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Abstrakt

Bakgrund: sjukvarden genomgar ett paradigmskifte diar dagens sjukvardsinrattningar
har svart att mota patienternas komplexa behov. Nya riktlinjer ska hjélpa till att stirka
bevisen for evidensbaserad design (EBD) och mycket tyder for att enbart enkelsalar
bor rekommenderas. Trots detta saknas omvardnadsforskning inom omradet utifran ett
patientperspektiv. Syfte: studiens syfte var att undersoka patientens upplevelse av
vardmiljon i enkelsal kontra flersal. Metod: en litteraturstudie utfordes med hjilp av
en integrerad analys. Nio artiklar valdes ut och inkluderades i resultatet. Resultat: en
tematisering ledde till huvudkategorierna enkelsal och flersal, med de ofordandrade
underkategorierna férdelar samt nackdelar. Upplevelsen i enkelsal praglades av
komfort med risk for ensamhet medan flersal erbjod stod av medpatienter men
minskad integritet. Slutsats/kliniska implikationer: att vardas ar inte ett statiskt
tillstand utan fordnderligt beroende pa sjukdomstillstdnd, tidigare varderfarenhet samt
sjukhusvistelsens langd. Darfor bor bade enkelsal och flersal finnas till hands inom
framtida vardinrattningar.

Nyckelord

upplevelse, enkelsal, flersal, patient, vardmiljé, rumspreferens

Lunds universitet

Medicinska fakulteten
Programnamnden fér omvardnad
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

ProblemMbESKIIVNING ..o 3
BaKGIUNG ... 4
Perspektiv och UtGANGSPUNKLET ... 4
VardmiljONS NISTOMIA ... e e e e e e e e e e e 5
VardmiljONs DELYAEISE ......ueeiiiiiiiiiiee e 6
(P 7
/=1 o o S 7
L0 LY== Vo b= 1 ¢= T oY= T SR 7
Genomfbérande av dataiNnSamMIING .............uuueeueuiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e eeeeeeas 8
1K= 1= | S PPPEPPR 8
1K= 1 o= S PPPEPPRR 9
JLIE= 1 0= USSP PPEPPR 9
Genomférande av databearbetning..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
Forskningsetiska avVagNiNGar...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
=TS | = S 11
Upplevelse av €NKEISAL...........ooeuiiiiiii e 12

L8 To] o] 1=V F= i o] o 1= - 12
Upplevda NaCKAEIAr....... ..o 16
UpPIeVelSE @V flErSAl .......cooo i 18

L8 To] o1 1Yo F= i (o] o 1= - 18

10T o] o] 1Yo F= g F= Tor o 1= = 22
151 U 1= [ o O 24
(DTS ST (o] = AV AN 7= Lo N 0 111 (o o [ 24
Diskussion av framtaget resultat ... 26
Slutsats och kliniska imMplKatioNer............uueiii i 29
Forfattarnas arbetsfordelning ... 30
Y (=T 1= 1S T= T S 31
=11 F= o =t 2 PP PPERRT 36

BHAGA 2 (2) ..o eeee e e e e et eee ettt ee e s e et ee e e e 37



Problembeskrivning

Sjukvardssystemet genomgar ett paradigmskifte dér flertal sjukvardsinrattningar har stort
behov av ombyggnation (Ulrich et al., 2008). Detta till f6ljd av den medicintekniska
utrustningens utveckling och betydelse inom véarden samt populationsskiftet med ett okat
antal dldre. Sjukvérden stills idag infor helt andra krav én vad vardinriattningarna klarar av
(Ulrich et al., 2008; Detsky & Etchells, 2008). Daligt utformad sjukhusdesign har likstillts
med att inte tillfredsstédlla behoven hos patienten och anhoriga vilket kan resultera 1 negativa
hilsoeffekter, diaribland 6kad dngest hos patienten, somnldshet och 6kat behov av lugnande

medicin (Douglas & Douglas, 2005).

Globalt sett finns det en dkad trend for enkelsalar diar vardmiljon tidigare framst bestétt av
flersalar (Howard, Gleeson & Higgins, 2014). Bdde 1 USA och Storbritannien rekommenderas
det att vardmiljon utformas med enbart enkelsal samtidigt som de franska sjukhusen de
senaste 20 dren byggts mot att frimst bestd av enkelsalar (Howard et al., 2014; Ulrich et al.,
2008; Ehrlander, Ali & Chretien, 2009). Pa sjukhusen i sdvil Holland, Kanada som Norge gar
utvecklingen mot enkelsalar vid savél renovering som nybyggen. Foljaktligen foresprikas
aven enkelsal av vardpersonalen i syfte att 6ka patientsdkerheten och sekretessen (Detsky &

Etchells, 2008).

Trots nya riktlinjer 1 den visterldndska kultursfaren vilket allt mer inriktar sig pa att bedriva
vard 1 enkelsalar, saknas det en sammanstéllning av bevis for hur detta paverkar patienterna
(Ehrlander, Ali & Chretien, 2009). Tidigare forskning inom omradet har fokuserat pa
kostnadseffektiviteten och den mest 16nsamma sjukhusdesignen utifran véardresultat (Ulrich et
al., 2008). Den aktuella kunskapen som finns inom omradet idag beskriver hur sjukskdterskan
resonerar kring beslutsfattandet om vilken typ av vardsal patienten tilldelas (Bloomer, Lee,
Lewis, Biro & Moss, 2016). Fa studier inom omvérdnadsforskningen har fokuserat pa
patienternas perspektiv. Denna ringa forskning behdver darfor sammanstéllas infor framtida

reformer inom sjukvardsinréattningar som idag alltmer sétter patienten 1 fokus.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Komplexiteten 1 virdmiljons utformning och paverkan beror patienterna pa olika sétt vilket
kraver ett synsitt dér hela patienten beaktas. For att forstd hur patienten fungerar 1 relation till
sin omgivning har Betty Neumans (2011) systemmodell valts ut som teoretiskt ramverk for
litteraturstudien. Systemmodellen utvecklades under 70-talet med en holistisk manniskosyn
som grund. Teorin tilldmpas 1 syfte att se patienten som ett fordnderligt system och hur
patienten konstant paverkas av s.k. stressorer. Neuman (2011) menar att systemet
kontinuerligt méste anpassa sig till sin fordnderliga miljo, vilket ger teorin dess dynamiska
ansats. Dessa stressorer har potential att stirka, skada eller stressa systemet. Ytterligare bestar
systemet dven av flera olika starka och tdnjbara s.k. férsvarslinjer. Enligt Neuman (2011) ar
forsvarslinjernas uppgift att skydda systemets kérna vilket bade ar kinslan av att ha hélsan,
likvél som att uppleva respekt och gemenskap. Stressorernas paverkan pa forsvarslinjerna ér
individuellt varierande samt beroende av forutsattningarna att hantera dem vid det givna
tillfallet. Omvardnaden som tilldmpas ska underlétta for systemet att uppna eller underhélla
vilbefinnandet, vilket alltid dr efterstravansvart. Stressorerna och reaktionen de framkallar
likstélls som basala pdverkningsmekanismer pa forsvarslinjerna. Det finns fem variabler av
stressorer - fysiologiska, psykologiska, sociokulturella, utvecklande samt spirituella - vilka

interagerar med varandra for att uppné vilbefinnande (Tarko & Helewka, 2011).

Utifran Neumans holistiska teori antas det att ménniskan betraktas som en helhet dér flera
delar méaste samverka for att uppna vélbefinnande. Helheten dr den variabel som ar beroende
av stressorerna, de oberoende variablerna. Stressorerna kan vara bide positiva och negativa,
och det avgorande dr patientens egen subjektiva upplevelse. Detta kan innebéra att tva
ménniskor kan besitta tva olika tolkningar av samma situation. Tolkningen av situationen kan
vara beroende av den omgivande miljon. Positiva stressorer i vardmiljon kan antas att inte
starka forsvarslinjerna som de vanligtvis kanske skulle ha gjort, eftersom patienten paverkas
starkare av de negativa stressorerna i1 vardmiljon; en ny omgivning och ett sjukdomstillstdnd.

Stressorerna 1 vardmiljon kan saledes hota det holistiska vilbefinnandet.

Vérdandet idag bedrivs i olika typer av vérdsalar och skapar foljaktligen olika forutséttningar
for patienten att hantera de stressorer som paverkar upplevelsen. I foreliggande studie

kommer Neumans (2011) systemmodell att appliceras i1 hur patienten ses som ett fordnderligt



system dar fokus framfGrallt foreligger pd hur patienten upplever att vardmiljon fordndras 1

enkelsal kontra flersal.

Véardmiljéns historia

For att forstd utformningen av var nutida vardmiljé behovs en introduktion av utvecklingen ur
ett historiskt perspektiv. Patientens upplevelse av vardmiljon saknade tidigare betydelse vilket
bevisas av att patienterna vardades i samma sal oberoende av sjukdomstillstdnd (Haeger,
1978). Vad som troddes framja hilsa skiftade. Redan 1859 myntade Florence Nightingale
(1859/1989) att ren luft, rent vatten, effektivt avloppssystem, renlighet och tillgdngen till ljus
var faktorer 1 vdrdmiljon som var gynnsamma for hélsan. Idag rdknas dessa faktorer som
basala inom den svenska sjukvarden, problematiken har snarare skiftat till hur vardmiljon kan
oka patientsdkerheten, minska personalens stress, 0ka effektiviteten samt den dvergripande

vardkvaliteten (Skérsiter, 2014).

Fore 1930 var byggnadsuppdragen for vardinréttningar prestigefulla men det goda ryktet
borjade direfter forsvinna dd designen skulle bli mer rationell och strukturen industriell.
Fokus ladg pa byggnaden snarare 4n manniskan och betydelsen av patientens upplevelse
saknades (Frost, 2014). Under 1940-talet utformades vardmiljon enbart for att underlétta for
personalen (Fridell, 1998) och fran denna grund védxte manga av dagens vardinréttningar

fram; trédkiga och stereotypa (Frost, 2014).

Under 60- och 70-talet skedde en snabb teknisk utveckling och medlen for att bota sjukdomar
expanderades. Vérden fick en I6pandebandsprincip som var effektiv men upplevdes
avpersonifierad. Sjukhusen byggdes med avdelningar som vanligen rymde 64 vérdplatser;
fyra patienter 1 varje rum (Fridell, 1998). I slutet av 70-talet uppmérksammades den negativa
arbetsmiljon vilket medforde forslag pa hur hélso- och sjukvardslagen skulle forbattras.

Dir skrevs det for forsta gangen om vardtagarens behov och trygghet vilket tidigare saknades
(Halso- och sjukvérdsutredningen, 1979). Betydelsen av forandringen blev saledes att
patientens upplevelse blev central for en god arbetsmilj6. Inriktningen strdvade mot att
forbattra upplevelsen av den fysiska vardmiljon vilket resulterade i en mer varierad
fargsattning och pengar lades pd konstutsmyckningar (Fridell, 1998). Forskningen har idag
lett fram till olika metoder for att kvalitetssdkra vardmiljon, déribland evidensbaserad design

(EBD) (EIf, 2014). EBD innebér evidens som inkluderar beprovade metoder i syfte att kunna



utvirdera vilken fysisk sjukvardsmiljo som fradmjar sjukvardsresultatet. Detta for att garantera
att framtida sjukvardsinrattningar dr effektiva och sdkra for savil patienter som personal

(Ulrich et al., 2008).

Véardmiljéns betydelse

Vardmiljon innefattar inte enbart den fysiska miljon utan inbegriper d&ven hur den psykiska
och sociala omgivningen uppfattas. Det definieras badde objektivt som en konkret avgransande
plats, exempelvis ett rum, men ockséa subjektivt likt en atmosfér eller den psykosociala miljon
individen tillfalligt befinner sig i (Skérséter, 2014; Wijk, 2004). Vardmiljon styrs av
miljéfaktorer 1 egenskap av forutsdttningarna att vardas pa enkelsal respektive flersal, men
aven hur den fysiska miljon inbjuder dessa faktorer att ha betydelse. Det ér ett faktum att
vilskotta sjukhusomgivningar bidrar till en 6kad sjdlvkinsla hos patienterna samt att en
hélsoframjande omgivning stimulerar umgéinge och aktivitet, vilket kan forkorta vardtiden

(Skarsiter, 2014; Wijk, 2004).

Forst pd 70-talet stdlldes det nya krav pa véarden 1 form av att sétta patientens upplevelse i
fokus (Lassen, 2012). Da borjade sjukvarden praktisera moderna begrepp som egenvard och
att framhéva ett holistiskt synsatt med ménniskan 1 balans med den omgivande miljon dér det
var nddvéndigt att se forbi sjukdomen. Fridell (1998) skriver att “god vardmiljo skall fungera
och passa for bdade medicinska insatser och sjukskotsel och stodja att dessa uppgifter kan
utforas med omsorg® (s.90). For att vardmiljon ska upplevas som god bor den priaglas av
trygghet, trivsel och vara hilsofrimjande. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och
Fagerberg (2003) fann att trygghet kan vara kopplat till en kénsla som baseras pa yttre
faktorer som goda relationer, god milj6 och kontroll. For att uppné det behdver vardmiljon
vara utformad sé att den ger patienten kontroll, en 6kad autonomi och respekt for integriteten.
Detta brukar summeras i1 begreppet empowerment som handlar om att stidrka patientens
delaktighet 1 sin vird och mgjlighet att kunna paverka sin miljo (Wijk, 2004). Har ér
faktorerna for bade mdjlighet till samvaro och privatliv i1 patientens revir viktiga (Sarvimaki

& Stenbock-Hult, 1996).

Idag utformas vardmiljon efter vad som anses hédlsofraimjande for patienten, utan att
egentligen tillfraga patienten sjélv (Ulrich et al., 2008). Omvardnadsforskningen som finns
tyder pa att nér patientens behov inte tillgodoses, vilket kan vara relaterat till en

understimulerad vardmiljo, utgor det en hilsofara (Douglas & Douglas, 2005). Sammantaget



har existerande forskning hittills fokuserat pa hur sjukskdterskan forhéller sig till patienten 1
respektive vardsal (Bloomer et al., 2016), men forutsidttningarna idag sétter patientens
upplevelse mer 1 centrum. Likvél bor vardmiljon spegla detta pa samma sitt genom att vara en
plats patienten sjdlv 6nskat. For att kunna bemota patientens forvéntningar pa vardmiljon
kravs darfor en djupare forstaelse for hur denne upplever sévil enkelsal som flersal

(Ehrlander, Ali & Chretien, 2009).

Syfte

Syftet ar att beskriva patienters upplevelser av virdmiljon i enkelsal kontra flersal.

Metod

Metoden var en litteraturstudie dér avsikten var att sammanstélla forskning inom det aktuella
omradet (Kristensson, 2014). En granskning genomfordes av aktuell forskning 1 syfte att
presentera en forskningsoversikt dver hur patienten upplever att vardas pa enkelsal kontra

flersal.

Urval av databaser

Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga artiklar sokta 1 tre olika databaser. Den storsta
och mest viletablerade av de tre & PubMed; en databas ddr medicinska studier publiceras.
PubMed inkluderar verktyg, som exempelvis MeSH Database, vilket kan hjélpa till att
specificera sokningen. CINAHL samlar studier inom omvérdnad, virdvetenskap samt
arbetsterapi. Som tredje och sista databas anvindes PsycINFO dir studier behandlar omradet

psykologi med inkludering av psykiatri, medicin, omvérdnad och sociologi.

Inkluderingskriterier for de vetenskapliga artiklarna var att de skulle vara publicerade inom de
senaste tio aren (2007-2017) 1 en vetenskaplig tidskrift, vara skrivna pa svenska eller engelska
samt vara peer reviewed. Studier som var gjorda pa barn exkluderades pa grund av att det
saknade relevans 1 studiens avseende, da deras behov och upplevelser skiljer sig frdn vuxnas,
samt att det dr en utsatt grupp. Studier av kvalitativ ansats inkluderades for en djupgéende
forstaelse av upplevelsen, men ocksd mixed method for att komplettera denna med maétbara

data.



Genomfdrande av datainsamling

Soktermerna som har anvénts relaterade till &mnet och bestod av bdde fritext- samt
indexordsokning for att specificera sokningen utan att tappa sokningens kanslighet
(Kristensson, 2014). Indexorden var Medical Subject Headings (MeSH) vilket anvindes 1
PubMed. MeSH-termer delas in i 19 olika MeSH-kategorier som dr hierarkiskt ordnade 1 ett
sa kallade MeSH-trad. Det gjorde att sokningen med en specifik MeSH-term 1 PubMed ocksa
gav resultat pa relaterade termer (Kristensson, 2014). S6kningarna i CINAHL och PsycINFO
bestod déremot enbart av fritext. De s6kord som anvéndes var single room, single capacity,
patients experience, patients safety, patients’ rooms (MeSH-term), shared room, perception,
perception (MeSH-term), “privacy”, “patients”, room, room preference, privacy (MeSH-
term), effect of ward design, inpatients room experience och single-bed hospital room. Orden
kombinerades tillsammans med den booleska sokoperanden AND {06r att utoka och specificera
sOkningarna. S6kningarna presenteras i ett sokschema, se tabell 1, 2 och 3 (Kristensson,
2014). Sokningarna fortsatte tills nya fynd avtog och triffarna bestod av dubbletter. Utifrdn
resultatet av soktraffarna har abstract granskats av bada forfattarna var for sig. En forsta
grundlidggande selektion baserad pa relevans gjordes varpa resultatet jimfordes mellan
forfattarna. Dérefter selekterades de artiklar av betydelse som lésts i1 fulltext och slutligen

valde forfattarna vilka som av relevans skulle kvalitetsgranskas (Kristensson, 2014).

Tabell 1
# Databas Sokord Antal Lista Liastai Granskade Inkluderade
triffar  abstract fulltext i resultatet

1 CINAHL (perception) AND 27 1 0 0 0
single room

2 CINAHL (single room) AND 15 5 2 1 1
shared room

3 CINAHL  ("single room") AND 8 3 2 2 1

Patients experience
4 CINAHL ("single room") AND 7 4 2(1) 0 0

Patients safety

Filter som anvints: publicerat de senaste tio aren (2007-2017), skrivna pa engelska eller svenska, peer
reviewed. (n) = dubbletter



Tabell 2
# Databas Sokord Antal Lista Lasta i Granskade Inkluderade

traffar abstract fulltext i resultatet

2 PsycINFO  (single room) AND 2 1 0 0 0

"patient experience"

Filter som anvints: publicerat de senaste tio aren (2007-2017), skrivna pa engelska eller svenska, peer
reviewed.

Tabell 3
# Databas Sokord Antal Lista Liastai Granskade Inkluderade

traffar  abstract  fulltext i resultatet

2 PubMed ("Perception"[MeSH]) AND 19 1 0 0 0
"Patients' Rooms" [MeSH]

4 PubMed "Patients' Rooms" [MeSH] 11 7 2(4) 2 1

AND shared room

6 PubMed ("Patients' Rooms"[MeSH]) 2 2 0 0 0

AND single capacity

8 PubMed (room preference) AND 11 7 0(7) 0 0
privacy [MeSH]

10 PubMed  inpatients room experience 42 2 0 0 0

Filter som anvints: publicerat de senaste tio dren (2007-2017), skrivna pa engelska eller svenska, peer
reviewed. (n) = dubbletter



Genomfdrande av databearbetning

De artiklar som lasts 1 fulltext och ansdgs vara relevanta har kvalitetsgranskats efter Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2014) kvalitetsgranskningsmall av kvalitativa
studier samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) kvalitetsgranskningsmall av kvantitativa
studier. Bada granskningsmallarna modifierades nir forfattarna ansag att vissa
beddomningskriterier icke var tillimpliga for granskningen av berord artikel. Granskningarna
genomfordes var for sig av forfattarna, vilka sedan jdmfordes och de artiklar som uppnatt
medelhog till hog kvalitet inkluderades 1 studien. Medelhdg kvalitet rdknades fran 60 %
Overensstimmelse av de uppsatta kvalitetskriterierna, och kvalitetsgraden hg motsvarade

80 %. Dessa procentsatser bestimdes utifran antal podng en kvalitetsbedomning av respektive
studie gav. Dock gjordes undantag for en kvalitativ studie av 1ag kvalitet dar artikeln saknade
beskrivning av forfarandet men populationen ansags speciellt intressant och resultatet

anvandbart.

Datan som pétréiffades analyserades med hjilp av integrerad analys som enligt Kristensson
(2014) gjorde det mgjligt att sammanfora resultaten pa ett dverskadligt vis. I den integrerade
analysen granskades de artiklar som valts ut var for sig och jimfordes sedan for att urskilja
overgripande likheter och skillnader. Utifrdn de likheter som pétrdffades identifierades tva
huvudkategorier med vardera tva subkategorier. For att identifiera kategorierna lastes
artiklarna ett flertal ganger och en artikelmatris skapades for att 6verskadligt kunna

kategorisera resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Traditionella forskningsetiska principer baseras pa respekt for personer genom informerat
samtycke och konfidentialitet, samt att géra gott och inte skada (Sandman & Kjellstrom,
2013). I vetenskapliga studier forsdkras detta genom granskning av en etisk ndmnd eller etisk
kommitté som godkanner att studien har en etisk virdegrund. Saledes har forfattarna
undersokt att de artiklar som valts ut 1 litteraturstudien har blivit granskade och godkénda

utifran det forfarandet.

Utdver detta har det under kvalitetsgranskningen dven undersokts om studierna dr etiskt

motiverade, vilket de blir enligt Sandman och Kjellstrom (2013) om f6ljande tre krav
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uppfylls; “den handlar om visentliga fragor, den har god vetenskaplig kvalitet och genomfors

pa ett etiskt sitt” (s. 319).

Det har dven beaktat ifall studierna var utforda pa en sérbar grupp och om det fanns en
motivering till varfor det var etiskt forsvarbart att inkludera det eventuella urvalet i studien.
De sarbara grupperna forfattarna stotte pa var kognitivt nedsatta eller palliativa patienter, och

for varje enskild studie gjordes ett etiskt dverviagande for att sdkerstilla etisk forsvarbarhet.

Resultat

I resultatet av den integrerade analysen behandlades totalt nio stycken vetenskapliga artiklar
dar sju stycken var kvalitativa, samt tva bestaende av bade kvalitativ och kvantitativ
forskning. Dessa foranledde huvudkategorierna upplevelse av enkelsal och upplevelse av
flersal med de strukturellt oférdndrade subkategorierna fordelar och nackdelar.
Subkategorierna ar till for att skapa ett djup i1 varje uppfattning om respektive vardsal ur ett
patientperspektiv. Upplevelsen kan liknas vid en vagskal dér fordelarna och nackdelarna kan
vaga olika tungt for varje enskild patient (se figur 1). Likasa kan samma patient dndra
uppfattning om rumspreferens under en och samma vardvistelse pa grund av den radande

vardmiljon i relation till sjukdomstillstandet, vilket kan fa vagskalen att tippa over.

Fordelar Nackdelar Fordelar Nackdelar

A

Figur 1. En véagskal 6ver hur upplevda fordelar och nackdelar balanseras och avgor patientens radande
upplevelse.
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Upplevelse av enkelsal

Oavsett sjukdom eller alder finns det utifrén ett patientperspektiv atskilliga positiva
upplevelser av vardmiljon 1 enkelsal. Att tilldelas ett enkelrum innebér inte enbart att
berittigas en plats for sig sjélv, utan ocksa fa tillgang till de faciliteter en enkelsal utgors av.
Det upplevdes ddremot som en balansgang mellan bekvamlighet och risk for kinslan av
isolering. En méngd olika faktorer har pévisats spela en avgorande roll for patientens
rumspreferens i egenskap av tidigare erfarenheter av vardsal, sjukdomstillstind och rummets
fysiska attribut (Florey, Flynn & Isles, 2009; Maben et al., 2016; Persson, Anderberg &
Kristensson Ekwall, 2015; Williams & Gardiner, 2015).

Upplevda férdelar

Okad virdighet och avskildhet var tva framtridande anledningar till varfor patienter dnskade
att vardas 1 enkelsal (Florey et al., 2009; Maben et al., 2016; Williams & Gardiner, 2015).
Preferensen bestdms av patientens kénsla av frihet att kunna gora vad denne behagar och
saledes undga att paverkas av vad en frimling gor 1 séngen bredvid (Maben et al., 2016;

Persson et al., 2015).

Maben et al. (2016) undersokte patienters upplevelse av enkelsalens utformning vid flytt fran
ett sjukhus med mestadels flersalar till ett med enbart enkelsalar. Designen var en
jamforelsestudie dar data fran ett sjukhus 1 England med majoriteten 6ppna virdavdelningar
jamfordes med data fran det erséttande sjukhuset med 100 % enkelsalar. Datainsamlingen
skedde pa fyra olika avdelningar (medical assessment unit (MAU), surgical, medical (older
people) and maternity) och bestod av 32 patientintervjuer. Fore flytten intervjuades 21
kvinnor och 11 mén, efter flytten 19 kvinnor och 13 méan. Resultatet visade tva dvergripande
teman som beskrev fordelarna; komforten och kontrollen. Denna standard upplevdes néstan
vara hotellaktig (Maben et al., 2016). En 45-arig kvinna pa kirurgavdelningen beskriver

komforten med ett eget badrum:

I only just made it into my bathroom in time [...] I would have been so embarrassed, if I’d had
to go out of my [room] and across the corridor and feel sick, and wet myself, I would just die
of embarrassment [...] but there it was absolutely fine (Maben et al., 2016, s. 244-245).
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Williams och Gardiner (2015) vars fynd ocksa fokuserar pa patientens énskan om enkelsal,
visar att flera polikliniska patienter som besoker ett hospice 1 England skulle vilja tilldelas en
enkelsal vid inldggning. Av de 15 intervjuade dagpatienterna som alla var mellan 48 och 89 ar
och till majoriteten kvinnor, hade 14 av dem ingen erfarenhet av att vara inneliggande pa
hospice. Polikliniska patienters tro om en dkad avskildhet och 6kat lugn 1 enkelsal var
huvudanledningarna till valet. Skillnader 1 sémnrutiner med risk att bli stord av medpatienter
som snarkar eller stannar uppe sent om natten angavs som anledning att inte vilja en flersal

(Williams & Gardiner, 2015; Maben et al., 2016).

I resultatet av Maben et al. (2016) stod det klart att en hogre grad av avskildhet resulterade 1
mer flexibilitet, och pé sd vis 6kade inneliggande patienters chans att oftare och langre
stunder ha besok. Liknande resultat pavisades av Persson et al. (2015) dar besoken 6kade
patienternas vidlmaende och kédnsla av hemtrevnad. Metoden Persson et al. (2015) valde hade
induktiv ansats med 16 patientintervjuer som utférdes pé ett nybyggt svenskt sjukhus
bestdende av enbart enkelsalar. Tio kvinnor och sex mén 1 aldrarna 36 till 79 ar intervjuades
om upplevelsen av att virdas 1 enkelsal. Samtliga deltagare hade legat pa sjukhus minst tre
dagar vid undersokningstillfallet. Resultatet visade att utférandet av sjukhusdesignen ledde till
att patienterna vistades pa sina rum majoriteten av tiden och dérav 6kade betydelsen av besok
(Persson et al., 2015). Méanga uppvisade ocksa ldttnad att de tillsammans med sina besdkare
besparades oron for att bli upprorda infér andra. En enkelsal mdjliggor flera besokare
samtidigt men dven for familj och anhoriga att stanna 6ver natten (Williams & Gardiner,

2015).

Ronden betraktas i1 studien av Persson et al. (2015) vara en av dagens viktigaste moment dir
patienterna fick tillfélle att lyssna och stélla fragor direkt till vdrdpersonalen. Emellertid var
det svara och blottande samtal som enklare kunde foras i1 enkelsal tack vare den naturliga
avskildheten. Avskildheten kunde upplevas isolerande och langtrdkig men var ultimat i fraga
om sekretess (Williams & Gardiner, 2015) d4 inga medpatienter kunde 6verhora samtalet.
Patienterna blev mer bekvéma att stilla frdgor till vrdpersonalen i enkelsal. Ytterligare
upplevdes ensamheten vara framjande for patientens hilsa eftersom miljon tilldt patienten att

fokusera pa sig sjdlv (Persson et al., 2015).

Enkelsalen betyder tillging till privata faciliteter for patienterna. Faciliteter som upplevdes

hoja kvaliteten pa sjukhusvistelsen var egen toalett, frdnvaro av oljud, ett fonster med utsikt
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samt god ventilation och ljusinsldapp (Maben et al., 2016). En egen toalett och dusch
virderades hogt av patienterna, speciellt vid svérighet att mobiliseras eftersom det innebar allt
frén fr1 tillgdng utan drojsmal, till mojlighet att kunna ldmna kvar hygienartiklar 6ver natten
(Reid, Wilson, Anderson & Maguire, 2015; Persson et al., 2015). Det uppskattades dven att
kunna bestimma 6ver TV:n eftersom denna fungerade som séllskap samt det faktum att inte
behodva bekymra sig Gver att stora nagon annan. Upplevelsen att inte vara observerad av en
medpatient lugnade manga och forhéjde kanslan av kontroll vilket tillsammans med
komforten gav en kénsla av hemtrevnad (Maben et al., 2016). En 70-arig manlig patient
intervjuad av Maben et al. (2016) pa en kirurgisk avdelning beskriver: “You had a shower,
toilet, and washing facilities. Got your own TV [...]. I would rate it really as probably on a

par with a three star hotel [...]. That’s how good it was” (s. 244).

Florey et al. (2009) 14t 80 patienter (36 min, 44 kvinnor, alder 40-100 ar, vardtid 1-53 dagar)
pa Dumfries sjukhus, Skottland, besvara enkiter angaende rumspreferens. I likhet med Maben
et al. (2016) och Williams och Gardiner (2015) fann Florey et al. (2009) att samtliga patienter
i enkelsal upplevde att det var accepterat att ha besok storre delen av dygnet eftersom
besokstiderna forlingdes vid okat antal enkelsalar. Ingen av de tillfragade patienterna kénde
att det var svart att fa uppmirksamhet av sjukskoterskan. Resultatet visade dven att yngre

personer (median 58 ar) och de med kortare vardtid i hogre omfattning féredrog enkelsal.

Rowlands och Noble (2008) genomforde semistrukturerade intervjuer med patienter med
framskriden cancer for att undersdka hur vardmiljon padverkade deras generella vilbefinnande.
Studien genomfordes 1 England och totalt deltog 12 patienter, 4 mén och 8 kvinnor (<25 ér).
Resultatet strukturerades i fyra huvudteman; personalens beteende, den omedelbara miljon,
enkelsal kontra flersal och kontakt med omvérlden. Oberoende av vardmiljons utférande,
paverkades patienterna av personalens attityd, kompetens och hjdlpsamhet. I enlighet med
fynden i studien av Maben et al. (2016) fann Rowlands och Noble (2008) att hygien och
renlighet 1 miljon var viktigt enligt patienterna, 1 likhet med dagsljusinslapp och kénslan av
luftighet. Kontakt med omvirlden var dven visentlig, s& som ett fonster att titta ut genom eller
mojligheten att gd ut till tridgdrden om hélsan tillit. En majoritet av patienterna
diagnostiserade med cancer uttryckte en preferens for enkelsal om de var vildigt sjuka eller
doende (Rowlands & Noble, 2008; Williams & Gardiner, 2015; Maben et al., 2016).
Anledningen var framforallt avskildheten, dels for patienten och anhdriga, men dven for att

undvika att skimmas infor medpatienter (Maben et al., 2016). Ytterligare en anledning till
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preferens for enkelsal var riddslan for att upplevas stérande for medpatienter, exempelvis vid

sOmnproblematik.

For att undersoka édldre inneliggande patienters rumspreferens genomforde Reid et al. (2015)
en studie med kvalitativ ansats pé ett sjukhus 1 Skottland. Undersdkningen paborjades 2008,
dar 87 % av sdngarna fanns i sexbdddssal och deltog gjorde 43 patienter med en medeldlder
pa 78 &r. Datan sattes 1 jamforelse med en ny métning 2013. D4 hade sjukhuset byggts om till
att bestd av 100 % enkelsalar, och med ett deltagande pé 46 patienter var medelalder 83 ar.
Resultatet visade att vid forsta undersokningen foredrog 37,2 % enkelsal vilket fem ar senare

hade okat till 84,8 % (se figur 2).
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Figur 2. Preferens for rumstyp utifran antalet patienter studerat 2008 samt 2013 (Reid et al., 2015).

Reid et al. (2015) tillfrdgade dessutom preferens av matplats {for att se om rummets utférande
paverkade valet. Svaret pa bdda unders6kningarna blev att majoriteten foredrog att maten
skulle intas vid sdngen, med en 6kning av 16 procentenheter fem ar senare déar utbudet endast
var enkelsalar (se figur 3) (Reid et al., 2015). I undersdkningen 2013 tillfrdgades dven
patienterna en tredje sak; om de ndgonsin ként sig ensamma 1 sin enkelsal. Av de tillfragade
46 patienterna ansig 60,9 % att de aldrig kénde sig ensamma 1 enkelsal (se figur 4). Snarlikt
resultat fann Florey et al. (2009) vars studie visade att 62 % av de 40 deltagande patienterna

uppgav att de aldrig kdnde sig ensamma.
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Figur 3. Antal patienter och deras 6nskade maéltidsplats undersokt 2008 samt 2013 (Reid et al., 2015).

Figur 4. Procentsats av upplevd ensamhet hos patienterna i enkelsal undersokt 2013 (Reid et al.,
2015).
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Upplevda nackdelar

Enkelsalen beskrivs som en vardmiljo dér patienten kan uppleva en trygg och hemtrevlig
kinsla tack vare avskildheten, men med detta tillkommer nackdelar som kénslan av isolering
och ensamhet (Persson et al., 2015). Det finns ett behov hos patienterna att kunna vélja mellan
vilken sal de vill vardas i1 beroende pa sjukdomstillstand (Rowlands & Noble, 2008).
Patientens kénsla att vardas i enkelsal kan ses som en balansgang mellan att kénna sig trygg

och otrygg (Persson et al., 2015).
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I och med att en enkelsal erbjuder det patienten behdver i ett och samma rum upplevde manga
patienter att de inte ror sig utanfor sin sal (Maben et al., 2016). Persson et al. (2015) fann att
de istéllet spenderade tiden 1 sina rum med att titta pa TV eller dator. Det var emellertid
mycket vdntan och tiden rdknades inte 1 timmar utan 1 antalet vardrelaterade hdndelser och
rutiner; maltider, undersokningar och méten med personal. Patienterna kdnde sig endast
orienterade till sina rum och vistades sdllan pa 6ppna, gemensamma ytor pa avdelningen.
Fynden frdn Maben et al. (2016) redovisar att det fanns patienter som var osidkra pa om det
var tillatet att Iimna sitt rum. Foljden blev att valdigt {4 patienter i enkelsal trdffade och
interagerade med medpatienter pa avdelningen, och for vissa gav det en stark kidnsla av
isolering (Williams & Gardiner, 2015). Av de 32 tillfrdgade ansag 11 att den storsta
nackdelen med enkelsal var just avsaknaden av interaktion med andra patienter (Maben et al.,

2016).

Patienterna uppfattade enkelsalar som mer ldmpligt om de sjélva eller en medpatient blev
allvarligt forsdmrad, var doende eller hade ett extra stort behov av avskildhet (Williams &
Gardiner, 2015; Rowlands & Noble, 2008; Reid et al., 2015). Om syftet med flytten fran en
flersal till en enkelsal for en patient inte nddvéandigtvis framgick tydligt kunde det leda till att
patienten antog ndgon av ovanstdende anledningar och en stark oro vixte fram. En dotter till
en patient beréttar om en sadan forflyttning: “she assumed it must mean that she was dying,
and she was the sort of person who didn’t like to think about death” (Williams & Gardiner,
2015, s. 172).

En nackdel med enkelsal enligt patienterna var farre spontana besok av sjukskoterskorna
(Williams & Gardiner, 2015). Placeringen av enkelsalen pa avdelningen visade sig ofta vara 1
slutet av korridoren och med farre forbipasserande och en sdmre utblick (Reid et al., 2015)
kunde det vara avgdrande for hur ofta personalen tittade till patienten (Williams & Gardiner,
2015). Enkelsalens placering kunde minska kontakten med vérdpersonalen eftersom patienten
blev mindre synlig (Maben et al., 2016). Minskade antal besok av vardpersonalen likstélldes
med otrygghet, isolering och sidnkt vilmiende (Williams & Gardiner, 2015). De patienter i
enkelsal intervjuade av Persson et al. (2015) uttryckte att det vara orovdckande eftersom det
kunde dr6ja lange innan personalen svarade pa larm, speciellt om nitterna. Otryggheten
gjorde det svérare for patienterna att fokusera pa att aterstilla sig sjdlva, som annars

upplevdes vara enklare i enkelsal:
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you get scared when you’re lying here because I’ve pressed the alarm and nobody comes, |
don’t press the alarm if [ don’t feel bad, so I lay there twenty minutes and then I called my
partner at home . . .So that was the worst experience I’ve had here. When the night personnel
come and tell you who’s working the night shift and close the door, then it feels a bit like a
prison, yes, when the door shuts [ have an empty feeling. Here there’s very good
soundproofing so there’s peace and quiet at night. You often feel a bit sorry for yourself and
feel that here am I and well, and then they’ve closed the door around me, it’s a bit. . .mm a bit
difficult (Persson et al., 2015, s. 343).

Det hénde att patienterna bad om hjélp av vardpersonalen enbart for att kéinna sig trygga av
séllskapet (Persson et al., 2015). Personalen kunde d& exempelvis hjdlpa dem med att duscha

trots att patienterna klarade det sjilva.

Upplevelse av flersal

Vérdmiljon 1 flersal dr komplex enligt patienterna da det dels erbjuds mgjlighet att samtala
och dela erfarenheter med medpatienter, men samtidigt kan samma medpatienter stéra och
avsaknaden av avskildhet upplevas svar (Maben et al., 2016; Persson & Maittd, 2012;
Rowlands & Noble, 2008; Williams & Gardiner, 2015). Att forsoka visa respekt for
medpatienter och viljan att hjdlpa varandra skapade en kénsla av kamratskap 1 flersal

(Sendergérd Larsen, Hedegaard Larsen & Birkelund, 2014; Rowlands & Noble, 2008).

Upplevda férdelar

I studien gjord av Sendergard Larsen et al. (2014) undersoktes hur vardmiljon paverkade
interaktionen mellan patienter. Det observerade urvalet pa 85 patienter med cancer var
inlagda pa tvé olika sjukhus 1 Danmark. Dérifran valdes 10 mén och 10 kvinnor ut for
semistrukturerade intervjuer dér aldersspannet varierade fran 40 till 79 ar. Studiens resultat
pavisade att patienterna mestadels upplevde vard i flersal som positivt. Av de 20 intervjuade
uppgav 18 en preferens for flersal sa linge sjukdomen inte stod 1 vigen for mdjligheten att
interagera med medpatienterna. Detta stér 1 likhet med resultatet frdn Williams & Gardiner
(2015) studie dér patienter pa ett hospice 1 England uttryckte identisk asikt i relation till
sjukdomstillstind. Aven en majoritet av de 12 patienterna i studien av Rowlands och Noble
(2008) angav att det var hélsan som styrde vilken sal som foredrogs, men daremot svarade

samtliga inneliggande patienter i flersal att det var deras foredragna preferens. Vid tillfrigan

18



om rumspreferens i studien av Florey et al. (2009) svarade 70 % av patienterna i flersal och
40 % 1 enkelsal att de vid framtida inldggning pa sjukhus foredrog flersal (se figur 5).
Studien visade ocksa att av det var framforallt dldre och patienter som varit inlagda ldngre
som foredrog flersal. I studien av Maben et al. (2016) uppgav 20 % en preferens till flersal.

Emellertid var det hélften av alla tillfragade min som foredrog flerbaddssal.
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Figur 5. Rumspreferens for patienter fran respektive vardavdelning (Florey et al., 2009).

Patienter pa kirurgiska sjukhusavdelningar i Turkiet studerades av Yildirim och Yalcin
(2016). De 101 deltagande fick besvara ett formuldr med fragor om upplevelsen av
vardmiljon pé flersal. Av deltagarna var 52 man och 49 kvinnor dér samtliga var mellan 18
och 55 &r gamla. Patienterna vardades pa antingen trebdddssal eller sexbdddssal med liknande
planlésning. Rummens utférande erbjod samma méngd dagsljus och lufttemperatur i syfte att
kunna méta patienternas upplevelse av inredningselementen. Resultatet visade att patienterna
1 trebdddssal upplevde rummet mer positivt i avseende av storlek pd rummet och fonster samt
mojlighet till férvaring, dn vad patienter 1 sexbdddssalar gjorde. Skillnader kunde dven
pavisas 1 avseende av avskildhet och funktionalitet dir trebdddssalen upplevdes bittre. De
patienter 1 sexbdddssal uppfattade sitt rum mer trdngt dn de i trebdddssal trots deras identiska
utformning. Det visade sig dven att yngre patienter (18-35 &r) var mer positivt instillda till
rummen, oberoende storlek, dn vad dldre patienter (36-55 ar) var, men ocksé att médn var mer
positivt instdllda &n kvinnor. Av de 58 patienterna som lag pa trebaddssal ville 22,5 % stanna
pa trebdddssalen medan 60,3 % foredrog tvabaddssal och 17,2 % foredrog enkelsal. Av de 43
patienterna som lag pd sexbdddssal foredrog 16,3 % fyrbaddssal, 62,8 % foredrog trebaddssal,
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18,6 % foredrog tvabaddssal och 2,3 % foredrog enkelsal (se figur 6) (Yildirim & Yalcin,
2016). Liknande resultat patraffades 1 studien av Sendergard Larsen et al. (2014) dér
deltagarna uppgav att tvabaddssal var att foredra framfor trebaddssal eller fyrbaddssal.
Angivna anledningar var att det formodades vara enklare och mer personligt att interagera

med en medpatient at gangen, samt en formodad ldgre ljudniva.
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Figur 6. Rumspreferens for patienter i sexbdddssal respektive trebdddssal (Yildirim & Yalcin, 2016).

Persson och Maittd (2012) genomforde semistrukturerade intervjuer pd patienter i flersalar.
Det var 16 patienter som deltog, sju frdn en kirurgavdelning och nio fran en ortopedavdelning.
Av deltagarna var hdlften mén och hélften kvinnor, alla mellan 60 och 85 ar. Patienterna
tillfrdgades om upplevelsen av att vardas pa flersal och det uppgavs att sillskapet i en flersal
gjorde att tiden upplevdes ga snabbare. Att ha nagon att prata och spendera tid med ansag
patienterna minskade lidandet. Liknande argument for flersal har presenterats i studien av
Sendergédrd Larsen et al. (2014) men dven av Williams och Gardiner (2015). Att ha en
medpatient att samtala med minskade kénslan av ensamhet och isolering men gav ocksd en

kdnsla av att vara till nytta for ndgon annan.

Vissa patienter hade utvecklat en vinskap under vardtiden 1 flersal (Williams & Gardiner,
2015). Det upplevdes viktigt att interagera med medpatienter for 6msesidigt emotionellt stod
(Maben et al., 2016). Samma upplevelse delades av deltagarna i studierna av Rowlands och
Noble (2008) och Williams och Gardiner (2015). Emellertid var det mycket viantan for
patienterna under sjukhusvistelsen och nér provsvar drojde anfértrodde patienterna sig till
sina medpatienter fOr att ta del av erfarenheter och diskutera alternativ (Sendergard Larsen et

al., 2014). Det gav en trygghet att vara omgiven av méinniskor i liknande situation 4ven om
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medpatienterna vid forsta moétet var fraimlingar. Av den anledningen fanns det bade kunskap
och erfarenhet att dela. Dessa fynd stirks av Rowlands och Noble (2008) dir exponeringen av
medpatienters cancerresa gav en kénsla av att vara mindre ensam 1 sin sjukdom. For vissa
patienter gav det ett béttre perspektiv pa deras eget liv. Stodet och empatin patienterna erholl

sinsemellan upplevdes starkare 4n vad ndgon besdkare kunde ge.

Patienterna 1 studien av Sendergard Larsen et al. (2014) upplevde att de tvingades lyssna nér
medpatienter samtalade med virdpersonalen, men vilket gav mojlighet att erhdlla kunskap om
savil cancer som sjukhuslivet generellt, vilket upplevdes positivt. En patient som var inlagd
for forsta gdngen beréttade: ”I’m all ears when they talk. Maybe I’ll get some essential
knowledge” (Sendergérd Larsen et al., 2014, s. 399). De flesta patienter 1 studien av Persson
och Méittd (2012) uppgav att de inte hade nagra problem med att bli 6verhorda: “Most have
nothing to hide. I think this talk about integrity is often exaggerated” (Persson & Maitta,
2012, s. 665). Av de 40 patienter vilka vdrdades 1 flersal och som intervjuades av Florey et al.
(2009) uppgav 28 (70 %) att det var mojligt att diskutera personliga fragor i1 fortroende och 33
patienter (83 %) upplevde tillricklig avskildhet. I Perssons och Mééttis (2012) fall framkom
det att patienterna anvénde flera strategier for att undvika att verhdra medpatienternas samtal
eftersom det ansags respektlost att vara nyfiken. Strategierna som anvédndes visade sig bland
annat vara att stinga av horapparaten under tiden som personalen vardade en medpatient,
lyssna pa radion for distraktion eller att latsas sova. Sendergard Larsen et al. (2014)
presenterade liknande strategier dir patienterna sokte avskildhet genom att placera
sdngborden mellan sdngarna, anvinda horlurar, vinda ryggen till medpatienterna eller dra for

draperierna, men endast halvvigs for att inte verka oforskdmd.

Patienterna som intervjuades i flersal 1 studien av Maben et al. (2016) uppgav att de
uppskattade tryggheten i att vara synlig bade for personal och varandra. Vid vard av
medpatienter gavs mdjlighet att observera personalen vilket gav en uppfattning av deras
kompetens som betryggade patienterna. Liknande upplevelser framkom i Persson och Mééttés
(2012) undersokning dér resultatet tydde pa att kénslan av trygghet och sidkerhet var en viktig
aspekt 1 flersal. Det uppskattades att personalen spenderade tid i rummet eftersom patienterna
bade sag och blev sedda. En generell uppfattning om flersal var tryggheten 1 att
medpatienterna skulle tillkalla hjdlp om nagot intrdffade. Det framkom &ven att de sjélva tog
ansvar for att halla uppsikt 6ver medpatienter som var vildigt sjuka eller forvirrade da det f6ll

sig naturligt att hjdlpa varandra. Denna typ av sammanhéllning kunde @ven innefattas av att
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hjilpa varandra med rehabilitering i strdvan att inspirera. Viljan att hjélpa varandra fyllde
flersalen med en kénsla av solidaritet vilket 6kade nér vinner och familj kom pé besok
(Persson & Maéittd, 2012). Det upplevdes accepterat att ha anhoriga pa besok av 31 stycken
(78 %) av deltagarna i studien av Florey et al. (2009) och ingen av de tillfragade upplevde

ensambhet eller svarighet att tillkalla sjukskdterskan.

Upplevda nackdelar

En nackdel med flersal var avsaknaden av fysisk komfort sd som oférméga att kontrollera
belysning och temperaturen samt att det i flersal fanns en brist pd personligt utrymme runt
sdangen. Patienterna upplevde att ljud fran savil medpatienter som personal kunde vara
storande, framforallt ndr medpatienterna var konfusoriska (Maben et al., 2016; Williams &
Gardiner, 2015; Persson & Maéittd, 2012). En patient beskrev en upplevelse: “The old lady is
senile and I couldn’t sleep at night, the staff was here almost all night. I was so tired before I
went for my operation” (Persson & Maitta, 2012, s. 666). Samtidigt upplevde patienterna en
minskad sdkerhet och vilbefinnande nir vardpersonalen blev uppbundna med forvirrade
medpatienter (Maben et al., 2016). Vid denna typ av exponering uppvisade patienterna bade
en sdrbarhet relaterat till utsatthet samt orolighet infor sin egen sékerhet. En dldre manlig

patient beskriver:

The man who was opposite...he’d got dementia and he was in the shouting stage...shouting out
‘Help’ all the time...they tried everything to help him; they were terribly, terribly patient...
most of us, well I think all of us, understood, but it was a nuisance, because in the end it took
over, you couldn’t do anything else but listen, and see how they were getting on with him.
(Maben et al., 2016, s. 244).

Enligt fynden frdn Williams och Gardiner (2015) kunde samma slutsats dras: den
huvudsakliga nackdelen som beskrevs av patienterna i flersal var oljud som stérde, bade fran
medpatienter och personal. En patient 1 studien berdttade: ”One man often got out of bed in
the night and this felt eerie because it was dark... [ was also woken up by the noise” (s. 171).
Patienterna hiavdade att upplevelsen var beroende av vilka och hur sjuka medpatienterna var
(Persson & Maéittd, 2012). Det upplevdes dven besvéra sémnen nir nya patienter lades in pa

flersalen under natten.

Avsaknaden av konfidentialitet och avskildhet 1 flersal accepterades av somliga som en

oundviklig aspekt av vardmiljon (Maben et al., 2016). Men for andra ansags draperierna runt
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sdngen inte bidra till 6nskad avskdrmning, speciellt om vederborande patient var singbunden
(Williams & Gardiner, 2015). Framst uppstod problematik pa ronden, dd medpatienterna
delgavs allt: sjukdomstillstdnd, personnummer, undersékningar och provsvar, eftersom det
kravdes i samtal med personalen (Sendergérd Larsen et al., 2014). Resultatet visade att vissa
patienter undanholl information fran personalen: ”You don’t always get to say all you need
during rounds, because you know fellow patients are listening” (Sendergard Larsen et al.,
2014, s. 399). Det gjordes forsok med att inte lyssna, men det upplevdes emellanat omgjligt
(Sendergérd Larsen et al., 2014).

Som tidigare beskrivet undersokte Sendergérd Larsen et al. (2014) cancerpatienters
upplevelser av flersal och dir var arkitekturen utformad sa att patienterna konstant kunde se
varandra. Det gjorde att patienternas integritet minskade till f61jd av reducerad avskildhet
varpa vissa patienter lattare upplevde en kénsla av sarbarhet och genans (Maben et al., 2016;
Sendergard Larsen et al., 2014). Patienter som inte tidigare varit inlagda uppgav mindre oro
for bristen pé avskildhet medan det var mer patagligt for patienter med tidigare
sjukhuserfarenhet. Patienterna i fyrsal upplevde storre problematik med avskildhet &n
patienterna 1 tvasal och tresal. Vissa patienter i studien av Sendergird Larsen et al. (2014)
uppgav att vardmiljon i flersal gav en osdkerhet och kinsla av stress eftersom det upplevdes
besvérligt att hitta tillflykt frdn medpatienterna. En patient patalade denna kénsla: ”I’'m
surrounded by her negativity 24 hours a day and I just have to put up with it” (Sendergard
Larsen et al., 2014, s. 399). Att dela rum med en medpatient som inte onskade att interagera

upplevdes som stérande.

Att vara doende eller rentav do i flersal forekom vilket skapade starka reaktioner hos
medpatienterna som 6kad oro och dngest (Williams & Gardiner, 2015; Persson & Maitta,
2012). En patient delgav erfarenheten av att vardas bland andra som var déende: "My fellow
patients all knew they were dying this time. It’s devastating for me to listen to” (Sendergard
Larsen et al., 2014, s. 399). En annan patient uttalade foljande: ’[In the shared room] the two
very ill patients died... I found this eye-opening and upsetting. It made me realise that [ might
be in the same position one day” (Williams & Gardiner, 2015, s. 171). Erfarenheten
resulterade 1 tankar om sin egen dod. En patient i1 studien av Williams och Gardiner (2015)
upplevde en annan patients dod sérskilt svar da relationen dem emellan hade utvecklats till en

vanskap.
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For patienter som inte kunde ldmna sdngen var det besviarande nér narstaende till
medpatienter kom pa besok, speciellt om medpatienten hade horselproblem (Persson &
Maittd, 2012). Ménga valde att ta emot anhoriga utanfér rummet for att bli limnade ifred och
inte stora (Sendergédrd Larsen et al., 2014). Enligt Yildirim och Yalcin (2016) faststélldes det
att en 0kning av inredningselement, patienter eller besokande 1 en flersal negativt padverkade
avskildheten hos samtliga patienter pa salen, och att det ddrmed upplevdes mer tringt i
sexbdddssal dn 1 trebdddssal. Det uppfattades enklare att dra sig undan en medpatient dn flera
(Sendergérd Larsen et al., 2014). Négot sa enkelt som en extra tom sidng 1 flersalen ansags oka

patienternas stress visade samma forfattare.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie. En empirisk studie hade varit genomforbar
eftersom syftet fokuserade pé patienters upplevelser, men det bedomdes att behovet av en
litteratursammanstéllning var mer betydelsefullt. Beslutet baserades pa att ett tillfredsstidllande
antal empiriska studier 1 amnet redan var utférda pa olika patientgrupper men att det saknades

en overskadlig jamforelse.

De relevanta studierna som inkluderades bestod frimst av kvalitativ forskning men ett ftal
studier var mixed-method med bade kvantitativ och kvalitativ ansats med avsikten att erhélla
ett mer kompletterande resultat. Kvantitativ forskning ar fordelaktigt vid generalisering av
resultatet vilket ansdgs virdefullt 1 denna typ av studie. For att resultatet ska vara mojligt att
generalisera krivs ddremot en storre méngd kvantitativ data dn vad som anvéndes.
Majoriteten av resultatet bestar av kvalitativ forskning vilket ansdgs kunna besvara syftet och
samtidigt astadkomma en djupare forstaelse for fragans komplexitet. Nackdelen med en
kvalitativ ansats dr begransningarna i att kunna framfora en slutsats baserad pé orsak-verkan-
forhdllande. Daremot anses fordelarna 6vervéga da kvalitativ forskning kan tringa ner pa
djupet 1 minniskors upplevelser. Det kvalitativa resultatet kan presenteras utifran tematisering
med hjélp av integrerad analys (Kristensson, 2014). Detta foranledde en tydlig struktur vilket
eliminerade mojligheten for tvetydighet. Information som inte gick att tolka till en fordel eller

nackdel under vardera huvudkategori inkluderades saledes ej.
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Urvalet av bibliografiska databaser baserades pa hur vil fynden som skulle svara pa syftet
skulle kunna patriffas. De tre mest limpliga databaserna som anvidndes var PubMed,
CINAHL och PsycINFO. LUBsearch valdes bort eftersom relevanta fynd och dataméttnad
patriffades efter sbkningarna 1 tidigare ndmnda databaser. S6kningarna baserades pé bade
fritext och indexord i syfte att specificera utan att tappa kanslighet (Kristensson, 2014) vilket
sokningarna lyckades med. Hade endast fritextord anvénts skulle sokningen troligtvis patriffa
en stor méngd irrelevant data. Det utfordes flera s6kningar med f& antal kombinationer istéllet
for att utga fran enbart en strukturerad fraga, sa kallad PICO (Population, Intervention,
Control, Outcome) (SBU, 2009). S6ktermerna kombinerades for att sndva av sokningen med
den booleska sokoperanden AND. Den sokoperanden var lamplig eftersom sokresultatet
efterhand péavisade dubbletter. Ifall fler booleska termer anvénts kunde resultatet minskat 1
omfattning utan att ha tappat relevans, men dnda generera dubbletter. De tre sista s6kningarna
baserades pa nyckelord funna i redan patraffat material, vilket gav nya soktriaffar varefter tva
stycken inkluderades i resultatet. Metoden ar rimlig men tidskrdavande och darfor ansags det

att sokningarna fick avslutas da aktuella artiklar bedomdes kunna besvara syftet.

Det avgrinsande filtret publicerad inom de senaste tio dren syftade till att finga den senaste
forskningen inom omrédet vardmilj6. Av de nio artiklarna presenterade i resultatet var sju
publicerade de senaste fem &ren vilket anses fordelaktigt da forskningsresultat bor vara
aktuella. Forskning &ldre &n tio &r bedomdes irrelevant eftersom det hade kunnat ge
motstridigt resultat di fokus pa patientperspektivet tidigare saknats. Filtret publicerat pa
svenska eller engelska valdes da bada forfattarna beharskar spréaken vél vilket minskade
risken for misstolkningar av texten. Antalet resultatartiklar kan ses som delvis begransande
med anledning av det ringa urvalet i varje enskild studie. Forfattarna ansdg daremot att
resultatet hade fatt marginella skillnader om fler artiklar inkluderats eftersom likheten i

delfynden var péfallande.

Granskning av studierna gjordes med granskningsmallar frin SBU (2014) och Willman et al.
(2011). De bedomningskriterier som ej ansdgs relevanta till respektive artikel exkluderades.
En studie inkluderades eftersom urvalspopulationen ansdgs sérskilt intressant trots att
beddmningen visade 1ag kvalitet. Aspekterna som studerades skilde sig inte mot tidigare och

saledes framkom ingen signifikant skillnad i resultatet vid denna inkludering.
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna studie var att beskriva patientens upplevelse av vardmiljon i enkelsal och
flersal. Den integrerade analysen resulterade i tematisering av fordelar och nackdelar som
respektive underrubrik till vardera sal. Urvalet 1 de nio studierna var likartade; patienter pa
onkolog-, kirurg-, medicin-, ortopedavdelningar samt hospice har intervjuats. Omfattningen
pa urvalet var varierande fran 12 deltagare till 101 dér samtliga bortfall sidllan beskrevs. Farre
deltagare och ringa beskrivning kring bortfallet skulle kunna riskera att sdnka studiens
trovardighet eftersom graden av applicerbarhet till undersékningspopulationen sjunker.
Antalet deltagare ar & andra sidan endast en variabel som bestimmer kvaliteten 1 en

undersokning dér dven djupet pa intervjun kan vara av yttersta vikt.

Resultatet visade att i fyra av de nio studierna foredrog majoriteten av tillfragade patienter
flersal (Florey et al., 2009; Rowlands & Noble, 2008; Sendergard Larsen et al., 2014;
Yildirim & Yalcin, 2016). Tva andra studier pavisade ddremot motsatsen diar majoriteten av
patienterna foredrog enkelsal (Maben et al., 2016; Reid et al., 2015). I resterande tre studier
framkom ingen tydlig data for vad patienterna féredrog och darfor saknas mojligheten for att
dra mer langtgaende slutsatser av resultatet. Resultatet visade dnda tydligt att enligt
patienterna sjdlva var det sjukdomstillstindet som styrde behovet av virdsalen. Av det
pavisade resultatet verkar det inte finnas ndgon grund att utifrn patientperspektivet forkasta
varken enkelsalar eller flersalar 1 den framtida vardmiljon, trots riktlinjer for 100 % enkelsalar
enligt Ulrich et. al. (2008). Det framkom tydliga fordelar for respektive véardsal och darav bor

en varierad vardmiljo erbjudas.

Litteratursammanstéllningen visade att fordelarna och nackdelarna med enkelsal kontra flersal
var atskilliga vilket pavisar komplexiteten 1 fragan. Den 6vervigande anledningen for enkelsal
var avskildheten med 6kad flexibilitet for patienterna att fritt nyttja faciliteterna utan att
bekymra sig om medpatienter (Maben et al., 2016; Persson et al., 2015). Det medforde dven
mojlighet for besok nér det &n 6nskades, vilket var essentiellt for att undvika kénslan av
ensamhet och isolering (Maben et al., 2016; Williams & Gardiner, 2015). Stodet fran
medpatienter var viktigt och de kunde fungera som informella vérdgivare och stotta
emotionellt (Persson & Maittd, 2012; Sendergérd Larsen et al., 2014; Williams & Gardiner,

2015). Medpatienterna kunde liknas vid experter pé sjukhuslivet men dven sjukdomen och
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darav komplettera det stod patienten var i behov av (Sendergérd Larsen, Hedegaard Larsen &

Birkelund, 2013).

Maben et al. (2016) pavisade att vardmiljon 1 enkelsal kunde upplevas hotellaktig med fri
tillgang till privata faciliteter. Flexibiliteten och komforten upplevdes dven ge en hemtrevlig
kdnsla enligt Persson et al. (2015). Utifrdn Neumans (2011) systemmodell paverkas
patientens vilbefinnande av stressorer 1 den yttre vardmiljon. Stressorerna forstirker eller
forsvagar de forsvarslinjer patienten har for att kunna bibehélla vélbefinnandet. Det kan
dérfor formodas att forsvarslinjerna forstiarks om vardmiljon upplevs hemtrevlig eller
hotellaktig, vilken saledes gor vardmiljon gynnsam for patienten. A andra sidan kan det skapa
en skev bild av vilka krav som kan stéllas pd varden och framfor allt pd personalen, vars syfte
1 grunden ir att varda patienten. Balansgangen mellan att skapa en behaglig vardmilj6 och
personcentrerad vard utan uppassning och att serva patienterna kan séledes bli svér att avvéga.
I framtiden kan det antas behdvas fler vardnivéer av sjukhus sé kallade medicinska hotell med
fler faciliteter till den icke akut, men kanske dldre eller kroniskt, sjuke patienten.
Utvecklingen av denna typ av vardinrittningar finns redan framtagna i USA dér varden

bygger pé privata forsdkringar med mer kapital (Wu, Robson & Hollis, 2013).

Resultatet av Persson et al. (2015) visade att patienter som vardades pa enkelsal tillbringade
majoriteten av tiden i salen. Anledningen var att allt som patienten behdvde fanns dér inne.
Besok av nédrstaende och personal kunde tas emot avskilt inne pa rummet men nér patienterna
var ensamma upplevdes en kénsla av isolering som dovades med TV eller dator (Maben et al.,
2016; Williams & Gardiner, 2015). Sett utifrdin Neumans (2011) systemmodell kan
argumentationen mot enkelsal foras 1 avseende att kénslan av isolering &r en stressor som
negativt paverkar forsvarslinjen, &ven om patienten anvander strategin distraktion. Fragan blir
saledes om vardmiljon bor underlatta distraktionen genom fler mgjligheter till aktivering inne
pa salen eller omvént; erbjuda umgingesmdgjligheter pé de allminna ytorna pd avdelningen.
Maltiderna serverades ndmligen oftast inne 1 enkelsalen, och det pavisades att desto fler
enkelsalar desto mer séllan lamnade patienten salen (Reid et al., 2015). Resultatet blev séledes
ytterligare minskad interaktion patienterna sinsemellan, vilket skulle kunna undvikas om
umginge 1 matsalen blev en del av patienternas vardag. Det framkom att patienterna var
osdkra pd om det var tilldtet att [imna salen och dérav tillbringades ingen tid med

medpatienter (Maben et al., 2016; Persson et al., 2015). Dérfor kan det antas att tydligare
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kommunikation mellan patient och personal kring mojligheten att interagera ute pa

avdelningen 1 sjilva verket kan minska kénslan av isolering.

Sekretessnivan och mgjlighet att diskutera privat med personalen férekom i flera studier.

I enkelsal kunde patienterna samtala i konfidentialitet med personalen och benédgenheten att
stélla fragor 6kade (Persson et al., 2015; Williams & Gardiner, 2015). I flersal ddremot
overhorde medpatienterna sekretessbelagd information, exempelvis personnummer,
sjukdomstillstdnd, undersdkningar och provsvar. Resultatet blev saledes att patienter
undanholl information for personalen, for att medpatienter inte skulle fa kinnedom om privat
information (Sendergard Larsen et al., 2014). For att béattre anpassa flersalen for
sekretessbelagda samtal behovs nya strategier. Det kan till exempel innebidra harda och
ljudisolerade, utdragbara avskiljningsviggar mellan sdngarna eller att forflytta samtalet till ett

enskilt rum.

Enligt patienterna angavs framsta anledningarna for flytt till enkelsal vid tid av svér sjukdom
eller vard 1 livets slutskede (Persson & Maittd, 2012; Sendergard Larsen et al., 2014;
Williams & Gardiner, 2015). Daremot ar god vard 1 livets slutskede nédvandigtvis inte
beroende av vardsal, utan uppfyllelsen av de faktorer som anses utgora ett vardigt doende,
exempelvis smértlindring, insikt och nirstdendestod (Edmonds & Rogers, 2003).
Sjukskdterskans faktiska fordelning av patientsalar paverkades inte av sjukdomstillstandet, da
den framsta anledningen att flytta patienter fran flersal var infektionsrisken (Bloomer et al.,
2016). Darmed respekterades ej patientens onskemal. Det kan antas att om patienten sjalv
hade varit delaktig i beslutet av vardsal kan det stirka forsvarslinjerna som annars forsvagas i
samband med slutenvard (Neuman, 2011; Williams & Irurita, 2005). Okad delaktighet ger fler

positiva upplevelser, som 6kad kontroll och vilbefinnande.

I sammanstillningen har endast studier frin vésterldndska lander inkluderats dé ingen
patraffad data fanns att tillgd fran exempelvis Asien, Afrika eller Sydamerika. Orsakerna till
detta dr oklart, men bevekelsegrunden kan vara att det i stora delar av vérlden fortfarande
saknas omvardnadsforskning (Sun et al., 2016). Den ringa forskningen pd vardmiljons
paverkan kan dven bero pd homogena vardmiljoer med endast flersalar, och en jimforelse blir
saledes omojlig. Det kan antas att i vissa av dessa virldsdelar brister fortfarande den basala
varden pé de grunder som utgor en god vérd vilket enligt Nightingale (1859/1989) var

rent vatten, ren luft, effektivt avloppssystem, renlighet och tillgangen till ljus.
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Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie pavisar komplexiteten 1 den rddande virdmiljon och inte minst
patientens uppfattning av denna. Aven om resultatet tyder pa en preferens for flersal, finns det
starka argument som talar for enkelsal s som reducerad infektionsrisk, 6kad sekretess samt
ett upplevt behov av avskildhet vid livets slut (Maben et al., 2016; Rowlands & Noble, 2008;
Williams & Gardiner, 2015). Den avgorande faktorn for patienternas rumspreferens var det
aktuella sjukdomstillstdndet och huruvida vardmiljon skulle paverka detta. Av denna
anledning bor vardinridttningar vara anpassningsbara for att tillfredsstélla patientens aktuella
behov av omvérdnad. Sjukvarden har lért sig att arbeta personcentrerat i byggnader som inte
sdtter patienten i fokus. Kanske kan framtiden tillimpas mer utifran detta, d.v.s. ha ett bredare
utbud av vérdsalar och anpassa varden i takt med sjukdomsutveckling och tillfrisknande.

Det finns en 6nskan hos patienterna att kunna vélja vardsal beroende pa sjukdomstillstdndet,
eftersom det med bada typerna av vardsal finns fordelar och nackdelar. Att vardas pa sjukhus

ar langt ifran statiskt, och denna fordanderliga milj6 tyder pa behovet av omprioriteringar.

Fordelarna med enkelsal betyder nddvindigtvis inte detsamma som nackdelarna med flersal
och vice versa, utan de dr forknippade med just respektive vardsal. Att bygga framtida
sjukvardsinrittningar med enbart enkelsalar styr till viss del patienternas vérd, eftersom
mycket mer dn vardpersonalens faktiska handlande betyder vérd for patienten. Medpatienter
har setts fungera bade tidsfordrivande men ocksa stottande 1 frdgan om véardmiljo.
Vérdpersonalen bor ha detta 1 atanke vid vérd av patienter i enkelsal kontra flersal. Utifran
denna forstiaelse mojliggdrs en mer personcentrerad vard dar patientens forsvarslinjer stirks

och framjar vilbefinnande.

Den evidensbaserade designen (EBD) tyder pa fordelar med enkelsalar vilket sétts 1 kontrast
till det stod medpatienter utgor. En fordelaktig vardmiljo kan ses ur ménga perspektiv och
frigan ar vilket framtidens sjukvardsinrattningar ska fokusera pa. Det kan uppfattas lattare att
bygga enbart enkelsalar dn att ldra den mangfacetterade vardpersonalen att uppmirksamma
behovet av avskildhet 1 flersal och arbeta utefter det. Varden bor ses flerdimensionellt och
utifrdn multiprofessionellt teamarbete. Endast dé kan vdrden fungera oberoende av vérdsal,
men med kunskap om dem. Slutsatsen blir att bada typerna av vardsalar bor finnas for att

omvardnaden ska ha en rimlig mojlighet att méta patientens fordnderliga behov.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna av litteraturstudien har samarbetat under hela bearbetningen och
arbetsfordelningen har varit jdmn. S6kningarna och urval av relevanta artiklar genomfordes
tillsammans, varefter artiklarna lastes 1 fulltext och kvalitetsgranskades enskilt for att senare
jamforas mellan forfattarna. Diskussion har kontinuerligt forts mellan forfattarna for att
sdkerstdlla en gemensam forstaelse och ett unisont synsitt. Texten har under processen

redigerats tillsammans for att skapa en enhetlig, 6verskédlig sammanstéllning.
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Bilaga 1 (2)
Kvantitativ granskningsmall (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod oRCT o CCT (ej randomiserad)
o Multicenter, antal center ................
0 Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristika Antal...........o
Alder........ooiiii
Man/Kvinna.............cooooi.

Kiriterier for exkludering

Adekvata exklusioner olJa o Nej

INTEIVENTIONET . ...ttt e

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess primira resp. sekundéra effektmatt......................oooiiiiiiii.
Urvalsforfarandet beskrivet? oJa o Nej

Representativt urval? olJa o Nej
Randomiseringsforfarandet beskrivet? olJa o Nej o Vet ej
Likvérdiga grupper vid start? olJa o Nej o Vet ej
Analyserade 1 den grupp de randomiserades till? olJa o Nej o Vetej
Blindning av patienter? olJa o Nej o Vet ej
Blindning av vardare? olJa 0 Nej O Vet ej
Blindning av forskare? olJa o Nej o Vet gj
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? olJa o Nej
Bortfallsstorleken beskriven? olJa o Nej

Adekvat statisktisk metod? oJa o Nej

Etiskt resonemang? olJa o Nej

Hur tillforlitligt dr resultatet?

Ar instrumenten valida? olJa o Nej

Ar instrumenten reliabla? oJa o Nej

Ar resultatet generaliserbart? olJa o Nej

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans, power-beridkning)

Sammanfattande beddmning av kvalitet
0 Bra 0 Medel o Dalig
Kommentar
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Bilaga 2 (2)
Kvalitativ granskningsmall (SBU, 2014)

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser
REVIDERAD 2014

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

o

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Anvisningar:

* Alternativet “oklart” anvénds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten.

* Alternativet “ej tillimpligt” viljs nir fragan inte dr relevant.

Total bemning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lag

Ja Nej Oklart Ej tillampl
’ 1. Syfte . - =

a) Utgarstudienfranenvildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

’ Ja Nej OkKlart Ej tillimpl
2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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E . . Ja  Nej
3. Datainsamling

OKklart

Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

Ja Nej
} 4. Analys !

OKklart

Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

¢) Réader analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

a Nej
} 5. Resultat o !

OKklart

Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en
teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet Gverforbart till ett liknande
sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet 6verforbart till ett annat
sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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