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Forord

Enpatientrum har blivit en etablerad 16sning vid sjukhusplanering de senaste
decennierna. Losningen erbjuder 6kad integritet och minskad smittspridning,
men stéiller samtidigt krav pa resurser och organisation. Mot bakgrund av
aktuella utmaningar kring bemanning och effektivitet har denna pilotstudie
genomforts i syfte att kartldgga nuldget och identifiera centrala utmaningar infor
vidare utvecklingsarbete kring enpatientrum.

Denna rapport sammanfattar en pilotstudie med syftet att skapa en grund for
fortsatta studier av enpatientrum, dess roll, funktion och effekter inom planering
och byggande for vérd. Inledningsvis var fokus att kartldgga aktuella fragor
infor en framtida, mer omfattande studie. Genom samarbete mellan Centrum for
vardens arkitektur (CVA), Fastighetsradet och Forum vardbyggnad kunde dock
redan under pilotstudien en tydlig plattform etableras for bredare uppfoljning
och analys, 1 formen av en fordjupad forstudie med start hdsten 2025.
Rapporten dr tankt som en utgédngspunkt for denna fordjupade studie.

Projektet har initierats och finansierats av FoU-fonden for regionernas
fastighetsfragor, dven kallad Fastighetsradet. Rapporten har forfattats av
professor Goran Lindahl vid Chalmers, verksam inom CVA med projektledning
av Bo Baudin frén Sveriges Kommuner och Regioner.

Stockholm i september 2025

Patrik Jakobsson Peter Haglund
Avdelningsdirektor Sektionschef

Avdelningen for tillvixt och samhdllsbyggnad

Sveriges Kommuner och Regioner
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Enpatientrummet,
mojligheter och utmaningar

Enpatientrum &r en 16sning som tilldmpats vid planering och byggande av
sjukhus under de senaste 20 till 30 aren. Denna 16sning har fordelar och
nackdelar. Det &r en 16sning som ger avskildhet, minskning av smittrisk samt
flexibilitet i nyttjande. Det dr ocksa en 10sning som stéller krav pa bemanning
och planering. I tider av bemannings-och resursutmaningar diskuteras dérfor
denna 16sning och om dess nyttor uppvéger dess nackdelar. Detta dr bakgrunden
till denna rapport om behovet av en férdjupad studie.

Som utgangspunkt kan man bdrja i nedanstaende text fran PTS fran 2017:

”Under senaste ar har ett antal ny- och ombyggnationer av vardavdelningar
genomforts runt om i Sverige. Samtidigt brottas de flesta svenska landsting och
regioner fortfarande med frigan om enpatientrum. Ar det detta man ska satsa pa
generellt, finns det alternativ och undantag? Det framfors motargument som
byggkostnader, bemanning, patienters upplevelser av att vara isolerade mm.
Fragan ar komplex. Vad som behovs for att ge dessa diskussioner kvalitet, &r
kunskap. Fram tills nu har det inte funnits ndgot sammanstillt nationellt
material om erfarenheter av enpatientrum i Sverige.”

En annan utgangspunkt finner vi i Svensk forening for vardhygiens rapport
”Byggenskap och Vardhygien, Vardhygieniska aspekter vid ny- och
ombyggnation samt renovering av vardlokaler” (2016) déir det noteras att:

”Den viktigaste evidensbaserade designfaktorn for vardbyggnation &r
byggandet av enkelrum, en synpunkt som blivit vigledande for
lokalrekommendationerna vid denna uppdatering”

CVA tog vid detta tillfdlle, som svar pa fragan och pa uppdrag av PTS, fram
rapporten “Enpatientrum i Sverige, Forstudie om véardavdelningar med fokus pa
nuldge” (Strid & Schmitt, 2017). Malet med den rapporten var att ta fram en
utgangspunkt for diskussion och fortsatt kunskapsutveckling.

Starten pa det arbetet var att kartldgga enpatientrummet och dess effekter pa
vardverksambhet, utfall samt konsekvenser for fastighetssidan. Utgangspunkten
vara skapa sig en nulégesbild av status kring fradgan i forskning respektive
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praktik. En storre vetenskaplig studie efterlystes men det konstaterades att det
inte torde vara realistiskt 1 nértid. Istédllet blev det da en mindre orienterande
studie som stod for diskussioner och fortsatt arbete.

Idag, 2025, finns en rad utmaningar kvar. Fragan om hur man ska bygga
effektiva vardlokaler som klarar alla krav och de l6pande fordndringsbehov som
uppstar inom varden, med aktuella resursutmaningar avseende finansiering,
bemanning och effektivitet kvarstar. Samtidigt, och inte minst viktigt for
regionernas fastighetsorganisationer, det vi bygger idag kommer att vara den
struktur som anvénds de ndrmsta 50 aren och det kommer péverka mojligheter
till anpassning, flexibilitet och fordndring av vardens byggnader och lokaler.
Infor beslut om 16sningar maste saledes en rad avvagningar beaktas. Denna
rapport avser att initiera en diskussion om detta och ge stod for start av en studie
avseende nulédget i Sverige i frdgan om enpatientrum.
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Enpatientrummet, 2017

En av startpunkterna for rapporten som kom 2017 om enpatientrum var
Folkhdlsomyndighetens berdkningar, fran november 2016, om minst fem
miljarder i1 6kade kostnader for sjukvarden fram till 2024 pga.
antibiotikaresistenta bakterier. Detta baserades pa en WHO rapport om de tolv
bakteriefamiljer som utgdr det storsta hotet mot méanniskors hélsa. Det
konstaterades att 4ven om det i Sverige fortfarande ar 1dga nivaer av resistenta
bakterier ér det tydligt att antalet fall 6kar. Den postantibiotiska eran ligger
framfor oss och detta bedomdes vara det frimsta argumentet for de beslut som
tas om att bygga enpatientrum. Vi detta tillfdlle hade vi &nnu inte upplevt
pandemin som kom 2019/2020.

Det konstaterades ocksa att enligt rapporten ”Den goda vardavdelningen”, som
togs fram av PTS och Chalmers tekniska hogskola/CVA 2011, &r en-patientrum
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 en-patientrum har flera férdelar i
jdmforelse med flerpatientrum. Att minska infektionsspridning har lyfts fram
som ett viktigt argument for enpatientrum och ses som en alltmer central faktor
1 arbetet med att hantera resistenta bakterier (Stiller et al 2016 Holmdahl 2017).
Aven andra faktorer som forindrade arbetssitt, nya tekniska 16sningar,
personcentrerad véard och patienters krav pé integritet och komfort driver pa
utvecklingen av vardavdelningar med en-patientrum. Det ska samtidigt
konstateras att ursprunget till en-patientrum, utanfor infektionssammanhang, var
just komfortfragor. Antibiotika var ju ldnge 16sningen pa problemet med
smittspridning.

Vid tiden for rapporten 2017 konstaterades det att det under de senaste &ren
hade ett antal ny- och ombyggnationer av vardavdelningar genomforts runt om i
Sverige for att mote 6nskan och behov av enpatientrum. Samtidigt, noterades
det ocks4 att de flesta svenska landsting och regioner fortfarande brottades med
frdgan om enpatientrum. Hur skall satsningar se ut, finns det alternativ och
undantag var fragor som stilldes? Det framfordes ockséd motargument om dkade
byggkostnader, bemanningsutmaningar samt risk for patienters upplevelser av
att vara isolerade mm.
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I rapporten frén 2017 konstaterades ocksa att:

”Enkelrum é&r idag standard pd manga moderna sjukhus och patientens
mojlighet att vardas pa enkelrum bdrjar att alltmer betraktas som likvérdigt med
en hogkvalitativ vardmiljo. Enkelrum anses kunna leda till en béttre vard i
jamforelse med vard pa flerbaddssalar dér nagra av huvudargumenten ér att det
antas minska risken for infektioner, underldtta for vardpersonalen att utfora sitt
arbete pa ett effektivt sétt, kunna erbjuda utrymme for familjemedlemmar att
delta i varden samt stddja patientens avskildhet och mojligheter till kénsliga
diskussioner med hélso- och sjukvardspersonal (Gallant & Lanning, 2001;
Ulrich, 2003). Enkelrum anses vidare kunna minska ljudnivéerna och ocksa
minska personalens spring in och ut i patientrummen vilket leder till minskad
stress for patienten (Cabrera & Lee, 2000)

Utformningen av vardmiljon 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 varden. Patientens behov och
onskemal &r centralt inom hélso- och sjukvérden, och det finns idag en uttalad
malséttning att vardmiljon ska préglas av Iyhordhet for integritet och vardighet
hos sévil patienter som anhdriga (Wijk, 2014). Som ett led i att forbattra
vardkvaliteten och skapa stodjande vardmiljoer har evidensbaserad design
utvecklats dir kunskap fran olika discipliner integreras och dér kunskapsbasen
utgors av den samlade evidensen fran forskning och praktisk verksamhet
(Hamilton & Watkins, 2009).”

Slutsatserna sammanfattades som att enpatientrum i de flesta fall kan minska
sjukhusrelaterade infektioner, ger patienten mer tillfredsstéllelse 4n i
flerbdddsrum, stddjer béttre somn medan det ocksa finns en risk for upplevelse
av ensambhet och isolering. Nagot entydigt svar finns inte utan det dr ocksa
troligt att patientens halsostatus paverkar upplevelsen och effekten av
enpatientrummet. Klart &r att utformningen maste medge flexibilitet for att mdta
en rad varierande krav.

Vidare konstateras att det behovs mer studier, systematiska genomgangar och
studier av hur olika grupper av anviandare paverkas.

Dock konstateras ocksé att enpatientrummen &r hér for att stanna — det dr den
bild som framtrader fran flera olika aktorer. Samtidigt finns det delade
meningar om vad fordelarna &r. En fortsatt undersokning bor enligt studien fran
2017 omfatta foljande:
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e Uppfoljning av erfarenheter av om- och nybyggnadsprojekt — folja upp efter
langre tid samt samordna med andra studier. Méta mer och undersdka mer data!
» Omstéllning till enpatientrum: Antal vardplatser — minskar vid ombyggnad till
en-patientsrum i antal sdngar, men hur &r det egentligen i antal patienter och
varddygn? Hur fordndras kapaciteten med enpatientrum?

+ Ett nationellt kunskapsbygge: Det finns ett behov av utbyte av erfarenheter for
att skapa gemensam kunskap som kan anvéndas i kommande projekt och
beslutsprocesser. Fora in erfarenhet fran andra ldnder t ex Norge och
Danmark.”

For att hantera ovan fragor samt en rad andra relevanta fragor kring en-
patientrummet behovs tvardisciplinér forskning dér forskare inom bl.a.
omvardnad, miljopsykologi, arkitektur, ergonomi, ekonomi och organisation
samverkar.
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Enpatientrummet, efter
2017

Som nédmndes i inledningen, enpatientrummet dr den l6sning som byggts de
senaste dren. Det har blivit den forordade 16sningen péa vardavdelningar.

Enpatientrummet som rumslig 16sning kommer ursprungligen ur en trend som
sedan validerats av forskning som relevant 16sning for att hantera bland annat
smittspridning. Ursprunget var dock ett sétt att 6ka kvaliteten p& upplevelsen av
vardmiljoer, patientupplevelsen. Denna 16sning, enpatientrummet, befanns
sedan i studier ha en rad effekter, dels avseende smittorisker, dels avseende
flexibilitet. Det finns saledes en rad skl som talar for betydelsen av
enpatientrum. Det finns ocksa fragor kring verklig effekt av enpatientrum, klart
ar dock att det behovs systematiska studier for att klargoéra samband och
effekter mellan vérdlokaler och vardprocesser. Som alla 16sningar som blir
forgivettagna behovs det darfor regelbundna studier av relevans och
tillimpbarhet.

Nar man bygger for, eller inte for, enpatientrum bygger man ocksa
byggnadsstrukturer som blir bestdende och paverkar vardverksamheten under
lang tid. Fragan ar darfér om enpatientrummet dr den givna 16sningen eller den
relevanta 16sningen. Mot bakgrund av trender, pandemi, nyttor och effekter
behover kunskapen enpatientrummet som koncept och som faktiska vardlokaler
dérfor alltid utvirderas och relateras till nya utmaningar och behov.

Diskussionen om enpatientrummet pagar ocksa inom flera forum. I ett inldgg pa
Sjukhuslidkarnas webbsida lyfts fragan ar 2020 pé foljande sitt:

”Pa manga sjukhus i landet pagar om- och nybyggnationer, dir
enpatientrum alltmer ofta iir standard. Samtidigt finns en omfattande
vardkris att forhalla sig till. Sjukhuslikarna vill nu att man éppnar upp
for mer flexibla rumslésningar.

Sjukhusldkarna Lund motionerade under Sjukhusldkarnas fullméktige pa
torsdagen om att Sjukhusldkarna ska prioritera frigan om fler vardplatser
genom att argumentera for flexibla rumslosningar. Det kan innebéra att tva
patienter vid behov kan vardas i ett enpatientrum. Lokalavdelningen papekar att
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det i den bésta av vérldar &r svart att vara emot enpatientrum, men att detta
maste stillas mot den omfattande vardplatsbristen.”

Det finns dérfor ett behov av att kartlédgga for- respektive nackdelar avseende
en-patientrum som beaktar bade krav frén vardverksamhet och fastighetssida
integrerat Stod for beslut avseende en-patientrum och en uppdaterad
sammanstillning av kunskap/evidens for olika aspekter av en-patientrum
behodvs som underlag for langsiktiga beslut om vardbyggnaders strukturer. De
val av byggandsstrukturer och verksamhetsmodell som gors paverkar kostnader
over tid.
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Enpatientrummet 2025 - en
ny studie

Det har framkommit flera uttryck for ett behov av att se 6ver kunskapslaget
avseende enpatientrum. Savil regioners fastighetsorganisationer som
vardverksamhet samt konsulter verksamma inom féltet har efterlyst en
uppdaterad sammanstéllning av kunskapsliget avseende enpatientrummet.
Samtidigt visar projekt genomforda &ren 2020 — 2025 att
enpatientrumslésningen dr den som dominerar.

Utgangspunkten ar, vilket togs upp i inledningen, att resursfragan inom
regionerna ar av stor betydelse och att denna leder till fragor om olika val och
dess konsekvenser. En frdga som uppstar dr om enpatientrummet &r den modell
som ska anvéndas, byggas, eller om det finns alternativa 16sningar. Finns det
flexibla 16sningar som ryms inom investeringsramar som innebéar
framtidssdkring? Har finns flera fragor och utmaningar, nedan listas nagra.

e Vilka kliniska resultat stddjs av enpatientrummet, &r det konsekvent och
vilka undantag finns?

e Hur paverkas arbetsformer, bemanning och organisering?

e Vilka byggnadsstrukturer bor véljas? Ska alla rum bygga for tvéd patienter
men utrustas for en patient?

e Arbetsmiljo och patientupplevelse, hur forhaller det sig?

e Lokalutformning och antibiotikaresistens, hur ser sambanden ut?
Erfarenheter fran pandemin.

Det finns ett stort antal fragor att fanga i detta arbete. Ofta dr de sammansatta
fragor, till exempel hur det kan byggas for kapacitet for tva patienter men med
nyttjandegrad for en patient och hur detta i sin tur paverkar investering,
lokalkostnader och energifragor.

Fragan om enpatientrum ar dven aktuell i Danmark och Norge och fragan ar
rimlig att belysa ocksa utifran de erfarenheter som gjorts dir. Investerings- och
styrsystem ser olika ut men beslutsunderlag och effekter torde vara av stort
intresse.
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Avslutningsvis, denna rapport avser vara ett kort och sammanfattande underlag
for en studie med avsikt att ge regionerna stod for langsiktiga beslut avseende
val av utformning av vardlokaler for inneliggande patienter. Som en startpunkt
integreras kapitlet frin EBD 2020 (CVA 2021) som bilaga i denna rapport.

Enpatientrum - pilotstudie nuldge och utmaningar 16



Referenser

Webbsidor

https://press.sjukhuslakarna.se/posts/news/enpatientrum-kan-inte-vara-standard-
nar-fler. Besokt 2025-05-02.

https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-

which-new-antibiotics-are-urgently-needed WHO lista fran 2017 omnamnd i
rapport fran 2017. Besokt 2025-05-02.

https://www.who.int/news/item/17-05-2024-who-updates-list-of-drug-resistant-

bacteria-most-threatening-to-human-health WHO, uppdaterad lista frén 2017,
nytt ar 2024. Besokt 2025-05-02.

Litteratur

Cabrera, 1. N., & Lee, M. H. (2000). Reducing noise pollution in the hospital
setting by establishing a department of sound: a survey of recent research on the
effects of noise and music in health care. Preventive medicine, 30(4), 339-345

CVA (2021) EBD 2020 — Evidensbaserad Design. Forskning som stdd for
utformning av den fysiska vardmiljon. CVA rapport 2021:4.

Huisman, E. R. C. M., Morales, E., van Hoof, J., & Kort, H. S. M. (2012).
Healing environment: A review of the impact of physical environmental factors
on users. Building and Environment, 58, 70- 80.
doi:10.1016/j.buildenv.2012.06.016

Gallant, D., & Lanning, K. (2001). Streamlining patient care processes through
flexible room and equipment design. Critical care nursing quarterly, 24(3), 59-
76.

Hamilton, D.K. & Watkins, D.H. (2009) Evidence-based design for multiple
building types, John Wiley & Sons.

Holmdahl, T. (2017). Hospital Design and Room Decontamination for a Post-
Antibiotic Era and Era of Emerging Infectious Diseases. From a Macro to a
Micro Perspective. Doctoral Dissertation Series 2017:111, Lund.

Enpatientrum - pilotstudie nuldge och utmaningar 17


https://press.sjukhuslakarna.se/posts/news/enpatientrum-kan-inte-vara-standard-nar-fler
https://press.sjukhuslakarna.se/posts/news/enpatientrum-kan-inte-vara-standard-nar-fler
https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed
https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed
https://www.who.int/news/item/17-05-2024-who-updates-list-of-drug-resistant-bacteria-most-threatening-to-human-health
https://www.who.int/news/item/17-05-2024-who-updates-list-of-drug-resistant-bacteria-most-threatening-to-human-health

Parker, C., Barnes, S., McKee, K., Morgan, K., Torrington, J., & Tregenza, P.
(2004). Quality of life and building design in residential and nursing homes for
older people. Ageing and Society, 24(6), 941-962.
doi:10.1017/s0144686x04002387

Stiller A, Salm F, Bischoff P, Gastmeier P. (2016). Relationship between
hospital ward design and healthcare-associated infection rates: a systematic

review and meta-analysis. Antimicrobial resistance and infection control.
2016;5:51.

Ulrich, R. (2012). Evidensbas for vdrdens arkitektur 1.0. Forskning som stod
for utformning av den fysiska vardmiljon, Centrum for Vardens Arkitektur
publikation 1/2012, Chalmers tekniska hogskola, Goteborg.

Ulrich, R.S., Bogren, L.M., Lundin, S. (2012). Towards a design theory
reducing aggression in psychiatric facilities. Paper submitted to ARCH12:
Architecture/research/Care/Health. Chalmers, Gothenburg 12-14 November,
2012.

World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) Assessment Group.
(1998 ). Rationale for developing the WHOQoL instruments. Retrieved

Wijk, H. (2014). Vdrdmiljéns betydelse. Lund: Studentlitteratur.

Enpatientrum - pilotstudie nuldge och utmaningar 18



Bilaga 1: Kapitel fran rapport
EBD 2020 Enpatientrum

Sammanfattning EBD 1.0

1 EBD 1.0 framkom att den allra viktigaste evidensbaserade designatgiarden for
sjukhus, som i sig medfor det storsta antalet positiva utfall och betydande
besparingar pa lang sikt, &r att bygga enpatientrum. Enpatientrum pé sjukhus
mojliggdr separation av patienter och medfor en avgérande
patientsdkerhetsfordel genom att de minskar spridning av infektioner, bade
luftburna och kontaktoverforda. Andra effekter av enpatientrum géillande
patientsékerhet och vardkvalitet som framkom var att enpatientrum minskar
skadliga och kostsamma forflyttningar, bidrar till att reducera buller, forbattrar
kommunikation mellan personal och patienter, forhdjer patientens integritet och
avskildhet, samt okar patientens upplevelse av ndjdhet och valfrihet.

Effekt av enpatientrum pa luftburna och kontaktéverférda
infektioner

Att forhindra spridning av luftburna och kontaktoverfoérda infektioner pa
sjukhus &r en stor del av arbetet med att ge forutsittningar for en god véard. En
central fraga blir da om det finns evidens for att enpatientrum é&r bra ur ett
vardhygieniskt perspektiv. Sammantaget visar forskningen en blandad bild, med
ett oklart evidenslage.

I en omfattande systematisk litteraturdversikt av Taylor et al. (2018), visar fem
studier mindre spridning av MRSA', VRE? och CDI? i enpatientrum jamfort
med flerpatientrum. Sex studier rapporterade férdelar med enpatientrum, tre
studier indikerade en blandning av fordelar och neutrala resultat och fyra studier
rapporterade ingen skillnad eller neutrala resultat. Sammantaget visar denna

! Meticillinresistenta gula stafylokocker
2 Vankomycinresistenta enterokocker
3 Clostridioides difficile infektion
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systematiska litteraturdversikt att beviset ar méttligt hogt for att stodja
enpatientrum som 16sning for dvergripande infektionskontroll.

Infektionsspridning genom kontakt

Clostridioides difficile (CDI) &r en sporbildande bakterie som kan orsaka mer
eller mindre allvarliga diarrétillstind nédr den normala balansen i tarmfloran
rubbas. Flera studier har jamfort forekomst av CDI i flerpatientrum jamfort med
enpatientrum. Resultaten fran studierna gér delvis at olika hall. En studie som
undersokt patienter i flerpatientrum pa allmdnna medicinska och kirurgiska
avdelningar visade inget samband mellan utvecklingen av CDI och
flerpatientrum (Vaisman et al., 2018). Dock, visar andra studier att
enpatientrum kan minska hastigheten med vilken patienter forvarvar
smittsamma organismer sdsom CDI (se t.ex. Halaby 2017; Stephenson 2020).
En studie av Jou et al. (2015) visade en 6kad risk for CDI i enpatientrum.
Forskarna lyfter dock fram att enpatientrum ofta &r reserverade for patienter
som redan har CDI eller 16per storre risk att drabbas pa grund av redan
forsamrat immunforsvar, och att det foljaktligen ar fler personer med CDI i
enpatientrum.

Gillande MRSA visar en studie att olika rumstyper inte hade nagon effekt pa
forekomst av MRSA, sepsis eller dodlighet hos patienter. De studerade
patienterna i enpatientrum hade samma grad av féorekomst av MRSA som de i
flerpatientrum. Det som paverkade forekomsten av MRSA var graden av
handhygien vid personalens intrdde till och vid utgang fran de olika rummen
(oberoende av antalet biddar i rummen) (Julian et al., 2015). Aven en studie av
Cheng et al. (2010) betonar att den viktigaste &tgérden, for att forhindra
spridning av bakterier via kontakt, dr basala hygienrutiner vid intrdde i
patientrum och efter kontakt med patient. Liknande resultat visar en studie av
Ellison et al. (2014) dér ingen skillnad framkom géllande forekomst av
infektioner eller bakterier nér en jamforelse gjordes mellan medicinska patienter
inlagda pa enpatientrum kontra flerpatientrum. Aven en studie av Shimose et al.
(2016) visar att intensivvardsplatser i en Gppen layout respektive i enpatientrum
inte skilde sig géllande forekomsten av bakterier hos patienter. Levin et al.
(2011) har dock visat att anvidndning av enpatientrum kan minska forekomsten
av resistenta bakterier och antibiotikabruk.
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Spridning av luftburna infektioner

Munier-Marion et al. (2016) visar en hogre forekomst av sjukhusforvérvad
influensa bland patienter som var inlagda i tvapatientrum i jamforelse med
enpatientrum. Risken for forviarvad influensa pa sjukhus bedomdes prospektivt.
Graden av influensavaccination var lika i bada studiegrupperna.

Infektioner i blodomloppet

Infektioner i blodomloppet uppstér nir bakterier kommer in i patientens centrala
vener via venportar och sedan vidare in i blodomloppet. En studie av O’Neill et
al. (2018) visade att patienter som vardades i flerpatientrum hade 64% fler
infektioner i venportar 4n patienter som vardades i enpatientrum. Vid en 6kning
av vérd i enpatientrum med 10%, sdgs en minskning av infektioner i venportar
med 8,6%. En annan studie som f6ljt en barnintensivvardsavdelning som
byggdes om fran flerpatientrum till endast enpatientrum visade ocksé pa en
betydande minskning av antalet blodburna infektioner efter inférandet av
enpatientrum (Lazar et al., 2015).

Annan hédlsopaverkan av enpatientrum

Enpatientrum péverkar ljudmiljén pé en vardavdelning vilken i sin tur har en
inverkan pa sévil patienter som personal. Ljudmiljoaspekter i enpatientrum
kontra flerpatientrums tas upp i kapitlet Ljudmiljo.

Medicinska tillstand och symtom

Jamforande studier mellan enpatientrum och flerpatientrum géllande en rad
medicinska tillstind och symtom har rapporterat resultat inom omraden som:
stress, smarta, trycksér, somn och forekomst av delirium, nagra av dessa
exempel redovisas nedan.

En jamforelse av Lester et al. (2014) visade att spddbarn i enpatientrum vagde
mer vid utskrivning, hade en hogre viktokning, kravde farre medicinska
procedurer och hade mindre forekommande sepsis dn spadbarn i flerpatientrum.
Vidare visade spadbarnen béttre uppmérksamhet, mindre fysiologisk stress,
mindre hypertonicitet, mindre sldhet och mindre smérta vid vérd i enpatientrum
jamfort med flerpatientrum. Resultatet bor enligt forskarna ses utifran att
enpatientrum ger forutsittningar for en dkad fordldrainvolvering. En studie av
Domanico et al. (2011) visar att spddbarn som vardades i enpatientrum hade
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farre tillfallen av andningsuppehall, minskad forekomst av sepsis och dodlighet,
savil som tidigare dvergang till att fa ndring via magen.

Vidare har forskning kring forekomst av delirium i enpatientrum i jaimforelse
med flerpatientrum visat att for patienter pa intensivvardsavdelningar var
forekomsten av delirium ligre hos patienter som var inlagda pa enpatientrum
jamfort med patienter pa flerpatientrum (Caruso et al., 2014; Zaal et al., 2013).

Fallolyckor

Arbetet med att undvika fallolyckor inom hilso- och sjukvérden &r ett prioriterat
omrade, se ocksé avsnittet om patientsikerhet. Forskningen visar pa olika
resultat, dock med en tyngdpunkt at att enpatientrum kan 6ka forekomsten av
fall (Simon et al., 2016; Singh et al., 2015). I studien av Singh et al. (2015) ses
en Okad forekomst av fallolyckor pé sjukhusavdelningar med enpatientrum
jamfort med avdelningar med flerpatientrum. Aven studien av Simon et al.
(2016) visade att vid 6vergéngen fran flerpatientrum till enpatientrum 6kade
forekomsten av fall, dock upphorde skillnaderna efter sex méanader i de nya
lokalerna med enpatientrum. Forskarna menar att resultaten inte ger bevis pa
vare sig nytta eller skada av flytt till enpatientrum, &ven om det kan finnas
kortsiktiga risker forknippade med att flytta till enpatientrum (Simon et al.
2016). Resultat fran en studie av Lorenz och Dreher (2011) visar att den relativa
risken fOr att en patient faller i ett enpatientrum var fyra génger hogre én i ett
flerpatientrum.

Aktivitetsniva

Vard som bedrivs i enpatientrum kan dven paverka patienters aktivitetsnivaer,
men det finns ingen samstdimmighet i forskningen kring hur paverkan ser ut.

En studie av Anéker et al. (2017) som jamfort patienters aktiviteter vid en
overgang fran flerpatientrum till enpatientrum visar att patienterna i
enpatientrum tillbringade mer tid i sina rum, var mindre aktiva och hade farre
interaktioner med personal och nérstaende an patienter som vardades i
flerpatientrum. Patienterna var ocksa mer fysiskt aktiva p& en avdelning med en
kombination av en- och flerpatientrum &n pa en avdelning med endast
enpatientrum (Andker et al., 2018). I en studie av Shannon et al. (2018) kunde
man déremot notera en hogre grad av fysisk aktivitet for de patienter som
vardades i enpatientrum jamf{ort med en avdelning med endast flerpatientrum,
detta dven i de fall dér patienters sociala och fysiska aktivitet 6verlag var lag.
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Preferens och uppfattning

Forskning géllande personals, patienters och nérstdendes preferenser och
uppfattningar av att vistas i enpatientrum jamfort med flerpatientrum ringar in
flera centrala omraden som beskrivs nedan.

Personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i
enpatientrum

Avseende personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i enpatientrum
forekommer i forskning dokumentation av bade positiva och negativa
erfarenheter och upplevelser. I en systematisk litteraturstudie av Maben et al.
(2016) rapporterade 87% av studierna fordelar associerade med enpatientrum.
Av dessa rapporterade 27% en kombination av fordelar och nackdelar, medan
22% rapporterade en kombination av fordelar och neutrala resultat.

Sett till de positiva erfarenheterna av enpatientrum ansag personalen att arbete 1
enpatientrum jaimfort med flerpatientrum var béttre for patientvarden och
mindre stressande for personalen. De anség att vard i enpatientrum gav en
forbattrad fysisk miljo for patienter, familjer och personal (Bosch et al., 2012;
Cone et al., 2010) samtidigt som det bidrog till en mer positiv arbetsmiljo
jamfort med flerpatientrum (Lester et al., 2014; Stevens et al., 2011; Watson et
al., 2014).

Flera studier redogdr for att en av de viktigaste delarna i utformningen av den
fysiska miljon ér hur ett patientrum svarar mot patientens behov av integritet.
Diér anses enpatientrum ha béttre forutséttningar gillande mojligheten att uppna
god integritet (Ferri et al., 2015; Kudchadkar et al., 2016). En studie kring
personalens syn pd enpatientrum och integritet visar dock att det fanns olika
uppfattningar om huruvida enpatientrum eller flerpatientrum var mest ldmpliga
sett till patienters integritet (Gardiner et al., 2011).

Till de negativa aspekterna som personalen upplever med enpatientrum hor
olika sdkerhetsaspekter. I en studie rapporterar personal att enpatientrum skapar
sikerhetsproblem da avstdnden mellan patienter och personal 6kar (Ferri et al.,
2015). Enpatientrum upplevdes forsdmra synlighet, 6vervakning och teamarbete
(Maben et al., 2016). Personalen anség ocksa att det var léttare att observera
patienter i ett flerpatientrum (Williams & Gardiner, 2015).
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Patientens integritet och avskildhet

Enpatientrum upplevs av patienter ge 6kad integritet (Wang & Pukszta, 2018;
Williams & Gardiner, 2015), forbattrad kontroll 6ver den direkta ndrmiljon och
ofta forbattrade bekvamligheter (Curtis & Northcott, 2017). Begreppet
virdighet diskuteras i en studie av Bevan et al. (2016), dér patienterna ansag att
den egna virdigheten upprattholls battre i enpatientrum. Dessutom rapporterade
fler patienter att de upplevde en hogre vardkvalitet 1 enpatientrum jamfort med
flerpatientrum (Bevan et al., 2016; Reid et al., 2015). Patienter tyckte att
enpatientrum kunde gora det svart att balansera mellan behovet av gemenskap
och integritet (Anéker et al., 2018), dock ansag de i en studie av Maben et al.
(2016) att enpatientrum var bittre avseende integritet, konfidentialitet och
flexibilitet nér det kom till att ta emot besdk av nérstaende.

Patientens upplevelse av néjdhet och trygghet

Patienterna upplevde att ett enpatientrum tillét dem att fokusera pa sin
aterhdmtning och moéjligheten till att ha besokare utan att stora andra, samt att
enpatientrum skapade en kdnsla av hemtrevnad (Persson et al., 2015). Liknande
uppfattningar rapporterades av Reid et al. (2015) dér 84,8% av de tillfragade
patienterna angav att de foredrog enpatientrum. Majoriteten av patienterna
foredrog att dta sin maltid vid sin sdng. Vidare visar en studie inom psykiatrisk
vard att enpatientrum gav en minskad kénsla av institution, dock ansag vissa
patienter att flerpatientrum kunde utgdra en trygghet och en vig for att minska
sjdlvskadebeteende genom observation av varandra (Shepley et al., 2016).

Patientens upplevelse av ensamhet

Négra studier har rapporterat att enpatientrum skapar en upplevelse och kénsla
av ensamhet (Anaker et al., 2019; Persson et al., 2015). Kénslor av ensamhet
och isolering kan upplevas som skrimmande av patienterna. Att vara inlagd pa
ett enpatientrum kan innebéra att balansera mellan att kidnna sig séker och kénna
osikerhet (Persson et al., 2015). Dock visar en annan studie att 60,9% av
patienterna aldrig kidnde sig ensamma i ett enpatientrum (Reid et al., 2015). I en
studie av Maben et al. (2016) uttryckte tva tredjedelar av patienterna att de hade
starkare preferenser for enpatientrum géllande komfort och kontroll och att
dessa aspekter viager upp for de nackdelar (kinsla av isolering och ensambhet)
som vissa kénner.
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Narstaendes perspektiv

Flera studier (L. Jones et al., 2016; R. Jones et al., 2016; Stevens et al., 2011)
har studerat foraldrars upplevelser av att deras barn vérdas i enpatientrum.
Modrar till nyfodda som vérdas i enpatientrum tillbringade markant mer tid med
sina nyfodda dn modrar till nyfodda i flerpatientrum (R. Jones et al., 2016).
Jamfort med modrar till nyfodda i flerpatientrum var médrar till nyfodda i
enpatientrum betydligt mer bendgna att amma sina nyfodda vid utskrivning fran
sjukhuset och efter fyra manader (L. Jones et al., 2016; R. Jones et al., 2016).

Foréldrar vars barn fick vérd i enpatientrum pa intensivvardsavdelningar var
mer ndjda med vard i enpatientrum jamfort med vérd i flerpatientrum (Stevens
etal., 2011). Vidare visar forskning att 4ven narstaende till vuxna patienter pa
intensivvardsavdelningar upplever en storre néjdhet med enpatientrum jamf{ort
med flerpatientrum (Jongerden et al., 2013). Enpatientrum gav nérstdende en
forbattrad integritet och 6kade deras vilja att stanna ldngre hos sina anhdriga
(Apple, 2014).

Sammanfattning av evidens kring enpatientrum i EBD 2020

Kapitlet baseras pa 43 artiklar och tva litteraturdversikter. Jimforande forskning
kring flerpatientrum och enpatientrum visar sammantaget pa en blandad bild,
med ett delvis oklart evidensldge. Detta géller bade forskningen kring
infektionsspridning i enpatientrum kontra flerpatientrum, samt forskning kring
patienters och personals upplevelse av vard i enpatientrum. I linje med
litteraturoversikten av Taylor et al. (2018) visar EBD 2020 att beviset ér
mattligt hogt for att stddja enpatientrum som 16sning for Gvergripande
infektionskontroll. Flera studier gillande spridning av kontaktburen smitta for
fram att den viktigaste delen i att forhindra spridning av bakterier och virus via
kontakt &r basala hygienrutiner vid intréde till patientrum och efter kontakt med
patient. I samband med COVID kan nya forhéllanden rada, studier om detta
omfattas inte av denna rapport. Studier kring luftburna infektioner samt
infektioner i blodomloppet visar en lagre infektionsforekomst i enpatientrum.

Avseende enpatientrum och annan hélsopaverkan én infektioner, visar EBD
2020 att forskningen i dagsliget bygger pé ett fatal studier, vilket gor att
evidensldget dnnu &r for svagt for att kunna uttala sig om fordelar/nackdelar
med vard i enpatientrum. Det finns forskning som pekar mot att majlighet till
Okad nérvaro av foréldrar hos sjuka barn kan ha positiva hélsoeffekter, samt att
forekomst av delirium i enpatientrum r mindre &n i flerpatientrum. Géllande
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forekomst av fallolyckor, visar viss forskning en 6kad forekomst pa
sjukhusavdelningar med enpatientrum jamfort med avdelningar med
flerpatientrum.

Forskning géllande personals, patienters och nérstdendes preferenser och
uppfattningar om enpatientrum jamfort med flerpatientrum ber6r flera viktiga
fragor som integritet, vérdighet och sdkerhet. Personalens erfarenheter och
upplevelser av att arbeta i enpatientrum ar bade positiva och negativa medan
patienters och nirstaendes uppfattning till storsta del ar positiv. Flera studier
konstaterar att en av de viktigaste delarna i utformningen av den fysiska miljon
har att géra med huruvida rummets utformning svarar mot patientens behov av
integritet. I det avseendet kan enpatientrum anses vara mer fordelaktiga dn
flerpatientrum da de leder till battre bibehallen integritet for patienter.
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Enpatientrum - pilotstudie nulage
och utmaningar

Enpatientrum har blivit allt vanligare pé sjukhus de senaste 20-30 aren. Dessa
rum ger avskildhet for bade patienter och anhériga, minskar risken for
smittspridning och kan anvéndas flexibelt utifran vardens behov. Samtidigt
stéller det krav pa arbetssétt och planering. Da resurser och personal idag ér
begrénsade behdvs dérfor ytterligare kunskapsutveckling kring enpatientrum,
dess roll, funktion och effekter inom planering och byggande for vard.

Den hér rapporten redovisar en pilotstudie som syftar till att skapa en plattform
for samverkan kring fortsatta studier om enpatientrum. Rapporten &r tdnkt som
en utgangspunkt for vidare arbete och ger en dversikt av nulédget och
utmaningarna.

Pilotstudien har initierats och finansierats av FoU-fonden for regionernas
fastighetsfragor, dven kallad Fastighetsradet. Rapporten &r skriven av professor
Goran Lindahl, forestandare for Chalmers CVA.
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