingsrummens
anvindbarhet begransades och forsvérade for personalen vid anvéndning.

Team korridorldngd

Vid studiebesok pa tva vardavdelningar konstaterade vardpersonalen att behoven av behandlingsrum
och stora duschrum hade minskat markant efter inflyttningen till enptientrumsavdelningen.
Duschrummet anvéndes i praktiken néstan aldrig eftersom personalen skotte all omvédrdnad av
patienten inne pa rummet fOor att virna patientens integritet. Behandlingsrummen anvédndes da
och da, men personalen menade att om apparater vore flyttbara skulle d&ven undersékningar kunna
genomforas pa patientrummet. Didrmed skulle ytan kunna anvéndas for andra behov. Exemplen
fungerar bara pd avdelningar med enpatientrum. Nir det dr flera patienter 1 ett rum fordndras
forutsittningarna.

P& tva avdelningar kinde personalen att sokandet efter rullande material respektive narforrad
genererade mycket spring. Det var en brist pga. verksamhetens arbetsséitt men dven resultatet av for
fa eller felplacerade utrymmen for forrdd/material. I ett exempel anvdnde vardpersonalen sparkcykel
for att overbrygga de dkade avstanden pa avdelningen.

Vid placering av nérforraden behdver det avvigas hur verksamheten hanterar dem 1 det vardagliga
arbetet. Fragor att stdlla handlar om hur néra respektive langt bort ska de placeras i forhallande till
patientrummet. Vilka artiklar ska finnas? Hur ofta kan de fyllas pd och av vem? Det finns olika
16sningar péd de undersokta vardavdelningarna. Losningarna stricker sig fran fyra forrddsnischer per
atta patienter till ett narforradsskap per patientrum. Omfattningen av néarforraden ar dock olika pa
olika medicinska omréaden.

For att kunna utfora ett effektivt patientarbete i teamen sa dr omvardnadspersonalen beroende av
stodfunktioner. Vissa stodfunktioner placeras i team, andra kan anvidndas gemensamt av teamen
och placeras dérefter med kortast avstand gentemot alla team. Det dr mellan patientrummen och
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stodfunktioner personalen ror sig. De gemensamma stodfunktionerna placeras centralt och paverkar
pa sa sitt verksamhetens effektivitet. Men vad hiinder vid organisationsforindring? Ar arkitekturen
tillrackligt flexibel?

Bild: Team flexibilitet - fyra team, Bild: Team flexibilitet - tre team,

centrala funktioner i rott centrala funktioner 1 rott
Dag- och matrum

Patientens vistelsetid har blivit allt kortare samtidigt som vardtyngeden okat under de senaste aren.
Dessutom har patienter tillgang till eget rum pa de nya vardavdelningarna. Den kombinationen kan
delvis forklara varfor farre patienter véljer att dta i matrum vid maltider.

Patienter i enpatientrum uppehaller sig, enligt vardpersonalen, mer pa rummet én pa vardavdelningar
med flerpatientrum. Det géller dven for intag av maltider. Darfor bor behoven av dagrum och matrum
utredas vid planering av vardavdelningar med enpatientrum. I rehabiliteringssyfte och for social
kontakt med medpatienter 4r mat- och dagrum vésentligt. I vilken omfattning och vilken utformning
som behdvs maste diskuteras.

Verksamhetspersonalen har samtidigt uppmérksammat att med hjilp av extern personal och
uppmuntran till att patienten deltar vid maltider gor att de anvidnder fler patientutrymmen. Pa flera
vardavdelningar finns bade dag- och matrum. Matrum och patientkok ar oftast centralt placerade
pé vardavdelningen for att minska strickan vid distribution av mat till patientrummen. Placeringen
gOr dven att personalen kan na enkelt kan na koket och dverblicka matrum vid behov. Det centrala
laget gor dven matrummet anvandbart for andra behov t.ex. ATP-moten. Da avdelningen maste vara
bemannad dygnet runt dr det svart att anordna dessa mdten utanfor verksamhetens lokaler.

Dagrummen har placerats olika pa de studerade vardavdelningarna. I avdelningar med
enkelkorridorsystem ligger flera dagrum centralt placerade i relation till teamen och har far bra insyn
frén teamstationen. I avdelningar med dubbelkorridorsystem placeras dagrummen oftast i slutet av
korridorerna och dr darmed svérare att 6verblicka for personalen. De kan dessutom upplevas som
mer av ett genomgangsrum an som ett eget rum.

Pé tva avdelningar finns det enbart matrum. Hér har vi inte fatt in ndgon information om upplevelse
och anvédndning. Hur de fungerar skulle vara en punkt att f6lja upp i en fortsatt undersékning.

Har nedan foljer samtliga undersokta planldsningar.
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Akademiska sjukhuset, Uppsala

Fakta

*  Ombyggnad

e Dubbelkorridor

e 4 arbetsstationer
* 1 patientdagrum

Rumsliga aspekter
Svart med overblick éver patientrum fran

Avdelnings yta: 2010 kvm

22 enpatientrum 18 kvm och 1 trepatientrum

med 6évervakning 50 kvm
Patient-RWC placerad mot korridoren
Narforradsskap utanfor vardrum

1 desinfektion och spolo i varje patient-RWC

korridoren

Langa korridorer utan dagsljus

Matsal/dagrum ligger langt ifran flera vardrum
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Visby lasarett

Fakta

*  Ombyggnation

* Avdelningsyta: 1240 kvm (BRA)

*  Enkel rundgang

* 15 enpatientrum x2, 16 kvm,
(varav 2 isoleringsrum)

* Patienttoalett placerad mot facad

* 2 arbetsstationer per 15 pat.

* 1 matsal

* 2 desinfektioner

Rumsliga aspekter

Tydlig / annorlunda formsprak
Bra 6versyn for personalen - bra
skala, samt insyn genom glasad
patientdorr

Kontakt med utemiljo - Balkong
utanfor patientmatsal

Patientrummen svar att bygga, samt

avdelningen kan inte byggas till

Forklaringar

[ Korridor
[ ] Patientrum
[ Toalett
[ ] Teamst, nérforrad,

desinf, ldkemedelsr.

[ Behandling, forrad,
miljérum, sjukgymnast,
reception

[ ] Verksamhetsanknyten

administration

[ Schakt,el, tele
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Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras

Fakta

*  Nybyggnad

*  Avdelnings yta: 1340 kvm (BRA) =
+  Enkelkorridor =

* 18 enpatientrum 14 kvm och 3 tvapatientrum 19 kvm
* Patient-RWC mellan patientrummen

» Narforrad 4 korridornischer per 8 pat.

* 1 matsal och 3 dagrum

* 1 desinfektion och 3 minidesinfektioner

PERSONAL

RULL FORRAD

AVD EXP

Rumsliga aspekter
* Ljusa och Klar strukturerade lokaler
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+  Enkel orientbar L di
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Hoglandssjukhus, Eksjo

Fakta
- Nybyggnad e |2 iRl .
* Avdelnings yta: 1470 kvm (BRA)
*  Dubbelkorridor o Hly B .o
e 24 enpatientrum 20 kvm 3 =
* Patient-RWC placerad mellan patientrum och korridor vid = N 3 | B W
huvudandan av patientséng, nagra med spolo e i
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* 2 mat-/dagrum -
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Rumsliga aspekter o Hly Oo
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Forklaringar

1 [ Korridor
2 [ ] Patientrum
3 [ Toalett

4 [ ] Teamst, narférrad,

desinf, lakemedelsr.

5 [ Behandling, forrad,
miljérum, sjukgymnast,
reception

6 [ ] Verksamhetsanknyten
administration

7 [ Schakt,el, tele
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Falun Lasarett, Dahlska Huset

Fakta

*  Nybyggnad

* Avdelnings yta: 1490 kvm (BRA)

*  Enkelkorridor

e 17 enpatientrum 19 kvm, 4
tvapatientrum 20 kvm

* Patient-RWC placerad mellan
patientrummen

* Narforradskap i korridor

* 3 arbetsstationer

* 1 matrum och 2 dagrum

1 desinfektion, 2 minidesinfektioner

Rumsliga aspekter

Ljusa, enkelt orienterbara lokaler
Glas i patientdorr mojliggor
patientkontakt fran korridoren

Forklaringar

[ Korridor
[ ] Patientrum
[ Toalett
[ ] Teamst, nérforrad,

desinf, lakemedelsr.

[ Behandling, forrad,
miljérum, sjukgymnast,
reception

[ ] Verksamhetsanknyten

administration

[ Schakt,el, tele
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US Linkoping,
Neurokirurgiska kliniken

Fakta

Nybyggnad

Avdelnings yta: 1950 m2 (BRA)
Dubbelkorridor

19 enpatientrum med férrum 30 kvm
Patient-RWC placerad mot korridor
4 arbetsstationer for 4-5 patienter
Narforrad i skap i korridor

1 matsal och 1 dagrum

Rumsliga aspekter

Forklaringar
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[ ] Teamst, nérforrad,

[ Behandling, forrad,

[ ] Verksamhetsanknyten

[ Schakt,el, tele
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Virnamo sjukhus

Fakta

Nybyggnad

Avdelnings yta: 1920 kvm (BTA)
Enkelkorridor

2x 14 enpatientrum 12-14 kvm och 2
tvapatientrum 23 kvm

Patient-RWC placerad mot korridor
2x 3 arbetsstationer

1 matsal och 2 dagrum

2 desinfektion

Rumsliga aspekter

Forklaringar

[ Korridor
[ ] Patientrum
[ Toalett
[ ] Teamst, nérforrad,

desinf, ldkemedelsr.

[ Behandling, forrad,
miljérum, sjukgymnast,
reception

[ ] Verksamhetsanknyten

administration
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Visteras

Fakta N
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Sodersjukhuset, Stockholm

Fakta

Ombyggnad

Avdelnings yta: 1370 kvm
Enkelkorridor

21 enpatientrum 12-18 kvm och 4
tvapatientrum 28 kvm

1 reception och 3 expeditioner

1 patientmatrum med tillgang till
balkong

2 desinfektion

Rumsliga aspekter

Forklaringar

[ Korridor
[ ] Patientrum
[ Toalett
[ ] Teamst, nérforrad,

desinf, ldkemedelsr.

[ Behandling, forrad,
miljérum, sjukgymnast,
reception

[ ] Verksamhetsanknyten

administration

[ Schakt,el, tele
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Enpatientrum. Sammanfattning av resultat

Nedan foljer en sammanfattning av resultaten frdn undersokningen vad géiller enpatientrum
vilket presenterades pa temadagen 1 maj 2017. Resultaten presenteras utifran hur det relaterar till
vardavdelningen, vardteam, personal, patientsédkerhet samt patientperspektiv.

For en utforligare beskrivning se presentationen pd Centrum for vardens arkitekturs hemsida.
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Utviardering av inforande av enpatientrum

For att mojliggora en relevant utvérdering av effekten av implementeringen av enpatientrum, har
tva olika utvirderingar designats. Den forsta utvdrderingen arbetar till 6vervigande del med olika
typer av kvantitativa indikatorer for att kartldgga hur det ser ut och vilka effekter som framkommer.
I den andra utvérderingen sker en fordjupad analys for att forstd orsakssambandet, det vill sdga
varfor det ser ut som det gér och hur kan det forstas utifran, psykosocial faktorer, kliniska faktorer
samt faktorer relaterade till fysisk miljo. Studien har som helhet en deskriptiv ansats att forklara
och kartldgga hur det ser ut nu och varfor och far ses som ett forsta steg till en storre forstaelse av
relationen mellan fysisk miljo, verksamhetsstruktur, arbetsrutiner, vardkvalité och patientsidkerhet.

Kvantitativ utviardering

Syftet med att utvirdera nyckeltal/indikatorer &r att faststdlla om det finns nagra skillnader mellan
avdelningar som har enpatientrum och flerpatientrum, det vill sdga finns det en mitbar effekt av
implementeringen av enpatientrum. For att undersoka effekten av implementeringen av enpatientrum
har vi valt att designa en mindre kvantitativ utvdrdering som bygger pd data, foretradesvis
inrapporterade till SKL. Utvdrderingen ar designad som en kvantitativ, jimférande analys mellan
fallen i tre steg:

1) forandring fore/efter implementering av enpatientrum pa avdelningsniva.
2) jamforelse mellan enpatientrumsavdelningar utfall och andra, slumpmassigt utvalda
avdelningar utfall.

3) jamforelse mellan enpatientrumsavdelningars utfall och utfallet pa nationell niva.

Urval
Sjukhusen som inkluderas 1 utvdrderingen har framgatt ur kartlaggningen som beskrivs 1 rapporten.

Urvalet av indikatorer har styrts av foljande utgangspunkter: de ska ange riktning, vara relevanta,
valida, vedertagna, paverkbara samt mdtbara (Socialstyrelsen 2014).

Studiens urval av indikatorer/nyckeltal grundar sig dels pé tidigare forskning, dels p&d metodologiska
overvigande rorande operationalisering och validitet, vilket kommer att diskuteras under de enskilda
variablerna.

Inkluderade indikatorer:

— Patientnéjdhet, himtad fran Nationella Patientenkdten

For att operationalisera den subjektiva skattningen av att vara ’ndjd” som patient anviandes foljande
variabler fran enkiten: upplevd tillrdcklig avskildhet vid samtal med personal, upplevd trygghet
under vistelsen samt upplevd atmosfédr pa avdelningen. Nationella patientenkdtens svarsfrekvens
som helhet ligger pa cirka 50%, vilket paverkar enkétens tillforlitlighet: Svaren presenteras dven som
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klustrade enheter (kliniker eller virdomraden). Vilket gjort att enpatientrumsvariabeln ar konstruerad
utifran den klinik dér huvuddelen av de undersokta avdelningarna ligger (tentativa kluster). Till
exempel om medicinklinikerna dr ombyggda s& anvinds variabel medicinenhet pa det aktuella
sjukhuset. Hir finns det inte heller mdjlighet till en pre-/postkomparation utan enbart enkéten fran
2016 anvénds eftersom frageformuléret forédndrats dver tid. Den nationella patientenkéten dterfinns
1 sin helhet pa http://npe.skl.se/.

— Vardrelaterade infektioner (VRI) och basala hygien rutiner (BHK).

Béda dessa variabler dr insamlade via Sveriges kommuner och Landsting (SKL) och fér ses
som matt pa grad av patientsékerhet. Sjukhusen genomf6r métningarna av forekomsten av VRI
eller efterfoljsamheten av BHK under en given tidpunkt (s.k. punktprevalensméitningar). Nér
det giller punktprevalensmétningar av VRI &r det viktigt att beakta att métningen ar kénslig for
tillfalliga hdndelser pa enheten och sédsongsvariationer. Likadant dr patienter med ldnga vardtider
overrepresenterade vilket kan leda till en Overskattning av forekomsten av VRI (SKL 2016a).
Prevalensmitningen for BHK genomfors via observation, vilket gor resultatet i centrala delar baseras
pa bedomningar (SKL 2016b). I uttaget saknas det dock inrapporterade virden for vissa avdelningar
for enskilda ar, vilket gor att utfallen klustras 1 fore- och efter via genomsnitt av inrapporterat data,
for att minimera konsekvenserna av bortfallet. Jimforelser sker internt verksamhetsvis samt i relation
till randomiserade avdelningar och nationell niva.

Exkluderade indikatorer:

I studien har f6ljande variabler som tidigare forskning refererar till exkluderats, eftersom det finns
svarigheter att operationalisera dem pé en nationell niva utifran studiens forutsittningar.

— Fallolyckor och felmedicinering

Dessavariabler exkluderades eftersom detdrsvartatt fa dessa operationaliserade padavdelningsniva och
inte heller dterfinns 1 SKL:s databas (personlig kommunikation SKL). Daremot, ér dess tva variabler
centrala for kommande forskning eftersom fragan om patientsékerheten relaterar till inforandet av
enpatientrum. I den tidigare forskningen rader dven en osdkerhet om ifall enpatientrummen har
en positiv effekt pd fallskador 1 form av minskade hindelser, utan en extern modifikation (se bl.a.
Maben et. al 2015).

— Vardplatser och vardtider.

Antalet vardplatser har minskat med cirka 12 procentunder perioden 2001-2011 (Sveriges Kommuner
och Landsting och Socialstyrelsen 2011), samtidigt har beldggningsgraden okat, &r 2001 var den
genomsnittliga beldggningsgraden 80 procent och 2011 88 procent. Beldggningsgradens 6kning gér
att forsta utifrdn kombinationen av en minskning av vérdplatser och en 6kning av antalet patienter
och vérdtillfallen per 100 000 (Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2011).
Andelen av befolkningen som ldggs in har varit lika stor under de senaste aren, men varden ges vid
en allt hogre élder, samtidigt som vardtiderna blir kortare dkar vardtyngden (Socialstyrelsen 2013).
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Skillnaderna och till viss del minskningen av antalet vardplatser dr dirmed en skillnad i praxis mellan
landstingen och ej virdbehoven (jfr. Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2011),
vilket gor det svart att mita om och hur antalet vardplatser paverkar/paverkas av implementeringen
av enpatientrummen.

— Personalhdlsa eller liknande psykosociala faktorer

Aven om personalhilsa ir psykosociala faktorer ir en viktig variabel, 4r det svart att sammanstilla
ett statistiskt hallbart material i nuldget utifran de studiens uppldgg. En anledning ar att det
saknas nationella medarbetarenkiter utan att dessa sker pa landstingsniva. Daremot ar det viktigt
att kommande undersokningar ser till variabeln personalhdlsa och arbetstagarens ndjdhet med
arbetsplatsen, eftersom det finns en stark korrelation mellan hidlsa och arbetsmiljé samt ndjda
medarbetare och nojda vardtagare (Lutz & Barane 2009).

Resultat

P& grund av att studien bygger pa relativt sma antal av enheter finns det en risk for att analysen inte
kan pavisa kausala forhdllanden utan att ta stod i tidigare forskning och teori. Det finns dven en
risk for att det kan uppsta spuridsa samband, skensamband, det vill séga att tvd fenomen upptrader
tillsammans men inte paverkar varandra orsaksméssigt. En tredje risk &r att det finns en inkonsekvent
eller forsening i inrapporteringen av data till SKL, vilket gor att data kan vara inkomplett i vissa
variabler. Aven variabelmatchningen i analysen ér gjord manuell, det vill siiga att avdelningar parats
thop via gamla och nuvarande beteckningar, vilket gor att verksamheten dr densamma men att det
kan ha skett andra fordndringar rérande t.ex. patientgrupper eller vardupptag.

Dock utgar vi fran att det finns en Overensstimmelse mellan alla enheter i urvalet, eftersom
foretradesvis variabeln vardrelaterade infektioner dr ansedd som stabil indikatorer i tidigare studier,
och att resultatet hér far tolkas som en fordndringstendens. Variabeln patientndjdhet, som adr himtad
fran Nationella Patientenkdten, dr ddremot en sjdlvrapporterad, subjektiv variabel. De diskussioner
som brukar forekomma rérande sjilvrapportering dr under-, dverrapportering samt att respondenten
anger en social onskvérdhet (se bl.a. Nederhof 1985). Risken for den typen av bias bedoms dock i
det hdr materialet som lagt eftersom enkéten vill ha data om en upplevelse och inte en egenskap eller
erfarenhet, vilket gor att den gar att tolka utifran en aggregerad niva.

Patientngjdhet

Patientndjdhet utvdrderas hir i termer av subjektivt skattad grad av integritet och trygghet
under vistelsen, samt upplevelsen av avdelningens atmosfiar. Vid jamforelse mellan kluster av
enpatientrumsavdelningar, randomiserade avdelningar samt rikets niva (se figur 1) framkommer
foljande: Graden av upplevd integritet dr hogre 1 klustret som har enpatientrum, bade vid jamforelse
med de randomiserade avdelningarna samt riksnivd, men den upplevda graden av trygghet dr
marginellt ldgre. Gillande upplevelsen av atmosfiren pd vardavdelningen, éar skillnaderna mellan
de tre métpunkterna marginell och det framkommer vid en jimforande analys pa sjukhusniva att
variationerna i enheterna mer dr beroende av sjukhusets storlek &n ndgon annan faktor, di de mindre
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sjukhus har en hogre skattad atmosfér jaimfort med storre sjukhus (se figur 2).

Figur 1: Sjélvrapporterad upplevd grad av integritet, trygghet och atmosfir.
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Kalla: Operationalisering av data fran Nationella patientenkiten, 2016.

Figur 2: Sjélvrapporterad grad av upplevd atmosfér pa sjukhusniva
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Kalla: Operationalisering av data fran Nationella patientenkiten, 2016.

Vardrelaterade infektioner:

Analysen av vardrelaterade infektioner (VRI), visar pé att det sker en fordndring av antalet fall 1 och
med enpatientrummen. Resultatet ska dock tolkas med ett visst mitt av forsiktighet, frimst {for att
data analyserats pa en aggregerad niva (verksamhetsomrade) — eftersom data saknas for vissa ar eller
vissa avdelningar.
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Detgarintehellerattsparaidatatomdetskettndgon verksamhetsfordndringiochmedimplementeringen
av enpatientrum, daremot gér analysen att tolkas utifran att den visar en forandringstendens tendens
och inte “reella siffror”. Analysen av patientsdkerheten i form av forekomsten av vardrelaterade
infektioner (VRI) visar att det gar att se en minskning av VRI pa de verksamheter som beror geriatrik,
stroke, medicin och invértesmedicin, men didremot en 6kning av VRI pa avdelningar som har
kirurgi, neurokirurgi eller ortopedi som specialitet (se figur 3). Aven tolkningen av resultaten maste
goras forsiktigt, inte enbart pa grund av urvals- och databrister som finns i setet utan att en negativ
utveckling av VRI maéste forstas 1 en vidare kontext. De faktorer som framst kan forklara resultatet
ar fordndrade floden 1 vardkedjan, andel patienter med multipla riskfaktorer samt definitionen av
VRI och smittobilden inom de olika verksamheterna. I de genomforda intervjuerna framkommer
att i och med implementeringen av enpatientrum, utlokaliseras inte patienter med VRI pa samma
sdtt som tidigare. Utan de dr kvar pa avdelningen, eftersom det nu dr mdjligt att isolera dem péa
rummet. Vilket leder till att andelen patienter med VRI kan Oka i statistisk mening, men inte 1
reell mening. Likvil, verkar kirurgin, ortopedin och neurokirurgin ha en hogre andel patienter med
multipla riskfaktorer for VRI jamfort med mer somatiska vardavdelningar (data fran SKL angdende
andel patienter med multipla riskfaktorer, ej redovisad hir). De vanligaste riskfaktorerna ér typer
av CVK:er, kirurgiska ingrepp, katetrar, KAD, mekanisk ventilation (endotracheal intubering och
tracheostomi), immunsuppression eller antibiotika behandlingar (se SKL, 2016a). VRI som variabel
innehéller dven flertalet olika infektioner, vilka kan differentieras i endogena och exogena smittor
(se SKL, 2016a). Tentativt kan det finnas olika smittor relaterade till verksamhetsomrdden inom
sjukhuset; till exempel kan patienter inom medicinska avdelningar eventuellt vara mer drabbade av
exogena smittor medan patienter inom kirurgi dr mer utsatta for bdde endogena och exogena smittor.
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Figur 3: Forandring av andel rapporterade fall VRI fore/efter implementering av enpatientrum (%). Berdknat pa utifran
specialitet. Tidsperiod 2011-2016*. (n=15)"
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Kalla: Operationalisering av VRI data fran SKL.
*Ej komplett tidserie, saknas virden for vissa dr och avdelningar, Alla enpatientrums avdelningar dr ej inkluderade pga.

saknad data over tid.

Vid en jimforelse mellan urvalet och ett randomiserat urval av avdelningar framkommer ett liknande
monster som i den foregdende analysen vid jamfOrelse av verksamhetsomrade for ar 2016 (figur
4), det sker en reducering av antal fall inom somatiken och en 6kning inom kirurgi, neuro- och
ortopedi. Dock har denna analys flera brister, framst eftersom de randomiserade urvalet saknar data
1 lika stor utstrackning som enpatienturvalet samt att urvalen inte dr representativa storleksmassigt
rorande urvalet, det saknas sa att sdga en perfekt matchning. I analysen har dven avdelningar som
behandlar barnmedicin och barnkirurgi exkluderats eftersom dessa har extremvérden 1 vissa fall
vilket paverkar analysen i helhet?.

! Beréknat pa total vérde kluster fore efter, dividerat pa antal avdelningar.

21 en jamforelse med nationell nivd av andelen patienter med VRI (data hamtat pa https://app.powerbi.com/view?r=ey-
JrljoiOTUTYWYOODItMGJhMCOONmMQILTKk3MTUtOTY4Yjc1 ZTE30DhkliwidCI6jE5YjJhNjc2LWRINTIING Y-
ONC1hNjdjLTViNzI4NTA3ZDAxNSIsImMiOjh9 [2017-04-21]), ligger dven enpatientrummen i urvalet en del hogre.
Detta forhallande sdger per se inte sa mycket, eftersom analysen har ett lagt urval och det gar inte att se om valda enheter
har haft lokala utbrott av smittor, hur aldersfordelningen inom vardkedjan ser ut etcetera. Det ar darfor viktigt att un-
dersoka detta forhallande mer grundligt i kommande utvarderingar.
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Figur 4: Jamforande analys for andelen VRI per verksamhetsomrade, ar 2016. (n= 27)?

B Enpatientrumsavdelningar Randomiserade avdelningar
n
o
n m
9
(o)}
2
MEDICIN KIRURGI/NEURO/ORTOPED

Kalla: Operationalisering av VRI data fran SKL.

Sammanfattningsvis framkommer att det finns en tentativ positiv effekt av minskning av VRI inom
somatisk vard (medicinska specialiteter), men ett mer osdkert underlag rérande kirurgi, neuro och
ortopedi. Daremot kan 6kningen vara ett tecken pd att de stannar inom avdelningen istdllet for
att utlokaliseras. Daremot har vi inga infektionsavdelningar med i uttaget av avdelningar, dir ev.
utlokalisering skulle kunna sparas, vilket gor det svart att tolka utfallet mer ingdende. Vid jamforelse
mellan enpatientrumsavdelningar och randomiserade avdelningar, syns samma skillnad — en
minskning av VRI pa medicin och 6kning pé de tre andra specialiteterna.

Basala hygien och klidregler

I analysen av efterfoljsamhet av de basala hygien och kladreglerna valdes tre variabler for jamforelse:
Andel med korrekt 1 samtliga steg, andel desinfektion fore samt andel med korrekt anvindning
av handskar. For att underlatta jaimforelsen valdes enbart fyra sjukhusenheter ut, tvd med enbart
enpatientrum samt tva med dverviagande del av flerpatientrum. I urvalet togs hénsyn till samma typ
av vdrd, sammanhdllen tidsperiod samt lika stor andel av urval for punktprevalensmétningen.

I analysen framkommer att den kirurgiska enheten haft en positiv effekt av implenteringen av
enpatientrum, efterfdljsamheten av BHK har 6kat 1 tva av tre variabler, likvél ligger de hogra 1 alla
tre variabler i jamforelse med den randomiserade avdelningen (tabell 5). Den somatiska enheten har
dock inte samma positiva effekt, utan tvirtom har efterfoljsamheten minskat i tva av tre variabler
(tabell 6). Dock ligger virdena relativt hogre dn hos den randomiserade avdelningen nér det giller
variablerna andel med korrekt i samtliga steg samt andel desinfektion fore. Orsaken till f6ljande utfall
maste utredas vidare, till exempel genom en indexering av samtliga variabler i BHK-punktprevalens
maétningen eller genom en djupare analys av nagra fital enheter, dar dven det praktiska arbetet kan
foljas for att se vilka personal eller rutinfaktorer som kan paverka utfallet.

3 Berdknat pa total vdrde per kluster, dividerat pa antal avdelningar.
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Multimetodanalys av orsakssamband

Syftet dr att fordjupa analysen om vilka orsakssamband som indirekt eller direkt samspelar med
implementeringen av enpatientrum nir det giller forekomsten av vardrelaterad infektion (VRI),
pre-/post flytt upplevd nojdhet hos personal samt upplevd ndjdhet fran patienter. I analysen bestar
urvalet av fem sjukvardsavdelningar som har implementerat enpatientrum, antingen genom ny- eller
ombyggnation, och dir variablerna dr av tre olika karaktér: psykosociala, kliniska och miljorelaterade.
Detta for att se vilka variabler, enskilda eller 1 kombination som kan forklara utfallet. Dessa faktorer
har 1 tidigare forskning visat sig ha en paverkan pé utfallet.

Material och metod

Det kvalitativa materialet, i form av intervjuer har insamlats mellan september 2016 till mars 2017.
De enheter som igar i studien dr fem avdelningar fran tre olika sjukhus fran tre olika regioner i
Sverige. Utvirderingen bygger pa en komparativ kvalitativ analys, eftersom det &r orsaken till
effekten som ska undersokas, genom att se 1 vilka sammanhang eller under vilka omstédndigheter
enpatientrummen ger ett positivt utfall pa VRI och/eller subjektivt skattade kvalitativa upplevelser
(jfr Becker 2008; Rihoux & Ragin 2009). Utvirderingen i pilotstudien ska inte enbart besvara fragan:
vad eller till vilken del fungerar x”, utan dven frdga “vad fungerar for vem, nér, var och varfor” (Yin
2013). Valet av att anvidnda en kvalitativ komparativ analys, grundar sig dven 1 att metoden bygger pa
systematiskt tillvagagangssitt och att metoden tillvaratar fordelarna av bade kvalitativ och kvantitativ
analys, genom att den tillater en fordjupad kvalitativ analys av relativt manga fall, jamfort med de
mer klassiska fallstudierna. Det insamlade materialet har tillsammans med uppgifter om utfallet, det
vill siga:

* Minskning respektive 0kning av VRI pre-/post flytt, variabeln tidigare operationaliserad i

utvirdering 1.
« Samt upplevd néjdhet frin patienter jimfort med rikssnittet operationaliserad 1 utvérdering 1.

* Upplevd nojdhet hos personal pre-/post flytt, variabeln &r kodad utifrdn de genomforda

intervjuerna.

Kodningen har sedan ordnats i en matris som bygger pa en kvalitativ klassificering i termer av nérvaro
eller franvaro av variablerna. Operationaliseringen av de oberoende variablerna bygger pa tre kluster

av variabler, psykosocial faktorer, kliniska faktorer samt faktorer relaterade till fysisk miljo.

* Psykosociala faktorer 4r operationaliserade som upplevd arbetsgemenskap (A),
personalfordndring i och med ombyggnad (B) samt upplevelse av minskad personalbelastning

efter flytten 1 form av logistik, nédr forrad, avstand etcetera (C).

« Kliniska faktorer, uppskattning av fordndring i medicinkostnad (D), uppskattning av férandring

av utdelandet av somn- eller smartstillande medicin (E).
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» Faktorer relaterade till fysisk miljo dr operationaliserade pa foljande sitt: fler dn 75%
enpatientrum pa avdelningen (F), mojliggjord 6vervakning av patientrum (G) samt upplevelsen

av att rummets planldsning stottar personalens arbetsuppgifter (H).

Resultat

Analysen visar att de olika faktorerna samverkar i olika kombinationer for de enskilda utfallen, 1
resultatets redovisning dr dven de enskilda avdelningarna anonymiserade och intervjuerna anvénds
som ett analytiskt verktyg for att forklara skillnader i utfall. Naturligtvis finns det faktorer som har
en paverkan och som inte ha kunnats finga i den hér analysen. De kliniska faktorerna var ocksa
svéra att bedomma i intervjuerna eftersom de olika avdelningar hade olika kunskap om fordndringar
over tid.

Utfall 1, minskad andel vardrelaterade infektioner:

En sdnkt andel av vardrelaterade infektioner verkar vara en effekt av kombinationen av faktorerna
personalforandringar, minskad personalbelastning, fler 4n 75% enpatientrum samt att rummet stottar
arbetsuppgifter. Da det giller personalfordndringar i samband med inforandet av enpatientrum
verkar de positiva effekterna frimst bero pa att externa aktorer skdter de vardnira tjdnsterna.
Andelen enpatientrum avgor det positiva utfallet, men i kombination med att logistiken underléattats
pa avdelningen. Det dr centralt att rummet stodjer det patientnédra arbetet, genom att man, som
en intervjuperson uttrycker det, “bygger bort risker”. I en annan av intervjuerna framkommer att:
“Nu gor vi som man ska, vi har fatt en mojlighet att f6lja reglerna”. Samma intervjuperson belyser
dven vikten av att det finns en toalett pa varje patientrum, funktionella miljéorum samt optimerade
nérforrad.

Utfall 2. grad av patientndjdhet

Patientndjdheten dr hog pé vardavdelningar med enpatientrum, men vi ser att den paverkas av
kombinationen personalfordndringar, minskad personalbelastning, franvaro fran konstant exponering
samt att rummet stottar arbetsuppgifter. En av faktorerna, grad av exponering av patienterna inne
pa rummet fran korridoren verkar indikera en skillnad mellan ndjda och mindre ndjda patienter.
De avdelningar som mer arbetade med tillsyn utifrdn patientens behov och villkor indikerar mer
ndjda patienter. Vi glantar pa dorr vid oro”, sdger till exempel en intervjuperson, som en strategi
for att ge tillsyn vid ritt tillfdllen. En annan omstidndighet som kan pdverka &r patientens upplevelse
av rummet, en intervjuperson uttrycker att patienter sidger att det dr “mycket “hotellkdnsla” over
rummen”. Daremot finns det en enighet i intervjuerna om att personalen upplever patienterna mer
isolerade i enpatientrummen; ’Det &r svart att f4 upp patienterna, anhdriga tycker ibland att patienter
ar “isolerade”. En intervjuperson belyser dven att det dr en annan stimning pa avdelningen “Det
ar ingen kafferepskdnsla langre inne pa rummen och vi har svart att motivera patienter att ga till
dagrummet”. Ddremot, verkar inte patienterna uppleva isolering eller ensamhet som ett storre
problem, &ven om en intervjuperson séger att vissa patienter “tycker det dr kusligt med stora rum”.
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Utfall 3, personalens upplevelse

De faktorer i kombination som verkar vara en del av personalens upplevelse av att vara mer ndjda
med sin arbetsmiljo efter implementeringen av enpatientrum &r: personalfordndring, upplevelse av
minskad arbetsbelastning samt att rummets planlosning stottar personalens dagliga arbetsuppgifter.
I intervjuerna framkommer att ”Personalen fér jobba ostort, det dr en tystare arbetsplats, vilket &r
bra for arbetsmiljon,” samt att ”Personal ror sig mindre, inget onddigt spring”. Men dven vikten av
att rummet stodjer det patientnéra arbetat verkar paverka personalen, det framkommer att rummet
underldttar arbetet ergonomiskt och att flera moment av rehabiliteringstraning och undersdkningar
som gjordes utanfor rummet tidigare nu kan goras i rummet. Det krdvs dock inarbetade rutiner de
flesta upplever att det var mycket spring 1 borjan innan man har lird sig det nya arbetssittet.

I intervjuerna framkommer &ven en skild bild av hur processen infor nybyggnation/ombyggnad inte
alltid varit optimal. Designdialogen har i vissa fall fungerat 6ver forvéntan, men i 6vervdgande delen
av fallen framkommer att det saknas en kontinuitet i dialogen och att “prata samma sprak”. Aven
om avdelningarnas enpatientrum fungerar, verkar det finnas problem rorande biytor och korridorer.
Det finns dven i intervjuerna spdr av att personalen ibland arbetar “emot rummet”, det vill siga att
de inte anvdnder rummet pa det sittet som det &r tankt vilket leder till oorganiserade floden. Likval,
verkar forandringarnas implementering &dven bero pa faktorer relaterade till verksamhetsidéer och
verksamhetsutveckling. De som dr mest ndjda har i ett tidigt skede haft en fungerande dialog, dér
de formedlat patientgruppens specifika behov samt arbetat med team innan de nya lokalerna tagits
1 bruk — vilket gor att rutinerna suttit fran borjan. Det framkommer dven att ndgot negativt héinder
med arbetsgemenskapen, arbetsorganiseringen leder till mindre spontana méten mellan teamen och
pa kvillar och helger upplevs avdelningen som 6de. Det kan till exempel bli svart att fa hjélp i vissa
situationer och avdelningen maste som helhet arbeta aktivt for att {4 till méten och kommunikation
mellan personalen.

Studiens begrinsningar

En av de storsta begridnsningarna dr att analysen enbart inkluderar en mellanfallsanalys mellan
avdelningar med samma rumsliga struktur (det vill sdga implementeringen av enpatientrum) och
inte kompareras med avdelningar utan enpatientrum. Detta innebér att vi enbart kan analysera
skillnader och likheter mellan avdelningar av ”samma typ” for att utréna vilka faktorer som enskilt
eller i kombination paverkar vart utfall. En annan begrinsning ar att studien bygger pa ett lagt
antal enheter, vilket leder till en problematik rérande kombinerade/differentierade orsaksfaktorer
och forlust av frihetsgrader. Det vill sdga att varje fall bestar av flera variabler &n case, vilket gor att
flertalet variabler kan samvariera eller vara “unika” for caset (se bland annat Harding et. al, 2002,
for en vidare diskussion). Trots denna begransning, kan analysen vara en del i att skapa forstaelse
om varfor utfallen varierar mellan avdelningarna, i relation till organisatoriska och verksamhetsnéra
variabler. Vilket kan bidra till kunskapen om best practice bade fore och efter ny- eller ombyggnation.
Framst eftersom ett byggprojekt inte kan sdrskiljas fran ett verksamhetsprojekt, nya lokaler innebér
aven en verksamhetsfordndring och nya arbetsrutiner.
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Slutsatser av analyser

I tabell 3 sammanfattas ett ssmmanvégt resultat fran de bada utvarderingarna, dér de storsta vinsterna
verkar vara: personalens arbete underléttas och effektiviseras, 6kad patientsdkerhet samt underléttad
social kontakt med anhoriga. Negativa effekter ur ett personalperspektiv var en upplevd forsvarad
visuell dversyn av patienterna, avsaknad av “’spontana” motesplatser samt en upplevelse om att
anhoriga inte respekterade besokstiderna.

Tabell 3: Sammanfattning av utvédrderingarnas resultat

-

- Okad patientsakerhet genom dkad — Tystare arbetsmiljo

efterféljsamhet av BHK — Underlattar och effektiviserar
- Minskad spridning av smitta verksamheten och det vardnara
samt minskade transporter eller arbetet.
Direkta utlokaliseringar vid smitta (lattare  — Rummet stodjer personalens
effekter av att isolera patienter utan att arbetsuppgifter.
impleme.ntering behdva utlokalisera dem). — Visuell tillsyn av patienterna
av enpatientrum . . L ) .
- Minskad flytt av patienter leder férsvaras, rummets disposition
till stabilitet i vardsituationer behdver anpassas for tillsyn efter
- Lattare att ha anhdriga pa besok patientens villkor

samt att ha med egna hjalpmedel.

- Okad upplevd integritet. — Avsaknad av "naturliga och
Lalefl == - Indikation pa minskad upplevd spontana” moétesplatser, kraver
kter av imple- trygghet. andra strategier (koordinator,
UHLELEEUIENE | Risk att anhériga inte respekterar telefon, arbetstraffar) for att uppna
enpatientrum besokstiderna. arbetsgemenskap.

I analysen framkom dven att verksamhetsutveckling och byggprojekt maste integreras tydligare. De
avdelningar som arbetat med team innan flytten, hade en léttare Gvergdngsperiod, jimfort med de
som skulle vdnja sig vid bade nya lokaler och ett nytt arbetssitt.

En annan synpunkt som var genomgéende i intervjuerna var att enpatientrummen foranledde en viss
inaktivitet, dvs. att allt kan goras inne pa rummet och att dagrum/gemensamhetslokaler maste goras
mer attraktiva fOr att patienterna ska se podngen med att anvinda dem.
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Workshop med fokus pa virdavdelning

Som en del av en arkitektonisk utvérdering av de utvalda avdelningarna genomfordes en fokusgrupp
med syftet att utifran befintliga planritningar utviardera och dérefter se hur planer och rum skulle
kunna utvecklas. Fragorna grupperna skulle besvara var

1. Planer: For- och nackdelar, brister? Utifran verksamhetsperspektiv respektive patientperspektiv.

2. Hur skulle planlésningarna for vardavdelningar med enpatientrum kunna utvecklas?

Deltagarna var erfarna vardbyggnadsarkitekter fran fem arkitektkontor och erfarna projektledare
fran tre olika landstings fastighetsorganisationer, dessutom var deltog vi som arbetat med forstudien
som facilitatorer. Deltagarna delades upp 1 tva grupper for friga ett och grupperades om for fraga
tva. Under den forsta delen av workshopen arbetade grupperna med att utvardera vardavdelningar
med utgangspunkt i den information som planritningen innehéller. I den andra delen fick de vélja
vilken av vardavdelningarna de ville arbeta med for att utveckla den befintliga planlosningen. Som
underlag fick deltagarna forst en introduktion till respektive uppgift och varfoér vi valt de olika
planldsningarna som presenterades (se mer utforlig beskrivning under metodavsnittet). Ritningar 1
Al format, skisspapper, pennor mm anvandes fOr att redovisa pa ritningarna vad gruppen kommit
fram till.

Vi hade valt ut fem olika sjukhus med totalt sex olika planlosningar. Grupperna satt i var sitt rum
med olika mdjligheter att placera ut ritningsunderlagen. Det medforde att en grupp hade ritningarna
upplagda bredvid varandra under arbetet medan den andra gruppen satte sig ner vid ett runt bord med
ritningarna samlade i en hog. Rummens olika forutséttningar kan ha paverkat urvalet av avdelningar.
Resultatet blev dock att bada grupperna utvdrderade Linkdping och Boras medan det ena rummet
ocksa tittade pd Visby samt ndimnde de andra sjukhusen i sina kommentarer t ex “alla har sina
styrkor”.

Till vénster: Arbete i grupp. Till hdger: En av grupperna presenterar
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Utvirdering av virdavdelning

I utvérderingarna berdrde bada grupperna fragor om hur rationell planen dr, om den &r utformad
for att vara effektiv och didrmed ge mojlighet - eller upphov till — en rationell vdird. Kopplar till
vardideologi, frdgor om kénslan av ndrhet och sdkerhet samt personalens interaktion alternativt
revirbildning.

Avdelningarnas struktur inneh6ll diskussion om logistik i form av olika floden (material, personer)
men ocksa éverblickbarhet och orienterbarhet. Entrén till avdelning och receptionens vara eller icke
vara utifran hur de anvénds, dagrummens anvéndning eller icke-anviandning,

Enkelkorridens respektive dubbelkorridorens for- och nackdelar diskuterades i form av kontakt
mellan vardrum och korridor, 6ppna respektive stingda ytor. Det konstaterades att enpatientrum ger
mer korridoryta.

Arkitektoniska kvalitéer 1 form av hur kontakt med dagsljus tas till vara och anvénds 1 olika rum,
som mélpunkt i korridor och for att 6ka trivsamheten for alla som anvénder och ror sig i lokalerna.
Hur kontakt mellan rum och korridor utformas, t ex om det finns glas i dorren till ett vardrum eller
inte. Allménna ytor behover vara mer inbjudande t ex kan korridoren utformas och inredas for att ge
mer av en dagrumskinsla, ett rum som ocksa ar till for patienten.

Gillande rummen var det formen (djup=Kkorta strickorikorridor), tillgang till dagsljus, “entrénischer”
till vérdrum, toalettrummens storlek och anvidndning, forradens placering och placering av
arbetsstationer var andra punkter som lyftes fram.

Béada grupperna var 6verens om att dagsljus, det manskliga motet och visuell kontakt dr viktiga
grundldggande kvalitéer som arkitekturen ska medverka till att uppna.

Utveckling av vardavdelning

I den andra fragan skulle en mojlig utveckling i respektive plan analyseras. De problem som lyftes i
utvdrderingarna blev nu ytterligare diskuterade och mojliga l0sningar skisserades och diskuterades
utifran deltagarnas kunskap och erfarenhet. Logistik, floden, patientsékerhet, rummens funktion och
organisering av rummen aterkommer 1 badda gruppernas diskussioner. Det kom ocksé fram en del
specifika rekommendationer som
» Paternoster hissar istéllet for forrdd och rorpost istillet for 1dkemedelsrum. Infor speciella logistikplan som delas
av nérliggande véningar.
» Toalettrummen ar for stora, det 4r inte nodvéndigt att {4 in brits, bara duschstol. Ha inte spolo pa toalettrummen.
Kan uppsta missforstdnd om anviandning.
» Ta bort pentry for anhoriga eftersom det skapar problem med hygien och lukt.
+ Oka orienterbarhet genom att ge varje avdelning en egen karaktir t ex med féirg. Maximera orienterbarhet genom

utblickar och dagsljus. Skapa malpunkter som lockar patienter att limna rummen.
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Négot som Overraskade deltagarna var att ett av sjukhusen, dir planldsningen bestar av fyra
rektanguldrt ssmmankopplade enkelkorridorer (se bild), innehdll s manga majligheter till forandring.
Om teamexpeditionerna placerades i ett horn skulle genomsikt och utblickar 6ka. Fler kvalitéer
skulle uppnas om alla patientrum placerades i yttervarv och alla gemensamma stodfunktioner
centrerades 1 mitten. Planen gor det mojligt att sektionera och dela upp de tva avdelningarna i fyra
nya. Det skulle vara litt att konvertera till 6ppenvard eller dagvard genom att placera en huvudentré
1 mitten som kan leda vidare till fyra olika enheter.

Till véinster: Utviardering av Ortopeden, US Linkoping. Till hdger: Utveckling av vardavdelning, Visteras

Avslutande diskussion

I den avslutande diskussionen framkom frdgor som véckts av hur vardlokaler planeras och utformas.
En grundldggande fraga dr vilken virdideologi som verksamheten utgar frdn? En annan hur jag som
vérdgivare tanker kring ”min” patient? Nagon papekade att prioriteringen vid ny-/ombyggnad é&r 1
forsta hand tekniken, dérefter kommer teamexpedition och forst i tredje hand patienten. Patientens
perspektiv forsvinner ddrmed ur fokus nir kraven pa rum stills. Vilket leder till frdgan: Hur ska
patienten komma in i processen?
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Nir det kommer till personal och hur lokalerna planeras: Underléttar strukturen revirbildning inom
personalen eller bidrar den till 6ppenhet? Hur fasta dr teamen? Byggs de fast?

Enpatientrum, personcentrerad vard och patientens réttigheter enligt lagens krav vickte bl a frdgan
om var ronden kommer att ske framdver. Kan ett jimstillt mote ske nér personen ligger i en sdng?
I en annan kommentar till enpatientrum papekades att ’Det kan inte vara hotellstandard pa rummen
for dé tillkommer 6kade brandsdkerhetskrav som brandavskiljande vdggar mellan varje rum.”

Som summering dver vad som behdver uppmirksammas i den fortsatta utvecklingen av vardlokaler
med enpatientrum lyftes foljande punkter ur diskussionen:

Overblickbarhet ir en fraga som dels giller patientens integritet och dels vardpersonalens behov
av att enkelt och snabbt se patienten - som ocksd behover bli sedd

Angoringspunkt till avdelning &r viktig for bemoétande, orienterbarhet och verblick, dvs en
verksamhets-, patient- och rumslig fraga.

Att varden stiller krav pa nya och ombyggda lokaler for sin verksamhet, det behovs ett arbete for
att varden ska bli en bittre bestéllare av lokaler.

I nya lokaler behdvs nya arbetssiitt for att kunna arbeta patientcentrerat.

Om vi tinker pd framtidens patienter: skora, dldre, multisjuka — dd &r rummet som en
intensivvardsavdelning dér hela patientgruppen 6vervakas samtidigt.

Konflikten mellan det rationella byggandet och behov av vardformer respektive vardpersonalens
bemanning.

Utanfor uppgiften men som resultat av dagen, gjorde flera deltagare reflektionen om att de for forsta
gangen tillsammans med andra hade diskuterat och bearbetat fragor utan att befinna sig i ett uppdrag
eller projekt. De menade att det bidrog till ett annat samtal, ett mer undersdkande angreppssitt till
frdgorna och genom att dela erfarenheter bidra till 6kad kunskap.
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Slutsatser och fortsatt undersokning

Forstudien visar att de fordelar med enpatientrum pé vardavdelningar som identifierats av tidigare
forskning och som redovisas 1 Evidensbas for vardens arkitektur 1.0 (Ulrich, 2012) géller for de

undersokta vardavdelningarna enligt f6ljande

Bidrar till att minska Iuftburna och kontaktdverforda infektioner

Minskar skadliga och kostsamma forflyttningar: Intervjusvaren tyder pa att sa ér fallet.

Bidrar till att reducera buller: Visas i intervjuerna.

Forbéttrar kommunikation mellan personal och patienter: Intervjuerna och patientenkét visar detta.

Forhojer patientens integritet och avskildhet: Intervjuer och patientenkét visar detta.

Underléttar nirvaro for nérstaende: Intervjuer stoder det

Okar patientens upplevelse av ndjdhet och valfrihet: Patientenkiten visar det

Okar flexibilitet d4 det giller singtillginglighet: Har vi inte kunnat pavisa dven om intervjuerna indikerar det.

Har behovs en mer omfattande kartldggning for att ge svar.

For 6vriga faktorer som péavisades i PTS-projektet Den goda vardavdelningen och som ér av betydelse

for patientsidkerhet (planlosning, belysning, buller, fall, infektionsspridning/handhygien) dagsljusets
paverkan och effekter, arbetsmiljon, orienterbarhet, positiv avledning, ljudmiljé och attraktivitet

(mil;j6, konst) kan vi se foljande resultat:

Forstudien bekréftar betydelsen av nédrforradens placering for 6kad effektivitet. Genom att analysera korridorernas
betydelse for arbetsmiljon dag/natt personal paverkas. En slutsats &r att tittfonster forenklar mojligheten till att
latt kunna se patienten fran korridoren.

Belysning: av betydelse for medicinrummen, mer individuell anpassning vid en-patientrum an flerbdddsrum,
man &r inte radd for att stora.

Buller: Reducering av bullerkéllor som t ex ljudldsa larm, forbéttrad arbetsmiljo (tystare och lugnare), minskat
intag av smartstillande och sdmnmedel (enl personal)

Fall: Upplevelse hos personal att det &r minskat antal. Vi har ett exempel med 6kat antal fall beroende pa
rumsinredning/anvéndning.

Infektionsspridning/handhygien: ja men orsaker kan vara flera och hir behdvs mer métning.

Vi har diremot inte kunnat undersdka om enpatientrum okar flexibilitet da det géller singtillginglighet. Inte
heller ar dagsljusets paverkan och effekter undersokt men samtliga rum har dagsljus och god belysning som kan
regleras av patienten.

Nar det géller attraktivitet har vi funnit att personalen upplever att en nybyggd miljo &r attraktiv men kommentarer
och iakttagelser visar att mindre tilldgg i inredningen ibland gors av personal. Arkitektens uppdrag att gestalta
en helhet, vilket inkluderar bade utemiljo och konst, stdlls da mot den upplevelse av eller forvéntan pa t ex
hemtrevlighet eller att verksamheten dr mer synliggjord i lokalerna, som de som utfor sitt vardagliga arbete i

lokalerna har.
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Diskussion

Forstudien har bade gett ny kunskap och bekriftat vad tidigare forskning visat vad géller en-
patientrum pd vdrdavdelningar och hur det ser ut nationellt. Temadagen om en-patientrum och
fokusgruppen/workshopen visade pa behov av att bygga kunskap gemensamt och att dela kunskap.
Det handlar dels om att dela kunskap om bra befintliga 16sningar s.k. best pratice som den hér
forstudien bidrar till, men ocksa att samla personer med olika kunskap for att utmana och utveckla
det befintliga kunskapsléget.

Vi har i arbetet med forstudien aterkommande fangat erfarenheter och kommentarer om hur
processen att flytta en verksamhet till nya lokaler har genomforts. Det har da blivit tydligt att frigan
om hur haft betydelse for vilket resultat som uppnétts. Hur processen fran tidiga skeden, innan ett
projekt formulerats och verksamhetsutvecklingen ska paborjas, till inflyttning och de utmaningar
som uppstér ndr nya lokaler och befintlig verksamhet méts blir uppenbara.

En sadan erfarenhet vi fdngat giller hur processen med ett ny- eller ombyggnadsprojekt tar till vara
den kunskap som finns hos anvéndarna. Vid intervjuerna kunde vi se att de personer som deltagit 1
designdialoger (Frost, 2004) tydligare kunde svara pa fragorna om upplevelse och anvdndning av
en-patientrummen. Vi upplevde ocksa att de var “mer” ndjda med flytten dn de som inte genomfort
designdialoger eller ndgon motsvarande form av deltagandeprocesser.

Fragan om vilka som deltar leder vidare till frigan om hur tidiga skeden planeras. Det som av
ménga anses vara otydligt, svért och forvirrande men som ocksa innehéller mojligheter att paverka
och bidra till nytdnkande (Ryd, 2017). Har finns fortfarande ett gap mellan befintlig kunskap och
hur den anvénds. Hur kan vi sékerstélla att den senaste kunskapen verkligen tas till vara nér nya
vérdavdelningar planeras?

Det dr kanske sjdlvklart att frigor om vérdhygien och smittskydd och att kunskapen finns med
1 vardbyggnadsprojekt (Dettenkofer et al 2004). Rad och anvisningar for god hygiensk standard
har funnits i Sverige sedan 1959. I Svensk Forening for Vardhygien utgéva av Byggenskap och
Vardhygien (BOV) finns tydliga rad och anvisningar om bédde lokaler och vilka kompetenser som
behover delta vid planering och utformning av sjukhusbyggnader. Samtidigt ger det fordndrade och
tyngre vardbehovet med patienter som dr allt dldre och mer smittkédnsliga, 6kade krav pa att fler
kompetenser behovs tidigt 1 planeringsprocessen. Det menar Noskin och Peterson (2001) dr bade
en stor utmaning och en mgjlighet for de infektionsexperter som deltar i planeringen av ny- och
ombyggnader av sjukhus och konstaterar samtidigt att:

“Ultimately, while time-consuming, participation in hospital design, construction, and renovation
can serve as another marker of how infection control professionals improve the quality of patient
care.” (Noskin & Peterson 2001:356)

Pé4 den nyligen genomforda temadagen om Vardbyggnader for en post-antibiotika vérld (17-09-
21) papekade smittskyddsldkaren Stephan Stenmark, ordférande i Programréd Strama och ledamot
1 Folkhédlsomyndighetens samverkansgrupp for stramaarbete, att enpatientrum dr en 16sning for
kontroll av infektioner. Stiller och medforfattare (2016) menar att
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“(...) single-patient rooms are for infection control and are useful parts of a multifaceted strategy for
reducing healthcare-associated colonization of patients and infections.” (Stiller et al 2016)

I sin nyligen forsvarade doktorsavhandling beskriver infektionslédkaren Torsten Holmdahl hur
viteperoxid forbattrar smittstddning 1 ett fullskaligt patientrum (Holmdahl 2017). Enpatientrummet
ger forutséttningar for att anvénda véteperoxid och undvika att ny patient smittas med foregaende
patients sjukdom. Erfarenheterna fran studien visar pa betydelsen av att anvéinda fullskalestudier for
att undvika kostsamma misstag i byggprocessen men ocksa for att prova och utveckla arbetsrutiner.

Holmdahl pépekar ocksa betydelsen av att infektionsexperterna har fatt vara delaktiga i processen
och menar att "Kunskapen om infektionssjukdomar och vardhygien har blivit allt viktigare och bor
uppmdrksammas mer i alla beslut om nya sjukhusbyggnationer”. (Holmdahl 2017:18)

Fortsatt undersokning

En-patientrummen ar hér fOr att stanna — det verkar (néstan) alla aktorer vara eniga om. Samtidigt
finns det delade meningar om vad fordelarna ar. Déarfor har denna forstudie genomforts. En fortsatt
undersokning bor enligt vad denna forstudie visar, omfatta foljande:

» Uppfoljning av erfarenheter av om- och nybyggnadsprojekt — folja upp efter ldngre tid samt
samordna med andra studier. Méta mer och undersoka mer data!

* Omstillning till enpatientrum: Antal vardplatser — minskar vid ombyggnad till en-patientsrum
i antal séngar, men hur dr det egentligen i antal patienter och varddygn? Hur foréndras
kapaciteten med en-patientsrum?

 Ett nationellt kunskapsbygge: Det finns ett behov av utbyte av erfarenheter for att skapa
gemensam kunskap som kan anvindas i kommande projekt och beslutsprocesser. Fora in

erfarenhet fran andra lander t ex Norge och Danmark.

Vi kan efter denna forstudie konstatera att det dven finns ett behov av mer kunskap om relationen
mellan rum och patientens upplevelse av varden. Arkitekturen sétter ramar for hur och var patienten
moter varden. Véardforskningen visar pa betydelsen av att patientens upplevelse och tillfredsstéllelse
ar néra knutet till den kommunikation som sker mellan vdrdens personal och patienten inklusive
patientens nirstdende. Att rummet med en badd ger mojlighet till att mer vard sker pd rummet. For
det behovs tvirdisciplindr forskning dir forskare inom bl a omvardnad, miljopsykologi, arkitektur,
ergonomi, ekonomi och organisation samverkar.

62



INTERNATIONELL UTBLICK

Internationell utblick

Exempel pa vardavdelningar med enpatientrum i USA

For 10-15 &r sedan overgick man 1 USA fran flerpatientrum till enpatientrum. Darfor finns det idag
fler forskningsrapporter om enpatientrum och manga analyser om evidens based design (EBD) av
vardavdelningarnas planlsning.

Nér journalféringen pa sjukhusen i USA stidlldes om fran papper till digital format kunde de
centraliserade Sjukskoterskestationer fordndras. I manga amerikanska sjukhus infordes nya
arbetssdtt ddr verksamheten for elektroniska journalanteckningar i direkt anknytning till patientrum
1 dokumentationsbds. Men i USA har evidens visat att nagon form av centraliserad team-/
avdelningsstation &r fordelaktig.

I USA utgér man ifran att behovet av intensivvardsplatser kommer att stiga i framtiden. Utgéende
fran ett flexibelt “universellt” patientrum skapas vardavdelningar som kan tillgodose dagens
behov av vardplatser for mediciniska eller kirurgiska vardavdelningar. Men skalbyggnaden har
de byggtekniska och tekniska forutséttningar att kunna fordndras 6ver tiden och byggas om fran
vardavdelning till intensivvéardsavdelning. (Exempel — Washington)

Separation av floden:

Flera planlosningar skiljer floden for patient och besokare fran personal och service genom olika
korridorer dven internt pa vardavdelningar.
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Central Washington Hospital - Patient Tower,
Wenatchee, Washington, USA

Design: HDR

Completion: 2012

Patient Rooms: 174

Standing tall in the shadows of the Cascade
Mountain range is Central Washington
Hospital’s six-story patient tower.

During concept and schematic design, mock
up rooms were built to test space, size,
headwall, and operational needs. Construction
level mock-up lights were made operational,
equipment set in place, and nurse calls
simulated to create perfect testing grounds for
minor changes. Lean studies were performed
during concept design through construction as
the staff transitioned into the new facility and
began new care delivery models. A workflow
analysis and user focus groups were also
conducted after occupancy to gather feedback
from occupants on how well the design of the
building supports their work processes.

Photo: Vance Fox
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“Touch-down” workstation

Avdelningsstation

Central Washington Hospital, USA. 42 patient
rooms per unit (all private). Scale 1:500 (A4).

Patient room. Scale 1:100 (A4).
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Sunshine Coast University Hospital

Kawana, Queensland, Australia

Design: HDR / Rice Daubney & Architectus
Brisbane

Completion: 2016

Patient Rooms: 450

Developed as part of a 49-acre integrated
health campus, the world class design delivers
a new benchmark in integrated research and
training facilities, patient-centered care and as
a healthcare workplace for the Sunshine Coast
community. The design vision for SCUH
reflects the climatically idyllic and welcoming
Sunshine Coast way of life.

Opened in 2016 with 450 inpatient beds, and
expanding to 738 beds by 2021, SCUH will
offer a wide range of tertiary level healthcare
facilities, including an emergency department,
comprehensive cancer center, specialized
medical and surgical services, maternity
service, rehabilitation service, mental health
unit, renal service, and interventional and
diagnostic services.

Photo: Chris Wardle
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Scale 1:1000 (A4).

||||||||||||||||||||||||

||||||||||||||||||||||||

Scale 1:200 (A4).

Sunshine Coast University Hospital,
Australia. 32 beds per unit (12 in

2-bed rooms)
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Humber River Hospital,
Toronto, Canada

Design: HDR
Completion: 2015
Patient Rooms: 656

Incorporating an evidence-based approach Humber River
Hospital is designed with a focus on efficiency, environmental
consciousness, and digitalization. The hospital is one of
Toronto’s largest healthcare facilities and one of North
America’s first completely digitized hospitals The inpatient
unit layout efficiently locates nurses’ stations, support spaces,
and supply areas in proximity to patient rooms. Medical charts
are entirely digitized, and automated guided vehicles transport
materials throughout the facility, freeing caregivers to be with
patients. Integrated bedside terminals allow patients to control
their environment—adjusting temperature, lighting, and the
window’s electromagnetic shade—as well as check their test
results and communicate with caregivers and family. Eighty
percent of inpatient beds are in private rooms, which feature
welcoming touches such as built-in wooden armoires, quilted

gray bedspreads, orange throw pillows, and expansive city views.
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1:500 (A4)

Team station

Two-patient room

Single-patient room

Elevators for beds and equipment

Team stations

Staff station / reception

Patient room for obese patients

Dining room

Elevator for patients / visitors

1:100 (A4)
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Exempel pa viardavdelningar med enpatientrum i Norge

Ensengsrom

forutsetninger, planer og erfaringer fra Norge

Hilde Tradin og Marte Lauvsnes
Sykehusbygg HF
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korte trekk om Sykehusbygg......

Eies av, og jobber for, alle RHFene

Ca. 80 medarbeidere med kompetanse
innenfor helsetjenesteutvikling,
sykehusplanlegging og -bygging
Analysere, standardisere, evaluere,
innhente ny kunnskap, systematisere og
dele kunnskap

Lede prosjekter og veere radgivere for
helseforetakene

Benyttes i alle prosjekter >500 MNOK
Hovedkontor i Trondheim. Kontorer ogsa i

Oslo, Hjelset, Stavanger og Kristiansand

Utvikling av kunnskap om betydningen av bygg for
virksomhetsutvikling, og omvendt, i sykehusplanlegging
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Ensengsrom og utforming av
sengeomrader

...kan ikke sees separat, verken i planlegging
eller evaluering

Dette pavirker utforming av
sengeomrader og sengerom....

Helsefremmende D : Konfidensialitet for
. Privatliv for pasienten .
omgivelser opplysninger

Pasientsikkerhet
revir
God logistikk Hay grad av direkte
og forsyning pasientrelatert
arbeid

Effektiv bruk av e tand
T orte avstander
Fleksibilitet Bruk av ny
for endringer teknologi

Lave

investerings-
kostnader
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Pasienter med god kunnskap
og forventninger til kvalitet

IKKE LIKEVERDIG LIKEVERDIG
KONTAKT kontakt omkring
en apen skranke,
Glassvegg med skranken blir
luke som styres av bade en
personalet territoriegrense
markerer H og et
avgrensing av kontaktrom.

deres territorium,
og fratar pasienten
autoritet og
mulighet for a
T regulere

kontakten.

Malsettingen med ensengsrom med eget bad

Beskytte privatliv, gi pasienten privat «space», gi pasienten
kontroll

- redusere stress

Bedre sgvnkvalitet, mindre bruk av smertestillende
lvareta konfidensialitet

Tilrettelegging for inkludering av pargrende
Pasientsikkerhet, smittevern

Faerre omflyttinger av pasienter — gkt sikkerhet

Effektive arbeidsprosesser og redusert behov for stptterom;
undervisning, undersgkelser, behandling, dokumentasjon kan
foregd pa ensengsrommet

Fleksibilitet og gkt kapasitetsutnyttelse
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Desentrale arbeidsstasjoner

Touch-down ...

... eller arbeidsplass med flere funksjoner?

Malsettingen med sengetun med desentrale
arbeidsstasjoner og desentral forsyning

Nzerhet, korte gangavstander
Oversiktlige enheter

God overvakingsmulighet

God tilgang til personalet for pasienter
Trygghetsopplevelse

Tidlig mobilisering av pasienter
Mindre stgy

Pasientsikkerhet; redusere fallskader
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Sengetun; et konsept, I@gst pa ulike mater

Ensengsrom og eget bad T

med dagens areal- - E S g_Et _ O O
standarder |:| :l Arbeidsstasjon

gir avstander O (N

Behov for G gruppere m

pasientrom =

it. Olavs hospital, byggefase 2

$t. Olavs hospital, byggefasel

Desentrale

arbeidsstasjoner

skaper korte

avstander mellom

ansatte og pasienter O (| O E O
]| = 0 0 2]

O O

[7] | @ O o
O o O O

Ringerike sykehus

Akershus universitetssykehus
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Eksempler og erfaringer - kunnskapsdeling

Ferdig bygget

* Nytt gstfoldsykehus

e St. Olavs Hospital

* Akershus universitetssykehus

* Nordlandssykehuset Vesteralen
* Finnmarkssykehuset, Kirkenes

Planlegging

e Stavanger universitetssykehus

e Sjukehuset i Nordmgre og Romsdal

* Nordlandssykehuset, Bodg

* UNN Tromsg (ny A-fley og «ompakking» eksisterende sykehus)
* Noen danske prosjekter
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Nytt gstfoldsykehus, Kalnes

* Akuttsykehus

* Ferdig byggeti 2015

* (Ca. 85000m2 nybygg
100 % ensengsrom

* (Ca. 430 somatiske senger

. Nytt gstfoldsykehus
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Universitetssykehuset St. Olavs Hospital,
Trondheim

Universitetssykehus/akuttsykehus
225 000m2 inklusiv universitetsareal
Ferdig bygget 2007-2014

*® 100 % ensengsrom med
Unntak av ombygging av
ett sengebygg

St. Olavs Hospital

St Olavs Hospital,
Gastrosenteret

Avstand fra arbeidsstasjon
til pasientrom

79



INTERNATIONELL UTBLICK

Akershus Universitetssykehus (Ahus)

Universitetssykehus, akuttsykehus
137 000m2 nybygg

Ferdig bygget 2008

Ca. 50 % ensengsrom

Ahus

Standardiserte sengeomrader

Standard sengeomréade

Senge-
tun
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Nordlandssykehuset, Vesteralen

Nordlandssykehuset,
Vesteralen

Hva synes pasientene?

* Lokalsykehus/akuttsykehus
* Ferdig bygget 2014
* 100 % ensengsrom

Tabell 3: Resultater pd indikatorene for Nordlandssykehuset Vesterdlen. Skala 0-100 der 100 er t

Totalvurdering av pasienterfaringene ved sykehuset: 3 av 5

Antall svar

Gjennomsnitt

Endringer

Indikator 2014 2014 Landssnitt 2014 2013-2014  2011-2014
Pleiepersonalet 208 78 76 )
Legene 209 78 76 L
Informasjon 206 75 73 1
Organisering 211 74 68 1
Pargrende 176 70 8o

Standard 216 90 72 R 1 L
Utskriving 181 60 58

Samhandling 131 61 63

Ventetid 37 66 65

Sengetun Vesteralen
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Hva har vi leert fra byggeprosjektene sa
langt og hvordan planlegges nye
sykehus?

Noen erfaringer

* Mer ro i sengeomradene

— Pasienter og pargrende er pa rommene
— Ansatte mer i ro nar pasienter og forsyningsvarer er naert
— Stille sykesignalanlegg

* Reduksjon i antall infeksjoner

* Mindre forbruk av sovemedisin og bedre sgvnkvalitet

* Behov for 100% ensengsrom (for sykehus som har blanding)

* Buffeter/spiserom mindre brukt enn forventet nar det er lang vei
a ga. Naere spiseomrader gir mer bruk

* Behov for oppholdssoner for pasientene naert sengerommene
* Forutsetninger for vareforsyning forandret etter innflytting = pavirker
lagerbehov

 Sykepleiere mer alene
— Seerlig natt: «Nattsykehuset»
— Sammenhengende sengeomrade, vinkel viktig hindring
— Utfordringer mht oppfglging av nyansatte
— Behov for felles arenaer for fagutvikling og kollegastgtte

* Personalet oppfatter at de er for tilgjengelig. Redusere barrierer, betyr det a
miste kontroll?

* Konfidensialitet

— Tekniske lgsninger, baerbare enheter, dokumentasjon hos pasienten.
Fungerer ikke helt enna

» Sengetun oppfattes som organisatorisk enhet
» Hvordan overvake de sykeste pasientene?
— Behov for visuell kontakt

* Behov for tydelig ledelse. Lederens betydning som leder og
kunnskapsformidler i prosessen for planlegging og ibruktaking
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