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vardens arkitektur dr en nationell arena for skapande, utbyte och spridning av kunskap
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Forord

Kunskap som underlag for val vid utformning av fysisk miljo 4r ndgot som vi alltid vill
ha, vi efterstriavar genomtédnkta beslut som tar hénsyn till de mél som finns i de projekt
vi arbetar med. Ett sitt att skaffa underlag for beslut &r att ga igenom aktuell forskning
och sammanstédlla denna for att f4 en Overblick 6ver det forskningsbaserade
kunskapsldget. Denna rapport dr en del i ett sidant arbete och &r en uppdatering och
vidareutveckling av Roger Ulrichs arbete fran 2008 (Ulrich et al., 2008), som 2012 gavs
ut som en populidrvetenskaplig rapport: Evidensbas for vardens arkitektur 1.0 -
Forskning som stod for utformning av den fysiska vardmiljon (Ulrich, 2012).

Sedan den rapporten gjordes 2012 har forskningsstudier genererat nya data, nya ron och
utvecklat ny kunskap om forhallanden i den fysiska miljon till stéd for utformningen av
vardmiljoer. Inom designomridet talas det inte sidllan om evidensbaserad design dér just
forskningsforankrade data, evidens, och sokandet efter sddan &r underlag for
utformningsarbetet. Utvecklingen 4r mangfacetterad och bred dir denna rapport avser
att ge en overgripande bild av laget 2020.

Rapporten ér framtagen pa uppdrag av Centrum for vardens arkitektur, CVA, och har
pagatt mellan &ren 2017 och 2021, delvis péverkat av pandemin. Fler personer har
deltagit i olika omfattning och under olika tider. Den forsta sammanstéllningen, och
huvudsaklig litteratursdkning, togs fram av Anna Anéker, Marie Elf, Bjorg Helgadottir,
Elizabeth Marcheschi, Asgeir Sigurjénsson och Roger Ulrich. Vidare bearbetning har
sedan gjorts av Abderisak Adam, Johanna Eriksson, Goran Lindahl, Annika Mangold,
Asgeir Sigurjénsson, Sofia Park och Helle Wijk. Allas insatser har varit viktiga fér den
rapport som nu presenteras, vi onskar ldsarna en intressant ldsning!

Goteborg, december 2021
Goran Lindahl
Forestiandare CVA
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Inledning

Den byggda miljon dr en resurs, en av flera, som virdverksamhet maste forhalla sig till
kontinuerligt. En resurs att utnyttja, samverka med och fi stod av. Rumsliga samband
och relationer dr speglingar av organisatoriska strukturer, arbetsforhillanden och under
pandemitider avgorande for mojligheter att &tskilja, halla avstind och mojliggora sdker
verksamhet. 1  korthet, verksamhet och Ilokaler péaverkar varandra,
verksamhetsutveckling maste darfor ocksd omfatta lokalplanering. Denna rapport avser
bidra med forskningsbaserade data och kunskap, evidens, som kan bidra i ett sidant
arbete.

Kunskap ar central i1 all verksamhet som dels vill bli betraktad som serios, dels vill ha
saklig grund for de effekter som utlovas frdn de l6sningar som levereras. For att i rimlig
omfattning kunna sikerstélla att utformning av vardlokaler ger det stod som efterfragas
behovs darfor forskning och kunskap om lokalers effekter och relation/samband med
aktuell verksamhet

Rapportens bakgrund och sammanhang

Rapporten dr en uppdatering och vidareutveckling av Roger Ulrichs arbete fran 2008
(Ulrich et al., 2008), som 2012 gavs ut som en populdrvetenskaplig rapport: Evidensbas
for vardens arkitektur 1.0 - Forskning som stod for utformning av den fysiska vardmiljon
(Ulrich, 2012). Fortsittningsvis i dokumentet kommer forkortningarna EBD
(Evidensbaserad design) 1.0 respektive EBD 2020 att anviandas for rapporten fran 2012
respektive denna rapport. Skélet till att rapporten nu namnges med &rtal 4r att detta
kommer blir viktigt vid kommande uppdateringar, sédvil av helheten som av delar. Att
1 titeln veta vilket ar referenssdkandet avslutats ger en tydlighet.

EBD 1.0 hade sin utgédngspunkt i en rad arbetsseminarium som genomfordes for att
identifiera prioriterade omraden av relevans for vardbyggnader och som personer inom
en planerings- och designprocess kan anvédnda sig av. Dessa arbetsseminarier samlade
foretrdadare for varden, lokalplanerare, projektledare, arkitekter och forskare fran olika
discipliner. Malet med dem var att diskutera hur tillgénglig kunskap fran forskning och
praktik kan ligga till grund for att utveckla en optimal vardavdelning. Sedan rapporten
kom ut 2012 har den varit en viktig killa for en rad intressenter som har strédvat efter att
anvinda sig av forskningsbaserad kunskap i1 planering av nya vardmiljoer.

I EBD 1.0 rapporterade Ulrich (2012) exempelvis att det fanns en samlad evidens att
enpatientrum bidrar till att minska luftburna och kontaktoverforda infektioner. Vidare
angav rapporten att det fanns en samlad evidens for att olika element och
rumsegenskaper paverkade hilsa och vilbefinnande, sdsom exempelvis effektiva
ventilationssystem, en god akustisk miljo, kontakt med natur och dagsljus, lamplig
belysning och bra ergonomisk design. Detta dr aspekter som dels studerats vidare, dels
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kompletterats med studier inom andra omréden. Centrum for vardens arkitektur
(CVA) har publicerat ett flertal anviandbara rapporter som kompletterat savil EBD 1.0
som EBD 2020, exempelvis Enpatientrum i Sverige (Strid & Schmitt, 2017), Den goda
vardavdelningen (PTS, 2019) och Hogteknologiska vardmiljoer (CVA, 2019) som med
fordel kan anvéndas utdver denna rapport.

Kunskap, evidens och evidensbaserad design

Forskning om fysisk vardmilj6

Det finns en 6kad medvetenhet om att den byggda miljon dr av avgdrande betydelse for
vardkvaliteten och kan paverka flera viktiga hilsoresultat. Detta har skapat en mycket
stor tillvixt av forskningsstudier fran flera forskningsomraden (Brambilla et al., 2019;
Elf et al., 2020). En 6kad méngd forskning har undersokt hur utformningen av fysiska
vardmiljoer kan paverka patienternas och personalens sédkerhet, kvaliteten 1 varden,
graden av tillfredsstéllelse hos patienter och personal och kostnader for vard (Brambilla
et al., 2019). En generell slutsats frdn denna forskning ar att forbattrad utformning av
vardmiljoer dr viktigt for att ocksa forbattra vardens kvalitet (Wolfe, 2001). Miljoer kan
inte bara forbéattra och paverka hélsoresultat och effektivitet positivt, daligt utformade
miljoer kan ocksé bidra till problem som spridning av infektioner, fall och stress bland
patienter, anhoriga och personal (Ulrich et al., 2011). Nya koncept som personcentrerad
vard och patientmedverkan samt inte minst effekter av digitalisering paverkar virden
idag, och den byggda miljon maste spegla, matcha och stodja dessa nya arbetssitt och
vardmodeller (EIf et al., 2015; Lindahl et.al., 2020). Den pagéende utvecklingen mot
Nidra vard (SOU 2020) kommer ockséd att stdlla nya krav pd vardmiljoer for nya
organisatoriska sammanhang, personcentrade arbetssitt mm. (Lindahl, et.al., 2021;
Lindahl, Thodelius, Widmark, 2021)

Med utgdngspunkt i ovanstdende kan konstateras att det linge har skett en 6kning av
kraven pad planerare och personer som arbetar med utformning av lokaler
(lokalplanerare, arkitekter med flera) att basera beslut om den byggda miljon pé
forskning. Ofta stélls frdgan om en foreslagen 16sning dr evidensbaserad. Kanske ska
man dock beakta att en byggnad som helhet, med alla dess funktioner, inte kan vara i
alla avseenden och egenskaper helt evidensbaserad. En fullstindigt evidensbaserad
16sning torde vara omgjlig att f& fram da en sddan skulle krdva en enorm méngd data
och information. Snarare &r frigan om vad som dr baserat pa evidens och vad det finns
stod for 1 forskning samt om det som det tagits hiansyn till dr relevant for den aktuella
l6sningen. Detta kridver en insiktsfull diskussion om de utformningsval som gjorts och
vilken kunskap de baserar sig pa. I relation till vdrd- och omsorglokaler, som denna
rapport tar upp, blir frdgan ocksa viktig att kunna hantera da evidens-begreppet
ursprungligen kommer frdn omrddena medicin- och omvardnad (se till exempel: Bak-
Andersen & Matzen, 2015; Nordenstrom, 2004; Willman et.al, 2016).



Evidens och kunskap

Vad for kunskap dr di evidensbaserad kunskap? Récker det att den &r framtagen av en
forskare? Sedan konceptet evidensbaserad medicin introducerades under 1990-talet har
det etablerat sig starkt och termen evidens anvinds nu inom flera omrdden. Syftet att
fatta beslut baserade pa bdsta tillgingliga kunskap har péverkat méanga arbetsfilt,
inklusive designomradet, till att efterstriva en evidensbaserad praktik (Bohlin & Sager,
2011).

En utmaning i detta arbete &r att beroende pa hur evidens dr framtaget, sa betraktas det
inte séllan ha olika tillforlitlighet. Detta grundar sig 1 olika syn pd kunskap och dess
validitet. I en kvantitativ randomiserad kontrollerad dubbelblind studie vilar resultatet
pé ett stort antal slumpmaissigt utvalda deltagare medan resultatet av en kvalitativ
intervjuundersokning om upplevelser av ett vard-sammanhang vilar pd noggrant
utvalda personers erfarenhet av just den upplevelse det giller. Den forra slumpbaserad
och opdverkad anses ofta 1 vetenskapssamhillet ha hogre virde dn den senare som
bestar av tolkningar av personers olika erfarenheter. Med denna utgdngspunkt blir
frdgan om vilken evidens som sOks och hur den kan anvidndas mer komplex, vad ir
kunskap, vad géller den for, hur dr den framtagen och i vilket ssmmanhang kan den
anviandas? Norberg Sjosviard (2016) papekar att det kan finnas variationer i “hur
evidens konstrueras, virderas och redovisas” dven om likartade tillvigagéngssitt
tillimpats for att sammanstilla data. Detta illustrerar ocksa att det mahénda inte ar
vilken evidens som anvinds som dr det enda viktiga, utan snarare att en evidensbaserad
praktik méste arbeta med ett aktivt forhallningssitt till forskningsbaserad kunskap.

En kritisk diskussion har forts inom designforskning, dir det padpekas att sokandet efter
evidens inom designomradet inledningsvis fokuserade pa kvantitativt méitbara aspekter
och dirmed missades podngen att mycket av designforskningen &r kvalitativ och baserar
sig pad ej nodviandigtvis reproducerbara data (Rashid, 2013). Mycket av data och
kunskap inom omriden som omvéardnad, och inte minst, designforskning 4r kvalitativ
och starkt kontextbunden. Aven data frdn omraden som antropologi, etnografi och
biologi med flera har till stor del saknats i studier kring evidens och utformning av
vardlokaler (Rashid, 2013). Inom designomréadet problematiseras ocksa det faktum att
evidens ofta ror enskilda aspekter medan designpraktiken ofta understryker betydelsen
av en helhet. Att det skulle gi att f& fram 100% evidens for en rumslig 16sning, som
ndmndes i foregdende avsnitt, ter sig darfor som en mycket stor utmaning. Hér finns,
dven givet denna rapport och sammanstéllning, ett arbete att gora for designforskning
och designpraktik 1 att utveckla kunskap och processer som kan hantera fragor kring
data, eller evidens, och dess giltighet for olika utformningslosningar liksom processer
for detta. Forskningsbaserad kunskap kring utformning av vdrdmiljoer handlar darfor
troligen mer om forskning och hur den gors tillgénglig och hanteras i projekt, dn att
definiera absoluta l0sningar.



Kunskap kring utformning av vdrdmiljoer handlar dirfor troligen snarare om kunskap
om hur forskning och gors tillgédnglig och hanteras i projekt, dn att definiera absoluta
l6sningar.

Evidens, vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet

Det dr i detta sammanhang relevant att stilla sig frdgan om detta med evidens dr nagot
nytt. Tidigare har ju “vetenskaplig grund” varit det géngse begreppet att anvinda. Pa
vetenskaplig grund innebédr att kunskap frdn vetenskapliga studier ska vara en
utgdngspunkt for beslut och handlingar i en verksamhet och att kunskap fran relevanta
forskningsresultat ska ligga till grund for arbetet bdde nér det géller innehdllet 1 och
formen for arbetet. Detta innebér ocksé att verksamheten i praktiken inte ska st i strid
med vetenskap. Men vad forskningen sdger behover tolkas for att kunna anvéndas pa
ett andamaélsenligt sdtt. Forskningsstudier &r precisa i sin design for att svara pé specifika
avgransade fragestillningar. Det dr darfor viktigt att virdera om och pa vilket sétt
forskningsdata dr relevant i nista steg ndr det handlar om implementering av
forskningsron. Evidens for en utformningslosning méste siledes relevansbedommas.
Detta leder i sin tur vidare till exempelvis omridet evidensbaserad design, se nedan.

All kunskap &r dock inte forskningsbaserad, en annan slags kunskap 4r den vi har sjédlva
och den vi utvecklar, sdvdl som individer som grupper/professioner. Likare,
vardpersonal, lokalplanerare, arkitekter, inredningsarkitekter, m.fl. Detta brukar
bendmnas beprovad erfarenhet, best practice, en kunskap som vixer fram gemensamt i
en profession. Beprovad erfarenhet dr kunskap som har vuxit fram i det vardagliga
arbetet, genom att professionen tillsammans provar och omprovar, diskuterar och
kritiskt granskar sin egen verksamhet. Detta dr professionens egen, gemensamma,
kunskap som vixer fram over tid — en kunskapsutveckling som ocksd behover ett forum
och att det finns ndgon form av spridning av den beprovade erfarenheten. Kollegiala
sammanhang &dr centrala och gor det ocksa mojligt att utmana det invanda och lyfta fram
nya perspektiv. Detta innebér att en gemensam diskussion mellan de som planerar
vardens miljoer dr viktig att etablera. I arbetet med beprovad erfarenhet dr processen
visentlig, det vill sdga vigen framét och dven instdllningen eller forhallningssattet till
praktiken. Det dr viktigt att vdga omprdva och utmana sina sdtt att arbeta,
organiseringen av designarbetet och de 16sningar som tas fram. Inte sillan dr det just
den beprovade erfarenheten som &r startskottet for en forskningsstudie som avser att
testa om den beprovade erfarenheten héller for en systematisk testning.

Kunskap som birs av beprovad erfarenhet behdver dven om den inte &r
forskningsbaserad dokumenteras for att kunna spridas, den bor dérfor struktureras,
provas och dokumenteras pd samma sédtt som kunskap pé& vetenskaplig grund. En
utmaning i projektbaserad verksamhet dir teamen som bemannar projekt varierar éver
tid.

Beprovad erfarenhet dr central for designprofessionerna, den é&r inte séllan ocksé ett
konkurrensmedel. Den &r ofta avgorande for hur védl man i praktiken kan hantera
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komplexa problem. Erfarenheten ger stdd for en repertoar av 10sningar som kan provas
1 arbetet for att se vilken 16sning som pé det mest tillfredstillande sittet 16ser uppgiften
och dirmed ger vardverksamheten stod. Har vicks ocksa frigan om evidens kan ersétta
professionellt omdome? (Bohlin & Sager, 2011) Detta ar en frdga som inte tas upp i
denna rapport, men dir CVA vilkomnar att praktiken initierar en diskussion om
betydelsen av evidens och beprovad erfarenhet inom omrddet virdbyggnad. Detta for
att bidra till kunskapsbygget avseende vardmiljoer och dess effekter. Utan en
professionsgemensam diskussion om beprovad erfarenhet kan man inom designyrkena
inte tala om en beprovad praxis.

Kontext och sammanhang - projektets betydelse

Ett kunskapsomrédde, en aspekt, som denna rapport inte tar upp men som vi ska se
aterkommer 1 sdvdl evidensbaserad medicin som evidensbaserad design &r
sammanhanget. Patient eller projekt om man si vill, det ssmmanhang och den kontext
i vilket kunskap i form av evidens och beprovad erfarenhet ska anvindas.

Det ar viktigt att notera att det inte bara ar inkludering av forskning som ar viktigt for
en lyckad planering och designprocess for virdmiljoer. Det krdvs dven en integration av
de lokala forutsidttningarna hos sédvil plats, fysiska forutsdttningar, som verksamhet i
planeringsprocessen. Forskningsresultat dr en sak men aktorer i en designprocess maste
ocksa viga evidens och beprovad erfarenhet mot de lokala forutsédttningarna som finns.
Anvindandet av adekvata metoder for att genomfora en planeringsprocess dr ocksa
grundldggande for ett bra resultat. Exempelvis har olika dialogmetoder for
samskapande processer utvecklats och etablerats for anvdndning inom designprocessen
(Elf, et.al., 2015; Frost, et.al., 2017).

De forutsittningar som ges lokalt i ett projekt dr sdledes en av de delar som méste inga
1 ett designarbete och mot vilka evidensbaserade data méste relevansbedommas.

Evidensbaserad medicin

Det vore fel att inte kort kommentera omradet evidensbaserad medicin (EBM) i detta
sammanhang och i denna rapport. Det dr det omradet som initierat diskussionen kring
evidens, gett upphov till fragor kring evidensbaserade arbetssitt och forhallningssitt.
Ett arbetssidtt som dessutom baseras pd de tre omrdden som tagits upp ovan, vilket
innebdr att flera aspekter sammanvéags:

* Vetenskaplig grund
* Beprovad erfarenhet
« Sammanhang, patient (kontext)

Det kan vara vért att notera att just evidensaspekten, sokandet efter bésta tillgdngliga
dokumenterade forskning, var startpunkten for just det arbetssdtt som kom att
utvecklas till EBM under 1990-talet (Claridge & Fabian, 2005)

Ett sitt att beskriva EBM kommer fran Nordenstrom (2004) som siger:
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“Inneborden dr att integrera kliniskt kunnande med bdsta tillgingliga underlag som
framtagits  med  hjalp  av  systematiskt  utford  klinisk  forskning”
(Nordenstrom 2004)

Har pekas tydligt pd en kombination av erfarenhet i form av kliniskt kunnande
kombinerat med relevanta underlag baserat pa forskning. En liknande beskrivning finns
hos Bak Andersen & Matzen (2015) som lyfter fram att for att kunna utfora
evidensbaserad medicin krivs att tillgdnglig kunskap, evidens, integreras med
patientens behov, forvintningar och 6nskemal samt med den professionelles kunskap,
erfarenhet och omdome.

Det ar viktigt att notera att EBM ér ett arbetssétt ddr sokande efter kunskap 4r centralt.
Vad som ocksa paverkar i detta sammanhang dr synen pé vilken kunskap som kan
anviandas som evidens och hur vil beprovad erfarenhet d4r dokumenterad och spridd,
och didrmed tillgdnglig. En utmaning ocksd for andra former av evidensbaserade
arbetssitt.

Evidensbaserad design

Efter att ovan ha lyft fram tva grundbegrepp, vetenskaplig grund/evidens och beprévad
erfarenhet samt tagit upp EBM behover ocksa evidensbaserad design (EBD) tas upp —
det arbetssitt som denna rapport kan sidgas ge inspel till. I en central publikation fran
2008 beskrivs det pa foljande sitt.

“Evidence-based design is a process for the conscientious, explicit, and judacious use of
current best evidence from research and practice in making critical decisions, together
with an informed client, about the design of each individual and unique project”
(Hamilton and Watkins, 2008)

Detta dr en grundliggande formulering fran tva aktorer i utvecklingen av EBD, den
lyfter fram tva intressanta aspekter:

- Attt utformningsprocessen av vardmiljoer ska basera sig pa ett genomarbetat,
artikulerat/tydligt och medvetet forhallningssiitt till evidens fran forskning och
praktik

- Attavgorande beslut i utformningsprocessen ska tas tillsammans med bestillaren

EBD som arbetsprocess/angreppssitt innebédr dirfor att utformningsbeslut ska baseras
pé forskning och beprovad erfarenhet. Det kan ses som en kritisk och reflekterande
process dér designbeslut baseras pé bista tillgdngliga evidens fran vardmiljoer i form av
analyser, erfarenheter och anviandarupplevelser (Hamilton, 2003).

EBD betraktas ibland ocksa som ett forskningsfélt och dr fortfarande relativt nytt vilket
gor det svart att basera alla kritiska utformningsbeslut pa entydiga
forskningsrekommendationer (Moore & Geboy, 2010). Det finns helt enkelt inte
forskningsbaserade data om alla de rumsliga aspekter som é&r betydelsefulla for vard-
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och omsorgsmiljoer. Forskning som bendmner sig som EBD-research avser att soka
data som kan ge stod vid utformning av vardmiljoer eller utvirderar sidana miljoer. (se
till exempel Sundberg et.al 2017) EBD kan ses som en kritisk och reflekterande process
dédr designbeslut baseras pd bista tillgingliga evidens frdn vardmiljoer i form av
analyser, erfarenheter och anvidndarupplevelser (Hamilton, 2003).

Ett exempel pd kunskapsutveckling relaterat till EBD

Evidensbaserad kunskap &dr dock komplext, dels kan studier som &r underlag for
kunskapen vara smé, de kan vara kopplade till en specifik kontext/kultur, det kan vara
studier som inte upprepats och det finns utmaningar avseende relevans och
tillimpbarhet. Det dr déarfor inte mojligt att utifrdn en studie eller ens flera studier
utforma riktlinjer for en verksamhet. For att man skall kunna ange att det finns evidens
for ndgot sd maste det finnas flera vél genomforda/starka studier som pekar &t samma
hall (for mer information om evidensgrad och virdering av forskning, se SBU 2020).

Forskning kan dock bidra till att evidensgraden inom ett omréade stirks. Ett exempel pa
detta dr forskning kring enpatientrum. Nir EBD 1.0 publicerades pégick en livlig
diskussion om design av vardavdelningar med enpatientrum, i samhillet, bland vardens
beslutsfattare och bland planerare och arkitekter av vardmiljoer bade 1 Sverige och
internationellt. Den evidens som fanns dd visade mest pa positiva resultat. Utredningen
Enpatientrum i Sverige fr&n 2017 visar att det positiva Overviger nidr det giller
forbittrad arbetsmiljo och mojlighet att bedriva personcentrerad vard, minskning av
vardrelaterade infektioner och fallolyckor, sdkrare medikamentintag, ©Okad
integritet/sekretess, forbédttrad somn, minskat behov av patientomflyttningar, och 6kad
ndrhet till patienter och teamarbete. Det har dock péd senare ar kommit flera artiklar
som visar pd att enpatientrum ocksad kan bidra till inaktivitet (Anéker et al., 2017;
Maben et al., 2016; Singh et al., 2015) och ensamhet (Anéker et al., 2019; Persson et al.,
2015) vilket star i kontrast till mélet om att erbjuda mojlighet for aktivitet och social
samvaro relaterat till deras funktion att vara viktiga faktorer for hélsa. Detta visar
tydligt pa betydelsen av att soka och véardera kunskap i relation till de mal som finns for
projekt pa kontinuerlig basis samt att dokumentera detta.

Evidensbaserad design och nya utmaningar

Det kan vara pa sin plats att ocksa notera att designprofessionerna alltid forsokt att
basera sina utformningsbeslut inom virdbyggande pé senaste och tillginglig kunskap.
Valet av paviljonger utspridda i parker for att minska smittrisker och sanatorier i
anslutning till natur och frisk luft var beslut baserade pa den tidens forutsédttningar och
kunskap. Stridvan att bittre forstd effekter av vardmiljoer och att fi fram data som kan
ge stdd vid utformningsarbete kan darfor ses som en ldngsiktig process dir EBD just
fortydligat betydelsen av forskningsbaserade data och att praktikens kunskap
systematiseras.



En annan aspekt att beakta dr att genom att EBD introducerats och etablerats som
arbetssétt, har frdgor kring vdrdmiljons utformning 6kat i legitimitet, de har getts delvis
en sprakdrikt for diskussionen genom diskussion av evidens, evidensgrad etcetera.
Detta har d4ven mgjliggjort ett mdte med medicinomradets sprakbruk, dven om det finns
en hel del metodfrdgor att beakta. Det genomslag for betydelsen av virdmiljons
utformning som detta innebér dr viktigt. Det pdgér nu forskning 1 6kande méngd, dven
om den &n sé ldnge dr av liten i omfattning nationellt (SOU 2021), och det finns ett
flertal internationella forum for detta omrdde. Nér nu frdgan 4dr pd agendan behover
denna initiala forstaelse av omrédets betydelse nu bekriftas och stirkas av systematiska
och metodmassigt tydliga studier. Liksom att praktiken behdver diskutera arbetssétt
och beprovad erfarenhet sd att EBD inte bara blir ett mode-ord som associeras till
projekt.

Rapportens innehall och struktur

Denna rapport dr som tidigare noterats en uppdatering av EBD 1.0 vilket innebér att
den aktuella sammanstéllningen av forskning tar vid dar EBD 1.0 avslutades. I arbetet
har en ny systematisk litteratursokning utforts och en databas skapats for resultatet av
sOkningen som finns tillgénglig pd CVA.

EBD 1.0 identifierade en rad prioriterade omrdden som beddmdes relevanta for
utformning av vrdbyggnader. Aven denna rapport utgér fran dessa omraden. Dels for
att det fortfarande ar relevanta omraden, dels for att underldtta for de ldsare
intresserade av EBD som tidigare anvént sig av EBD 1.0. De prioriterade omradena ir:

e Enpatientrum

e Patientsidkerhet (fall, infektionsspridning, annan vardskada)
e Dagsljus och belysning

e Arbetsmiljo

e Orientering

e Positiv avledning och natur

e Ljudmiljo

e Attraktivitet

Varje kapitel 1 EBD 2020 ér strukturerat enligt nedan:

e Varje delkapitel borjar med en kort sammanfattning av resultat i EBD 1.0.

e Diarefter foljer en redovisning av ny evidens i sammanfattad form med ett
urval/exempel pd referenser for att illustrera omrédet med uppdaterad
information.

o Efter varje omrade finns en sammanfattning av den nya evidensen (frdin EBD
2020) med implikationer for praktik, policy och forskning.

Ett viktigt mal med EBD 2020 4r att den skall vara tillgénglig for en bred grupp av skilda
aktorer som deltar i skapandet av vardmiljoer i Sverige. Vi har darfor som i EBD 1.0

valt att sammanfatta forskningsldget tematiskt under respektive omrdde. Dessa
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sammanfattningar dr korta och den litteratur som refereras till dr systematiskt sokt och
utvald. For varje kort forskningssammanfattning finns kommentarer avseende de
prioriterade omradena gillande riktlinjer for design/utformning eller strategier.

Metod, hur ar materialet framtaget

Metoden som EBD 2020 baseras pé finns beskriven i ett si kallat forskningsprotokoll
(Elf et al., 2020). Arbetet som redovisas har anvént sig av metoden som dr framtagen av
Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU, 2017) vilken innehdller
riktlinjer for systematiska litteraturstudier. SOkningen var bred och omfattade de
prioriterade omradena i EBD 1.0. I de genomforda litteratursokningarna har syftet varit
att identifiera de mest aktuella &mnesrelevanta studierna med tillrickligt god kvalitet
som studerat den byggda miljon.

En databas skapades for de forsta sokresultaten, direfter utfordes en ny sokning utifran
de prioriterade omradena.

I denna rapport anges inte evidensgraden sdsom Ulrich gjorde i EBD 1.0. De
inkluderade studierna é&r sé olika att det inte dr gorligt att ange en sdker evidensgrad. |
stillet togs en syntes fram av de resultat som fanns i den inkluderade litteraturen i en
beskrivande form som innebar att fynd/data grupperades frén studier genom att bilda
kluster av likheter eller skillnader. (SBU, 2017; Frantzen et al., 2016)

Inklusionskriterier och avgrdnsningar

Som stod for béde litteratursokning och avgridnsningar anvédndes det som kallas for
PICO -ramverk [Population, Intervention, Control, Outcome] (Eriksen & Frandsen,
2018). Det vill sdga fragestéllningarna: Vilken grupp skall undersokas? Vilken slags
intervention? Finns det ndgon kontrollgrupp? Vilka resultatmétt skall studeras?

Foljande PICO anvéndes:

Population (P): Personer (vuxna och barn) med hilsotillstind som behandlas i
hélsovardsmiljoer, samt anhoriga och personal.

Interventioner (I): Inverkan av den byggda miljon i1 hédlso- och sjukvirdsmiljoer pa deras
anvéandare (dvs. patienter, anhoriga, och personal).

Kontrollintervention (C): Ej tillampligt eftersom alla slags studier, sisom
tvérsnittsstudier, experiment och beskrivande studier har inkluderats.

Effektmatt (O): Kvantitativa och kvalitativa resultat som aterspeglar den byggda

miljon.

Ovriga avgrénsningar
Endast studier skrivna pé& engelska publicerade fran ar 2010 — 2019 har ingétt i
litteratursOkningen. Litteratursokningen begrédnsades ocksa till att endast innefatta
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studier inom sjukhusvard. Det kan tyckas vara ett sndvt perspektiv for dagens héilso-
och sjukvéard da mycket av varden skall ske i ndrhet till personen med ohélsa, utanfor
sjukhuset. Men médngden studier inom vard- och omsorgsboenden for dldre innebar att
litteraturstudien skulle bli alltfér omfattande, och betona just det omrddet, om &dven
dessa inkluderats. Rapporten inkluderar internationell litteratur och bygger pd en
majoritet av studier gjorda inom andra kontexter dn den svenska, detta d& omradet ar
litet 1 ett svenskt forskningssammanhang. Det innebér att det kan vara svért att direkt
Overfora resultat frdn studierna till en svensk kontext, relevansbedéomning &r hir att
rekommendera.

Sokstrategi
En sokstrategi, utvecklad med stdd av universitetsbiblioteket vid Chalmers Tekniska
Hogskola anvédndes och dess sokord finns redovisade i Appendix 1.

Sokningen gjordes i databaserna PubMed, Cochrane Library, CINAHL, Web of
Science och Scopus for material publicerat mellan 2010 och 2019. For att identifiera
ytterligare relevanta studier anvidndes dven Center for Health Designs databas
(https://www.healthdesign.org/). Uppdateringssokningar genomfordes i april 2020 och
mars 2021 for att undersoka om nya data fanns som omkullkastade eller starkt
bekriftade tidigare texter som samlats in.

Val av litteratur och slutligt antal studier

De forsta sokningarna gav fler dn 4000 tréffar. I ett forst urvalsarbete beddmdes
artiklarnas relevans baserat pa titel och senare artiklarnas sammanfattningar. Néar en
sammanfattning bedomdes sammanfalla med uppsatt PICO-struktur, laddades artikeln
ner till en databas for vidare analys.

Rapporten baseras pd 226 antal artiklar samt 20 litteraturoversikter. Detta dr farre en
de som samlats in. En stor del av artiklarna frin sokningen exkluderades eftersom de
hade samlats in baserat pd allmidnt forekommande termer sdsom architecture, vilket
anvands for annat 4n fysisk miljo. Dessutom handlade manga artiklar om dldreboenden
och care homes och deras inkludering skulle ha dominerat rapporten. Det fanns dven
studier med fé eller inga deltagare, litet underlag etcetera som inte inkluderats.

Dataextrahering

I databasen, dir alla utvalda artiklar samlats, rapporterades in information for varje
artikel. Databasen innehdller information som forfattare, artal, titel péd artikeln, syfte,
metod, resultat och ursprungsland.

Utvérdering av kvaliteten hos de inkluderade studierna

En kvalitetsbedomning av inkluderade studier gjordes enligt SBU:s kvalitetssystem
(SBU, 2017). Det innebar att SBU:s mallar for randomiserade studier,
observationsstudier och kvalitativa studier anvdndes. Mallarna anger risker ifrdga om
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studiernas tillforlitlighet nir det géller exempelvis studiedesign och val av metod. Hér
rekommenderar vi ldsaren som vill fordjupa sig kvalitetsfrigorna att lisa SBU:s
metodbok (SBU, 2020).

Lasanvisning

Ett viktigt mal med EBD 2020 dr att den skall vara tillgénglig for en bred grupp av skilda
aktorer som deltar i1 skapandet av vardmiljoer 1 Sverige. Vi har dirfor som 1 EBD 1.0
valt att sammanfatta forskningsldget tematiskt under respektive omrade. Dessa
sammanfattningar dr korta och den litteratur som refereras till 4r systematiskt sokt och
utvald. For varje kort forskningssammanfattning finns kommentarer avseende de
prioriterade omridena gillande riktlinjer for design/utformning eller strategier.

Frigan om evidens for olika effekter och vardmiljoer dr komplex. Lasaren bor darfor
vara medveten om att detta r ett félt i utveckling och att mycket forskning pagér. Vi
vill ocksd papeka att i tilldgg till det som finns 1 denna rapport s finns det policys, regler,
arbetsmiljokrav med mera och andra dokument som ocksé har baring pa vardmiljoer!.

Det dr ocksa viktigt att stilla de resultat som presenteras mot egen praktik och att gbra
beddmning och tolkning av hur de data som presenteras adr framtagna och hur de ar
relevanta for aktuella projekt. Se denna rapport som ett inspel i en fortsatt
kunskapsutveckling kring virdens miljoer och dess effekter.

Avslutningsvis, som papekats dr detta omrade under utveckling. Vi vilkomnar darfor
tankar och inspel, kommentarer om négot ar felaktigt citerat, forslag till nya texter att
inkludera i kommande uppdateringar etcetera. Se denna rapport som en byggsten att
bygga vidare med och pa.

I Se till exempel, férutom rapporter frin CVA:

Boverkets guider avseende vardmiljoer, https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/arkitektur-och-
gestaltad-livsmiljo/arbetssatt/vardens-miljoer/

Program for teknisk standard, https://www.ptsforum.se
Svenska forening for vrdhygien, https:/stvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
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Enpatientrum

Sammanfattning EBD 1.0

I EBD 1.0 framkom att den allra viktigaste evidensbaserade designitgéarden for sjukhus,
som 1 sig medfor det storsta antalet positiva utfall och betydande besparingar pa lang
sikt, dr att bygga enpatientrum. Enpatientrum pé sjukhus mojliggdr separation av
patienter och medfér en avgorande patientsdkerhetsfordel genom att de minskar
spridning av infektioner, bdde luftburna och kontaktdverfoérda. Andra effekter av
enpatientrum géllande patientsikerhet och vérdkvalitet som framkom var att
enpatientrum minskar skadliga och kostsamma forflyttningar, bidrar till att reducera
buller, forbéttrar kommunikation mellan personal och patienter, forhdjer patientens
integritet och avskildhet, samt 6kar patientens upplevelse av ndjdhet och valfrihet.

Effekt av enpatientrum pa luftburna och kontaktéverforda
infektioner

Att forhindra spridning av luftburna och kontaktdverférda infektioner pé sjukhus dr en
stor del av arbetet med att ge forutséattningar for en god vard. En central fraga blir da
om det finns evidens for att enpatientrum &r bra ur ett virdhygieniskt perspektiv.
Sammantaget visar forskningen en blandad bild, med ett oklart evidenslédge.

I en omfattande systematisk litteraturoversikt av Taylor et al. (2018), visar fem studier
mindre spridning av  MRSA?, VRE? och CDI* i enpatientrum jamfért med
flerpatientrum. Sex studier rapporterade fordelar med enpatientrum, tre studier
indikerade en blandning av fordelar och neutrala resultat och fyra studier rapporterade
ingen skillnad eller neutrala resultat. Sammantaget visar denna systematiska
litteraturdversikt att beviset 4r mattligt hogt for att stddja enpatientrum som 16sning for
overgripande infektionskontroll.

Infektionsspridning genom kontakt

Clostridoides difficile (CDI) dr en sporbildande bakterie som kan orsaka mer eller
mindre allvarliga diarrétillstind nér den normala balansen i tarmfloran rubbas. Flera
studier har jamfort forekomst av CDI 1 flerpatientrum jdmfort med enpatientrum.
Resultaten fran studierna gar delvis it olika héll. En studie som undersokt patienter 1
flerpatientrum pé& 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

2 Meticillinresistenta gula stafylokocker
3 Vankomycinresistenta enterokocker
4 Clostridioides difficile infektion
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forvarvar smittsamma organismer sasom 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 4r reserverade for patienter som redan har CDI
eller 16per storre risk att drabbas pa grund av redan forsdmrat immunférsvar, och att
det foljdaktligen é&r fler personer med CDI i enpatientrum.

Gillande MRSA visar en studie att olika rumstyper inte hade ndgon effekt pa forekomst
av MRSA, sepsis eller dodlighet hos patienter. De studerade patienterna i enpatientrum
hade samma grad av férekomst av MRSA som de i flerpatientrum. Det som paverkade
forekomsten av MRSA var graden av handhygien vid personalens intride till och vid
utging fran de olika rummen (oberoende av antalet baddar i rummen) (Julian et al.,
2015). Aven en studie av Cheng et al. (2010) betonar att den viktigaste &tgirden, for att
forhindra spridning av bakterier via kontakt, dr basala hygienrutiner vid intridde i
patientrum och efter kontakt med patient. Liknande resultat visar en studie av Ellison
et al. (2014) dar ingen skillnad framkom géllande forekomst av infektioner eller
bakterier nir en jamforelse gjordes mellan medicinska patienter inlagda pé
enpatientrum kontra flerpatientrum. Aven en studie av Shimose et al. (2016) visar att
intensivvardsplatser i en 6ppen layout respektive i enpatientrum inte skilde sig géllande
forekomsten av bakterier hos patienter. Levin et al. (2011) har dock visat att anvdndning
av enpatientrum kan minska forekomsten av resistenta bakterier och antibiotikabruk.

Spridning av luftburna infektioner

Munier-Marion et al. (2016) visar en hogre forekomst av sjukhusférvéarvad influensa
bland patienter som var inlagda i tvdpatientrum i jamforelse med enpatientrum. Risken
for forvarvad influensa pad sjukhus bedomdes prospektivt. Graden av
influensavaccination var lika i bdda 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
dn patienter som vardades i enpatientrum. Vid en 6kning av vird i enpatientrum med
10%, sdgs en minskning av infektioner i venportar med 8,6 %. En annan studie som foljt
en barnintensivvardsavdelning som byggdes om frén flerpatientrum till endast
enpatientrum visade ocksa pd en betydande minskning av antalet blodburna infektioner
efter inférandet av enpatientrum (Lazar et al., 2015).

Annan hélsopaverkan av enpatientrum

Enpatientrum paverkar ljudmiljén pd en virdavdelning vilken i sin tur har en inverkan
péd savdl patienter som personal. Ljudmiljdaspekter i enpatientrum kontra
flerpatientrums tas upp i kapitlet Ljudmiljo.
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Medicinska tillstand och symtom

Jamforande studier mellan enpatientrum och flerpatientrum géllande en rad
medicinska tillstdnd och symtom har rapporterat resultat inom omriden som: stress,
smaérta, trycksar, somn och forekomst av delirium, ndgra av dessa exempel redovisas
nedan.

En jamforelse av Lester et al. (2014) visade att spadbarn i enpatientrum vigde mer vid
utskrivning, hade en hogre viktokning, krivde farre medicinska procedurer och hade
mindre forekommande sepsis dn spddbarn i flerpatientrum. Vidare visade spddbarnen
béttre uppmirksamhet, mindre fysiologisk stress, mindre hypertonicitet, mindre slohet
och mindre smérta vid vard i enpatientrum jamfort med flerpatientrum. Resultatet bor
enligt forskarna ses utifrdn att enpatientrum ger forutsdttningar for en oOkad
fordldrainvolvering. En studie av Domanico et al. (2011) visar att spddbarn som
vardades i1 enpatientrum hade firre tillfdllen av andningsuppehall, minskad forekomst
av sepsis och dodlighet, savil som tidigare dvergang till att fa nédring via magen.

Vidare har forskning kring forekomst av delirium i enpatientrum i jimforelse med
flerpatientrum visat att for patienter pé intensivvardsavdelningar var férekomsten av
delirium ldgre hos patienter som var inlagda pa enpatientrum jaimfort med patienter pa
flerpatientrum (Caruso et al., 2014; Zaal et al., 2013).

Fallolyckor

Arbetet med att undvika fallolyckor inom héilso- och sjukvérden &r ett prioriterat
omrade, se ocksa avsnittet om patientsidkerhet. Forskningen visar pé 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 6kad forekomst av fallolyckor
pé sjukhusavdelningar med enpatientrum jimfort med avdelningar med flerpatientrum.
Aven studien av Simon et al. (2016) visade att vid évergangen fran flerpatientrum till
enpatientrum 6kade forekomsten av fall, dock upphorde skillnaderna efter sex manader
1 de nya lokalerna med enpatientrum. Forskarna menar att resultaten inte ger bevis pa
vare sig nytta eller skada av flytt till enpatientrum, d&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
1 ett enpatientrum var fyra gdnger hogre &n i ett flerpatientrum.

Aktivitetsniva
Vard som bedrivs i enpatientrum kan dven piverka patienters aktivitetsnivier, men det
finns ingen samstdmmighet i forskningen kring hur paverkan ser ut.

En studie av Andker et al. (2017) som jamfort patienters aktiviteter vid en dvergang
frén flerpatientrum till enpatientrum visar att patienterna i enpatientrum tillbringade
mer tid i sina rum, var mindre aktiva och hade firre interaktioner med personal och
nidrstdende dn patienter som vdrdades 1 flerpatientrum. Patienterna var ocksd mer
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fysiskt aktiva pd en avdelning med en kombination av en- och flerpatientrum &n pd en
avdelning med endast enpatientrum (Andker et al. 2018). I en studie av Shannon et al.
(2018) kunde man daremot notera en hogre grad av fysisk aktivitet for de patienter som
vardades i enpatientrum jaimfort med en avdelning med endast flerpatientrum, detta
dven i de fall dir patienters sociala och fysiska aktivitet dverlag var 1ag.

Preferens och uppfattning

Forskning gillande personals, patienters och néirstiendes preferenser och uppfattningar
av att vistas i enpatientrum jimfort med flerpatientrum ringar in flera centrala omréden
som beskrivs nedan.

Personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i enpatientrum

Avseende personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i enpatientrum
forekommer 1 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 ansdg personalen att arbete i
enpatientrum jimfort med flerpatientrum var béttre for patientvidrden och mindre
stressande for personalen. De ansdg att vard i enpatientrum gav en forbittrad 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 redogor for att en av de viktigaste delarna i utformningen av den fysiska
miljon dr hur ett patientrum svarar mot patientens behov av integritet. Dér anses
enpatientrum ha bittre forutsédttningar gillande mojligheten att uppnd god integritet
(Ferri et al., 2015; Kudchadkar et al., 2016). En studie kring personalens syn pé
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
sdakerhetsaspekter. I en studie rapporterar personal att enpatientrum skapar
sdakerhetsproblem dé avstinden mellan patienter och personal okar (Ferri et al., 2015).
Enpatientrum upplevdes forsdmra synlighet, overvakning och teamarbete (Maben et
al., 2016). Personalen ansdg ocksd att det var littare 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 narmiljon och ofta forbattrade
bekvamligheter (Curtis & Northcott, 2017). Begreppet virdighet diskuteras i en studie
av Bevan et al. (2016), dar patienterna ansag att den egna vardigheten uppréattholls
béttre i enpatientrum. Dessutom rapporterade fler patienter att de upplevde en hogre
vardkvalitet i 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 (Anaker et al., 2018), dock ansag de i en studie av
Maben et al. (2016) att enpatientrum var béttre avseende integritet, konfidentialitet och
flexibilitet ndr det kom till att ta emot besok av ndrstadende.

Patientens upplevelse av n6jdhet och trygghet

Patienterna upplevde att ett enpatientrum tillat dem att fokusera pé sin dterhdmtning
och mojligheten till att ha besdkare utan att stora andra, samt att enpatientrum skapade
en kinsla av hemtrevnad (Persson et al., 2015). Liknande uppfattningar rapporterades
av Reid et al. (2015) dar 84,8% av de tillfrdgade patienterna angav att de foredrog
enpatientrum. Majoriteten av patienterna foredrog att dta sin méltid vid sin sing. Vidare
visar en studie inom psykiatrisk vard att enpatientrum gav en minskad kénsla av
institution, dock ansdg vissa patienter att flerpatientrum kunde utgora en trygghet och
en vig for att minska sjdlvskadebeteende genom observation av varandra (Shepley et
al., 2016).

Patientens upplevelse av ensamhet

Néigra studier har rapporterat att enpatientrum skapar en upplevelse och kénsla av
ensamhet (Andker et al., 2019; Persson et al., 2015). Kéanslor av ensamhet och isolering
kan upplevas som skrammande av patienterna. Att vara inlagd p4 ett enpatientrum kan
innebéra att balansera mellan att kénna sig siker och kdnna osidkerhet (Persson et al.,
2015). Dock visar en annan studie att 60,9% av patienterna aldrig kdnde 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 vager upp for de nackdelar (kdnsla av
isolering och ensamhet) som vissa kénner.

Nérstdendes perspektiv

Flera studier (L. Jones et al., 2016; R. Jones et al., 2016; Stevens et al., 2011) har studerat
forédldrars upplevelser av att deras barn vardas i enpatientrum. Modrar till nyfodda som
vardas i enpatientrum tillbringade markant mer tid med sina nyfédda d4n modrar till
nyfodda i flerpatientrum (R. Jones et al., 2016). Jamfort med mdodrar till nyfodda i
flerpatientrum var modrar till nyfédda 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).
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Forildrar vars barn fick vird i enpatientrum pa intensivvardsavdelningar var mer ndjda
med vérd i enpatientrum jamfort med vard i flerpatientrum (Stevens et al., 2011). Vidare
visar forskning att dven nérstdende till vuxna patienter pad intensivvardsavdelningar
upplever en storre nojdhet med enpatientrum jamfort med flerpatientrum (Jongerden
et al.,2013). Enpatientrum gav nérstdende en forbattrad integritet och 6kade deras vilja
att stanna ldngre hos sina anhoriga (Apple, 2014).

Sammanfattning av evidens kring enpatientrum i EBD 2020

Kapitlet baseras pa 43 artiklar och tv4 litteraturéversikter. Jimforande forskning kring
flerpatientrum och enpatientrum visar sammantaget pa en blandad bild, med ett delvis
oklart evidenslidge. Detta giller bdde forskningen kring infektionsspridning i
enpatientrum kontra flerpatientrum, samt forskning kring patienters och personals
upplevelse av vard i enpatientrum. I linje med litteraturéversikten av Taylor et al. (2018)
visar EBD 2020 att beviset dr mattligt hogt for att stodja enpatientrum som 16sning for
overgripande infektionskontroll. Flera studier gillande spridning av kontaktburen
smitta for fram att den viktigaste delen i att forhindra spridning av bakterier och virus
via kontakt dr basala hygienrutiner vid intrdde till patientrum och efter kontakt med
patient. I samband med COVID kan nya forhallanden rada, studier om detta omfattas
inte av denna rapport. Studier kring luftburna infektioner samt infektioner 1
blodomloppet visar en ldgre infektionsforekomst i enpatientrum.

Avseende enpatientrum och annan hélsopdverkan dn infektioner, visar EBD 2020 att
forskningen i dagsldget bygger pa ett fatal studier, vilket gor att evidensldget dnnu &ar
for svagt for att kunna uttala sig om fordelar/nackdelar med vard i enpatientrum. Det
finns forskning som pekar mot att mdojlighet till 6kad nérvaro av forédldrar hos sjuka
barn kan ha positiva hélsoeffekter, samt att forekomst av delirium i enpatientrum &ar
mindre 4n i flerpatientrum. Gillande forekomst av fallolyckor, visar viss forskning en
Okad forekomst pd sjukhusavdelningar med enpatientrum jimfort med avdelningar
med flerpatientrum.

Forskning gillande personals, patienters och nédrstiendes preferenser och uppfattningar
om enpatientrum jamfort med flerpatientrum beror flera viktiga frdgor som integritet,
viardighet och sidkerhet. Personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i
enpatientrum dr badde positiva och negativa medan patienters och nérstdendes
uppfattning till storsta del dr 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 déa de leder till béttre bibehdllen integritet
for patienter.
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Patientsakerhet

Sammanfattning EBD 1.0

EBD 1.0 redogjorde for ett antal olika faktorers inverkan pd patientsidkerhet.
Rapporten inkluderade studier som pekade pa att ritt utformning av patientrummet
kan minska risken for fallolyckor och minska infektionsspridning. Fall &4r en vanlig orsak
till virdskador som utdver det ménskliga lidandet ocksa leder till langre vardtider. En
majoritet av fallolyckorna intrdffar 1 patientrum och hygienrum. EBD 1.0
sammanstéllde evidens for att rum dir personal har mojlighet att se patienten fran
korridor eller arbetsstation, eller dir anhoriga kan vistas med patienten, minskar risken
for fall. Att dorren till hygienrummet placeras nira sdngens huvudidnda med en
handledare ldngs den korta promenanden underléttar for patienter som kan rora sig
sjdlva, medan storre hygienrum, bredare dorroppningar och patientlyftar som forléangs
in 1 hygienrummet minskar risken for att assisterande personal tvingas till riskfyllda lyft.
Bittre handhygien och minskad risk for spridning av smitta kan uppnds genom vil
synliga och littillgdngliga hygienstationer, med handsprit, placerade nira sidngen och
med ett avstdnd pa minst tvd meter mellan tvéttstéll (dar risk for stank foreligger) och
sdngens huvudénda.

EBD 1.0 pekade ocksé pa faktorer i miljon som kan paverka effektiviteten i virden och
ddrmed paverka patientsédkerheten, sdsom kortare gidngavstind med ndrhet mellan
patientrum, arbetsstationer och forrdd, personalens mojlighet att ha god uppsikt dver
patienter, samt god belysning och en god ljudmilj6 (som inte ger upphov till storningar
eller buller) vilket bl.a. kan minska risken for medicineringsfel.

Definition av patientsakerhet och vardskada

Patientsdkerhet regleras enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) som syftar till att
frimja en hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvérden, samt tandvarden.
Patientsdkerhetslagen innehéller bland annat bestimmelser som riktar sig till bade
vardgivarna och till hdlso- och sjukvardspersonalen.

I Sverige bedoms virden vara sdkrare én i det flesta andra ldnder, men 4nd4 dr skador
som uppstar i1 varden fortfarande ett stort problem. Omkring 100 000 personer varje ar
drabbas av en vardskada (Socialstyrelsen, 2021a). Den byggda miljon har beskrivits som
en viktig faktor for patientsdkerhet och for att undvika vardskador (Ulrich, 2012; Ulrich,
et al. 2008). Det dr dock fortfarande ett relativt outforskat omrade. For att ge en
overblick over omradet gors i EBD 2020 en uppdelning av begreppet patientsédkerhet
utifrdn olika utfall sdsom fallolyckor, smittspridning eller annan vardskada.
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Patientsdkerhet

Patientsidkerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659), och handlar om att patienter inte ska skadas i samband med atgirder vid
hélso- och sjukvard, eller pa grund av att varden inte vidtar de dtgédrder som behovs med
hansyn till patientens tillstdnd (Socialstyrelsen, 2021b). Patientsdkerhet dr en grundsten
inom kvalitetsarbetet i varden och dr nidra forknippat med “god vard”, som
kdnnetecknas av att den:

e dr av god kvalitet med en god hygienisk standard

o tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet

e Dbygger pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet

e frédmjar goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen
o Ar latt tillgédnglig.

(ibid)

Patientsdkerhetsarbete inkluderar dokumentation och analys av skadehdndelser, men
ocksa till stor del forebyggande arbete (Socialstyrelsen, 2021a).

Vardskada

I patientsidkerhetslagen star att en vardskada 4r "lidande, kroppslig eller psykisk skada,
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgidrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvdrden". En vardskada kan uppsta
som foljd av vard och behandling som patienten fatt men ocksa av att patienten inte har
fatt den vard som behovs (Socialstyrelsen, 2021b). Vardskador kan bland annat
innefatta fallskador, likemedelsrelaterade skador samt vardrelaterade infektioner
(Socialstyrelsen, 2021c).

Om fall och fallskador

Fall dr en héndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om
skada intraffar eller inte (SKR, 2020). Det innebir att det inte enbart ror sig om
situationer dir en individ snubblar eller halkar, utan i begreppet inkluderas dven nér
ndgon rullar ur sidngen eller glider ner p& golvet frdn en stol. En fallskada &r en
vardskada som uppstdr nédr en person faller och skadan kan vara allt frén lindrig till
mycket allvarlig.

Fall d4r en av de vanligaste orsakerna till virdskador som rapporteras pa sjukhus runt
om i virlden. I véstlinder rapporteras forekomsten av fall inom slutenvérd till 1,3 - 8,9
fall per 1000 sdngplatser diar 30 - 51% av patienter som faller drabbas av skador
(Schwendimann et al., 2006). I Sverige utgor fallskador 5 % av alla skador som sker pé
sjukhus (Socialstyrelsen, 2021d). Det dr sdrskilt vanligt bland dldre patienter och hos
patienter med diagnoserna stroke, demens och hoftfraktur (Lord et al., 2016; Sullivan
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& Harding, 2019; Barker et al., 2016). Aktiviteter som orsakar fall pa sjukhus ar framst
forflyttningar till eller frdn sdng och stol, gdng och toalettbesok (Murray et al., 2007;
Schwendimann et al., 2006). Fall som intréffar pa sjukhus kan bade leda till skador och
till forlangd vardtid (Murray et al., 2007). De flesta fall pa sjukhus som leder till en
fraktur dr obevittnade och intréffar nattetid (ibid).

Fallskador orsakar ett stort fysiskt och kdnsloméssigt lidande for den patient som
drabbas och innebir stora kostnader for samhillet. Att en patient faller kan till exempel
handla om att hélso- och sjukvirdspersonalen inte gjort ndgon fallriskbedémning, inte
satt in forebyggande atgirder, eller att virdmiljon varit riskfylld. Risker i vardmiljon
kan exempelvis vara dalig belysning, hala eller ojamna golv, brist pa (eller felplacerade)
handtag och riacken, och oldmpligt placerade mattor och mobler (Socialstyrelsen,
20214d).

Atgirder for att minska fall och fallskador

Taylor och kollegor (2016) sammanstéllde litteratur fran 2010-2016 med syftet att
studera den fysiska miljons betydelse for fallolyckor. Resultatet visade att den fysiska
miljon kan péverka risken for fall, men ofta var det andra samverkande faktorer som
beskrevs i studierna. Forfattarna konkluderade att det inte fanns en faktor eller en
16sning for att forhindra fall pa sjukhus. For att minska risken for patientfall miste man
arbeta med fall som ett komplext problem dér organisation, ménniskors beteende och
miljon beaktas.

Plats for fall

En studie av Bayramzadeh och kollegor (2018) visade att 15% av registrerade
fallolyckor pa en psykiatrisk avdelning orsakades av den fysiska miljon. De mest typiska
platserna for fall var patientrum (39%), patientbadrum (22%) och dagrum (20%). I
resultatet identifierades ockséa olika miljofaktorer som pdverkade patienternas risk for
fall. Riskfaktorer inkluderade dalig belysning pa natten, golvytor som var ojimna och
utrymmen som var svdra att nd eller observera. Fall kunde dven bero pa ett daligt
placerat badrum eller att ledstinger saknades pé& toaletten. Nir fallolyckor
rapporterades i dagrummet berodde det ofta pa felplacerade mobler. Ali (2018)
studerade forekomsten av fallolyckor efter inforandet av portabla arbetsstationer och
fann att antalet fallolyckor minskade radikalt. En slutsats fran studien 4r att portabla
arbetsstationer gor si att sjukskoterskor kan arbeta i ndrheten av patienterna och pa sa
sétt observera dem mer frekvent.

Cloutier (2016) studerade patientrorelser och aktiviteter som kan leda till fall, samt de
designelement i den byggda miljon inom patientrum med tillhorande badrum som kan
forknippas med dessa aktiviteter. Resultatet visade att rorelser sdsom vridning,
knuffande, dragande och gripande bidrog mest till potentiella fall i1 patientbadrummet.
I virdrummet var det mest knuffning och dragning som bidrog till potentiella fall.

Studien beskrev inga detaljerade designelement som 6kade risken for fall. Forfattarna
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spekulerade kring huruvida risken for fall 1 badrummet utgjordes av att patienten
utférde manga vridmoment och forsok att na saker pa en liten yta. Aven Pati och
kollegor (2018) studerade rorelser och designelement som kunde leda till fall. Studien
anvidnde videofilmning av forsokspersoner i1 ett simulerat medicinsk-kirurgiskt
patientrum for att identifiera designelement som &dr forknippade med risk for fall.
Deltagarna registrerades medan de utférde rutinmissiga rorelser 1 ett patientrum.
Analysen identifierade fyra designelement i badrummet som bidragande orsaker till
fall: 1) badrumsdorren, 2) rumsutformning som kraver vandningar, 3) hantering av
droppstéllning, samt 4) hardvara i form av exempelvis toalettstol och tvittstéll. Vidare
identifierades fem designelement i patientrummet som kunde forknippas med den stora
majoriteten av fallhdndelser: 1) hantering av droppstillning, 2) rumsutformning som
kraver vindningar, 3) patientstol, 4) sangbord (Over sidngen), samt 5) sdngens hojd.

Design fér uppsikt

Resultat fran ett flertal studier har visat att det dr viktigt med uppsikt dver patientrum
frdn sjukskoterskornas arbetsstationer och att detta kan forbéttra patientsdkerheten
genom att minska forekomsten av fallolyckor (Hadi & Zimring, 2016; Hignett, 2010;
Lopez, Gerling, Cary, & Kanak, 2010; Taylor & Hignett, 2016). Till det kan tilldggas att
korridorer med Idnga avstdnd mellan rummen pé avdelningen minskar mojligheten att
observera patienterna (Hadi & Zimring, 2016).

I en studie av Copeland och kollegor (2017) studerades skillnaden i antal fall hos
patienter. Detta méttes fore och efter en flytt frin en avdelning med centraliserade
arbetsstationer till en avdelning med decentraliserade arbetsstationer. Resultatet visade
att avdelningen med decentraliserade arbetsstationer minskade fallolyckor med 55%
jamfort med avdelningen med centraliserade arbetsstationer. I en multimetodstudie
utford av Real (2017) rapporterade dock vardpersonal att teamarbetet och
kommunikationen minskade med decentraliserade arbetsstationer samtidigt som de
rapporterade att antal fallolyckor okade.

Aven Brewer med flera (2018) studerade vardavdelningar p4 tre olika akutsjukhus for
att undersoka eventuella samband mellan fysisk utformning och fallolyckor respektive
kommunikationsmonster bland sjukskoterskorna. Studien gjordes pa 24 avdelningar
som kunde delas in i fyra kategorier baserat pd Overgripande planlosning: kors,
loparbana (dubbelkorridor), kompakt cirkel och kompakt kvadrat. Avdelningar dir
utformningen mojliggjorde god uppsikt Over patienterna och goda mdojligheter for
personalen att trdffas och kommunicera hade minst antal fall. En avdelning med
kvadratisk planlésning och centrala arbetsstationer och en med dubbelkorridor och
béde centrala och decentraliserade arbetsstationer hade inga rapporterade fallolyckor
under den fyramanadersperiod som studien utfordes, dessa bada avdelningar hade bara
enpatientrum. Den avdelning med flest antal fallolyckor hade en korsformad
planlosning och decentraliserade arbetsstationer, hilften av rummen pa den
avdelningen var enpatientrum.
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Enpatientrum vs flerpatientrum

Singh (2015) jamforde forekomsten av fallolyckor hos édldre (medelélder ca. 80 ar) pa
ett sjukhus som flyttade fran lokaler med mestadels flerpatientrum till en ny byggnad
med endast enpatientrum. Rapportering i patientskaderegister anvindes for att samla
in information. Resultaten visade en hogre forekomst av fallolyckor och fallrelaterade
frakturer i den nya byggnaden med enpatientrum. En liknande studie med en 6vergang
frdn ett sjukhus med mestadels flerpatientrum till en ny byggnad med uteslutande
enpatientrum utférdes av Simon med flera (2016). En akutavdelning, en
kirurgavdelning och en é&ldrevardsavdelning inkluderades 1 studien. Studier av
patientsidkerhetsutfall jimfordes med utfall frén tva kontrollsjukhus, ett dldre (mindre
in  10% enpatientrum) och ettt  nybyggt (38% enpatientrum).
Patientsdkerhetsvariablerna inkluderade fall, ldkemedelsfel och frekvens av
infektioner. Resultatet visade att badde fallolyckor, likemedelsfel och infektioner var
vanligare pa det nya sjukhuset med endast enpatientrum, men forfattarna pivisade att
Okningen av fallolyckor och likemedelsfel pd akutavdelningen endast var temporér
under de forsta 6-9 médnaderna efter flytten och att dkningen av fall, trycksar och
infektioner pé dldreavdelningen ocksa kunde forklaras av att patientsammanséttningen
fordandrades avsevirt under samma period.

Golvmaterial

I en studie med fokus pé golvmaterial undersokte Warren (2013) effekterna av att andra
golvmaterialet pé ett geriatriskt rehabiliteringssjukhus frn hirda mattor till mjukare
vinylmattor. Studien visade att det inte fanns ndgra skillnader i antalet fall fore och efter
fordndringen i golvmaterial. Doig (2010) kunde visa att en 16s gummimatta med fasad
kant avsedd att minska risken for skador vid fall 1 anslutning till sjukhussdngen istillet
gjorde det svarare for patienten att rora sig till och frin sédngen och i sig utgjorde en
snubbelrisk. Daremot kunde Hanger (2017) visa att ett mjukt golv minskade risken for
patienten att skadas vid fall. Drahota (2013) studerade antal fallolyckor och graden av
fallskada i virdrum med ett tjockare och mjukare golv i jimforelse med ett vardrum
med oforéndrat golvmaterial. Inga méttliga eller storre skador intriffade i rummen med
tjockare och mjukare golv, medan det intrdffade sex maéttliga och storre skador i
gruppen med ordinarie golvmaterial. Antal fallrelaterade vardskador i rummen med
ordinarie golvmaterial (42%) var ndstan dubbelt s stor som i rummen med tjockare
och mjukare golv (22%).

Om smittspridning

En vardrelaterad infektion (VRI) dr en infektion som patienten forviarvat under en
sjukhusvistelse. Minga infektioner adr undvikbara och klassificeras darfor som
vardskador. VRI dr den vanligast forekommande vardskadan och skapar stort lidande
hos patienter, en kraftigt okad belastning pa sjukvidrden och genererar stora
ekonomiska kostnader for samhillet (SKR, 2019). Cirka en tredjedel av alla vardskador
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klassas som VRI. Sveriges kommuner och regioner (SKR) rapporterar att drygt 65 000
patienter drligen drabbas av en VRI vilket innebir en forldngd sjukhusvistelse frén i
snitt 6,3 dagar till 16,6 dagar och en ungefirlig kostnad p& 3 miljarder kronor per &r
(SKR, 2019).

Vérdmiljoer &r i regel kontaminerade med olika bakterier, ddribland multiresistenta
bakterier, vilket gor att miljoerna i sig utgdr en infektionsfara for patienterna
(Anderson et al., 2017).

WHO rapporterar (WHO, 2016) att i genomsnitt 7% av patienterna i utvecklade lander
och 10% i utvecklingsldnder drabbas av VRI, och cirka 10% av de drabbade patienterna
dor. Inom EU uppskattas mer &n fyra miljoner patienter drabbas av VRI arligen, vilket
leder till 16 miljoner extra sjukhusdagar och 37 000 direkta dodsfall.

Framgéngsfaktorer for att minska forekomsten av VRI dr framforallt att personalen
foljer de hygienriktlinjer som WHO rekommenderar (WHO, 2016). Bland dessa
rekommendationer finns den fysiska vdrdmiljon och material fo6r handtvitt framskrivna
som viktiga faktorer. Samtidigt pdpekar WHO att det saknas evidens och rigordsa
jamforelsestudier. Stichler (2011) har ockséd papekat att patientsdkerhet dr en oerhort
viktig frdga for designers men att det saknas enkla och enhetliga layout-16sningar. Det
krdvs en noggrann analys av olika utformningslosningar for att sikerstdlla att den
fardiga vdrdmiljon kan stddja patientsdkerheten och minska vardskador.

Atgirder for begriansning av smittspridning

Hygienrutiner

Den vanligaste orsaken till 6verforing av sjukvardsrelaterade infektioner till patienter
pa sjukhus dr vardpersonalens hinder (Helms et al., 2010). Lattillgdngligt placerade
handfat eller handspritdispensrar har utpekats som viktiga faktorer for foljsamhet till
hygienrutiner (Cure & Van Enk, 2015; Deyneko et al., 2016). Studier har visat att
handhygien dr den viktigaste strategin for att minska forekomsten av vérdrelaterade
infektioner (Picheansathian et al., 2008). Virldshilsoorganisationen (WHO) har
utfiardat riktlinjer for handhygien péa sjukhus (Boyce et al., 2009) som pévisats leda till
en minskning av infektionsspridningen i sjukvirdsmiljoer. Forskare har funnit att d&ven
smé forbéttringar av handhygien kan leda till betydande besparingar for organisationen
(Cummings et al., 2010). And& #r det fortfarande en utmaning foér hilso- och
sjukvardsorganisationer att konsekvent uppnd hog overensstammelse med riktlinjerna
for handhygien.

En litteraturoversikt av Louh med flera (2017) tittade pé forebyggande av infektioner
pé akutsjukhus. 46 studier inkluderades. De mest effektiva strategierna var daglig,
upprepad (vid tva tillfdllen), desinfektion av ytor samt slutstddning av patientrum med
klorbaserade produkter. Resultatet visade att flera olika &tgérder och tydligt ledarskap
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1 smittforebyggande satsningar kan minska infektionsrisken. Forfattarna
rekommenderar dock ytterligare forskning innan fasta slutsatser kan dras.

Balm och kollegor (2013) studerade graden av meningokockbakterier pd en
intensivvardsavdelning. Bakgrunden till studien var utbrott av meningokockinfektion
(hjarnhinneinflammation) pa tva intensivvardsenheter. Data samlades in for att spéra
infektioner, mita graden av bakterier och observera arbetsflodet pd avdelningen.
Studien fann att sjukskoterskorna anvénde handfat som var placerade i patientens rum
pé ett felaktigt sitt. Personalen skoljde anvint patientmaterial med sekret 1 handfatet
och det hénde att vatten frdn handfatet skvitte i rummet. De felaktigt anvinda
handfaten samvarierade med graden av bakterier. Forskarna menade att stress och
betydande distans mellan patientrum och forrdd samt desinfektionsrum bidrog till att
riktlinjer inte foljdes, vilket i sin tur ledde till att sjukskdterskorna anvénde handfaten
felaktigt och dirmed o6kade risken for smittspridning. Handfat skall vara skvittfria sa
att inte andra ytor 1 rummet fororenas nir patientmaterial rengdrs. Forskarna
konkluderade att placering av handfat maste bygga pa observerade arbetsfloden. Andra
studier har granskat olika rengoringsrutiner, daribland Anderson och kollegor (2017)
som uppmitte bakteriehalten av flera multiresistenta bakterier sdsom clostridium,
enterokock, och stafylokock utifrdn tre olika rengoringsexperiment; 1)
standardrengoringsmetodik med tilldgg av UV  ljus, 2) rengdring med
desinfektionsmedel samt 3) rengoring med desinfektionsmedel samt UV ljus. Resultatet
visade att sedvanlig rengdring och UV ljus var den metod som minskade bakteriehalten
mest. Aven Ford (2017) fann att en intervention som bestod av nyinsatta ytskikt och
nya rengoringsrutiner pa en avdelning med infektionskdnsliga patienter minskade
bakteriehalten. En svaghet med studien ar att det inte framgar vilket ytskiktsmaterial
som ersatte det gamla.

Detaljer i miljén som underlattar handtvétt

Flera studier har undersokt placering och avstand till handfat och handdesinfektion.
Cure och kollegor (2015) studerade placering av handdesinfektion i patientrummet och
frekvensen av anvidndning. De kunde visa att det fanns ett samband mellan handtvitt
och hur synlig och lidttdtkomlig dispensern for handdesinfektion var. Deyenko och
kollegor (2016) kunde ocksa visa att god tillgédng till handfat var avgorande for om
hygienrutiner kring handtvitt foljdes.

Handtvitt och hygien studerades dven av Venkatesh (2011) i en observationsstudie. De
starkaste prediktorerna for simre handhygien var om avdelningen virdade patienter
med mindre akuta vrdbehov, vid placering av sidngar i korridorer, vid anvindning av
handskar, typ av vardpersonal (ldkare tviattade hinderna i hogre grad dn 6vrig personal)
och om handfat eller andra handtvittsanordningar inte var synligt placerade. Boog med
flera (2013) placerade handspritdispenser pa olika platser pad en thoraxklinik.
Personalen intervjuades forst for att utrona mojliga placeringar. Personalen ansédg att
dispensern skulle vara synlig och gérna néira ingdngen till patientrummet. De ansag dven

33



att dispenser placerade néra arbetsdatorer kunde gora skillnad. Métningar med hjilp av
registrering av anvindandet av handsprit visade att dispensern som placerades néra
handfatet och vid ingéngen till patientrummet anvindes mest.

O'Reilly (2016) forsokte standardisera entrén till patientrummet med maélet att minska
risken for infektioner pé en intensivvardsavdelning. Forskarna anvinde Lean-metoden
(D’Andreamatteo et al., 2015) for att analysera problemet med kontaminering vid
patientrummets entré med fokus pé sjdlva entrén, men ocksa pa antal utférda steg, hur
man 6ppnade dorren, handhygien och hur personalen kommunicerade med patienten.
Efter analysen forbdttrade man entréprocessen och dven detaljer i utformningen i
entrén med fler avstillningsytor for kontaminerat material och forbittrade mojligheter
till handtvétt. Studien visade forbéttringar i handhygien och patientupplevelse efter
dndringarna.

Enpatientrum kontra flerpatientrum

I en systematisk oversikt jamforde Taylor (2018) enpatientrum med flerpatientrum nir
det giller flera patientutfall. Majoriteten av artiklarna pekade pa fordelar med
enpatientrum jamfort med flerpatientrum avseende framjande av infektionskontroll.

I en studie av Cheng (2010) jaimfordes infektionsgraden av resistenta stafylokocker
bland patienter 1 tre steg: vid befintlig utformning med flerpatientrum, efter
ombyggnation till enpatientrum, samt dven efter inférandet av nya hygienrutiner for
handtvitt. Studien visade att handtvétt var en viktig faktor for att fi ner antalet smittade
patienter men att enpatientrum kunde bidra till att personalen tvittade hdnderna mer
frekvent. Varje géng de passerade ingéngen till patientens rum blev de pAminda om att
patienten var isolerad och att det innebar utokad hygienstandard. I studien kunde
konstateras en statistiskt signifikant minskningen av infektionsspridning av resistenta
stafylokocker vid en jamforelse av data fran fore och efter SARS-utbrottet, vilket tyder
pé att foljsamheten till hygienrutiner och ddarmed minskad infektionsspridning &ar
kopplat till graden av upplevd fara. Teltsch (2011) anvdnde medicinska journaler for att
jamfora infektionsfrekvens pa en intensivvardsavdelning som é&ndrades fran
flerpatientrum till enpatientrum, samt pd en intensivvardsavdelning pa ett annat sjukhus
som hade bade enpatientrum och flerpatientrum. Resultatet visade en minskning av
infektioner efter 6vergangen fréan flerpatientrum till enpatientrum. Hamel (2010) visade
ett starkt samband mellan patienters antal kontakter med andra patienter i1
flerpatientrum och antalet MRSA (Meticillinresistenta gula stafylokocker), VRI
(Vankomycinresistenta enterokocker) och clostridiuminfektioner.

Vaisman (2018) jamforde risken for clostridiumdiarré i flerpatientrum med
enpatientrum p4a ett stort allmént sjukhus i en fall- och kontrollstudie. Inga skillnader
kunde hittas mellan de olika rumsutformningarna. Ellison (2014) studerade
forekomsten av infektion inom en bestimd tidsram pé& fyra avdelningar med
flerpatientrum i jdmforelse med en ny avdelning med enpatientrum och kunde inte
heller finna nagra statistiska skillnader. Studien kontrollerade for lder, kon och tid for
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antibiotikaanvdndning men dven for personalens sétt att rengdra rum samt kunskap om
infektionskontroll. Nir en upprepad analys genomfordes pa den nya avdelningen och
man jamforde forekomst av infektion i flerpatientrum och enpatientrum noterades fler
fall i flerpatientrummen. Skillnaden var dock inte statistiskt séker. Julian och kollegor
(2015) visade att forekomst av patienter med MRSA pad en spiddbarns-
intensivvardsavdelning péaverkades av hur vil personalen foljde riktlinjer for
handhygien, oavsett om det var enpatientrum eller flerpatientrum. Forfattarna drog
slutsatsen att enpatientrum inte minskade antalet patienter med MRSA, sepsis eller
dod. Det var bara handhygienen som paverkade infektionsgraden. I en stor studie med
over en miljon patientjournaler fran 335 sjukhus i Texas tittade O’Neill (2018) pa
forekomst av infektion hos patienter i enpatientrum och flerpatientrum. Resultaten
visade en hogre risk for infektioner bland de som vérdas i flerpatientrum &n for de
patienter som hade enpatientrum, dven efter justering for en rad kidnda faktorer som
kan paverka och stora orsakssambanden. Munier-Marion (2016) anvénde registerdata
for att studera risken for influensa bland patienter i enpatientrum jaimfort med patienter
1 tvapatientrum. Risken for influensa var mer @n dubbelt sd stor bland patienter i
tvépatientrum jamfort med de i enpatientrum.

Levin med flera (2011) studerade tva intensivvardsenheter med en
Oppen/storsalslosning, varav en byggdes om till enpatientrum under perioden som
studien omfattade, och samband med antibiotikaresistenta bakterier. Bada
intensivvardsavdelningarna hade samma lidkare. Jamforelserna visade firre infektioner
och mindre antibiotikabruk pa avdelningen med enpatientrum jamfort med data fran
avdelningen fore ombyggnation till enpatientrum och i jamforelse med den oférédndrade
avdelningen med 6ppen planlosning. Jou med flera (2015) kunde i en vil utford studie
visa att storre rum Okade risken for att fa clostridiuminfektioner, troligen pé grund av
okade fororeningar (fler platser att ldgga fororenat material) och/eller svarigheter med
effektiv desinfektion.

P4 liknande sétt studerade Lazar (2015) forekomsten av infektioner i forhallande till
rumstyper. Medicinska journaler anvindes for att jaimfora forekomst av infektioner och
antibiotikaresistens pa en intensivvardsavdelning for barn som flyttade frdn en 6ppen
planlosning till en avdelning med enpatientrum. Resultaten visade ldgre férekomst av
bade infektioner och antibiotikaresistens efter flytt till den nya avdelningen med
enpatientrum.

Enpatientrum kontra flerpatientrum undersoktes ocksd av Maben (2016) som jamforde
data frdn en vardverksamhet fore flytt frdn ett sjukhus dar Overvdgande andelen
avdelningar bestod av flerpatientrum till ett sjukhus med 100% enpatientrum. I studien
ingick dven tva kontrollsjukhus. Data samlades in via observationer och intervjuer av
personal och patienter samt genom medicinska journaler for information om fall,
likemedelsfel och infektioner. Aven om béde personal och patienter identifierade
positiva aspekter av det nya sjukhuset med enpatientrum, ansdg personalen att
planlosningen med enpatientrum var sdmre for att upprétthdlla patientsdkerheten.
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Resultatet visade inte pa firre infektioner i det nya sjukhuset. Det fanns en tillféllig
O0kning av fallolyckor och medicineringsfel pad det nya sjukhuset, men detta ansdg
forfattarna kunde forklaras av behovet av att anpassa arbetsmonster snarare dn sjilva
sjukhusutformningen.

Se ocksé avsnittet om enpatientrum for att komplettera text ovan.

Ventilation

Andra studier har undersokt ventilationen som en viktig parameter for att forhindra
infektioner. Exempelvis Vokurka och kollegor (2014) visade i en stor studie att
anviandning av High Efficiency Particulate Air (HEPA) -filter i rum dir
stamcellstransplantation utfors inte visade pa bittre utfall nidr det géllde
lunginflammation och dédlighet jamfort med rum utan HEPA-filter. Combariza et al.
(2018) visade daremot att vard av patienter i isoleringsrum med HEPA-ventilation
minskade risken for svampinfektioner drastiskt. Studien var utféord under en
ombyggnation men forfattarna menade att miljon under en ombyggnation kunde
innehdlla forhojda vdrden av svamp, och trots den hoga kostnaden av att installera
HEPA-filter under en kort tid, sd ansdgs det vara kostnadseffektivt dd det minskade
risken for patienter att drabbas av svampinfektioner. De Korne med flera (2012) kunde
visa att  tydliga  golvmarkeringar  kunde  underldtta och  stimulera
sdkerhetsmedvetenheten och 6ka sannolikheten att personalen placerade kirurgiska
apparater i det rena luftflodet frin specialventilationen.

Ovriga detaljer

Joseph et al. (2018) genomférde en litteraturdversikt av 211 artiklar som behandlade
fysisk miljo och dess inverkan pa effektivitet och sdkerhet inom operationsverksamhet.
Oversikten sammanstiiller artiklarnas resultat inom sex kategorier; utformning,
ventilation och luftkvalitet, temperatur och luftfuktighet, akustisk milj6, belysning, samt
material. Flera utformningsdetaljer i miljon beskrevs som ett hot patientsidkerheten,
sdsom dOrrar som Oppnas och stings ofta och darigenom fordndrar luftflodet, en stokig
miljo, dalig luftkvalitet, kontaminerade ytor och buller. Ménga av de artiklar som
inkluderades ndmnde att personalens prestation och tillfredsstillelse kunde péverkas av
faktorer som rumsdisponering, utrustning och ergonomi. Litteraturdversikten visade att
det inte gér att ge direkta rekommendationer for design av en operationsavdelning
eftersom det finns for f& studier som beskrivit designlosningar klart och tydligt.
Oversikten drar slutsatsen att operationssalar #r komplexa miljoer som behover
analyseras och utformas tvirdisciplinirt och systematiskt.

Borgmann et al. (2014) har undersokt golvdrinering i operationsrum och om
avsaknaden av drianering 6kade infektionsrisken. Det verkar inte finnas evidens for att
golvdrinering paverkar infektionsrisken.

von Dessauer (2016) studerade anvindning av koppar i vardrum och hur detta kan
pdverka spridning av vardrelaterade infektioner. Pediatriska patienter blev antingen
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tilldelade rum som hade utrustats med olika féremadl och ytor i koppar eller tilldelade
rum som hade utrustning av traditionella material. Studien pekade pi ldgre spridning
av infektioner for de som hade kopparforemal och ytor péd sina rum men detta kunde
inte sékerstéllas statistiskt.

Samband mellan  véardrelaterade  infektioner och  rumsutformning pa
intensivvardsavdelningar undersoktes av Stiller (2017) med hjalp av frageformuliar kring
den fysiska miljon och registerdata for VRI. Vissa svaga samband kunde pavisas men
forfattarna ansdg att dessa kunde forklaras av andra faktorer &n rumsutformningen.

Herlihey (2017) utférde en experimentstudie av péa- och avklddningsrum pa
operationsenheter. Framforallt undersoktes olika utféranden och placering av
utrustning. Studien pekade pa att stora ytor kan utgoéra en sdkerhetsrisk. Storre
utrymmen bor delas upp 1 mindre zoner for att motverka spridningen av fororeningar.
Vidare bor utrustning begrédnsas och buffertzoner bor inrdttas med hjilp av fargkoder.
Utrustning bor féstas pd vdggen nir det dr mojligt (t.ex. handrengoringsmedel,
desinfektionsservetter och speglar). Speglar dr anviandbara for att uppticka eventuell
kontaminering. Handtag for att hélla balans nér exempelvis skor rengors visade sig vara
effektivt for att inte sprida kontaminationen ytterligare.

Kossow (2017) implementerade flera designlosningar for att minska risken for
infektioner p& en transplantationsavdelning. Dessa inkluderade ett speciellt
duschavlopp, desinficering av avlopp frdn handfat och gratis toalettartiklar.
Forekomsten av multiresistenta infektioner hos patienter minskade efter
implementeringen.

Lones (2016) studerade sékra zoner och anviandning av personlig skyddsutrustning pa
en avdelning for ryggméirgsskada med infektionskénsliga patienter. En séker zon kan
anvéndas for att definiera var i rummet hélso- och sjukvérdspersonal inte behdver béra
personlig skyddsutrustning, vilket minskar onddig anviindning av skyddsutrustning och
Okar samspelet med patienten. I studien definierades den sidkra zonen som allt som var
utanfor en omkrets pa 3 fot (90 cm) fradn patientsidngen. De observerade sedan om
vardpersonal anvinde personlig skyddsutrustning nir de lamnade den sédkra zonen och
var 1 kontakt med patienten, respektive inom den sékra zonen. Resultaten av studien
visade att 22% av personalens interaktion med patienten skedde frdn den sékra zonen.
Anviéndningen av personlig skyddsutrustning var ldgre i den sékra zonen dn utanfor den
sdkra zonen. Observationsstudien utfordes utan att personalen hade kdinnedom om vad
som studerades. Forfattarna menar att benéigenheten att respektera den sidkra zonens
grins och att anvinda personlig skyddsutrustning utanfor den sékra zonen kan 6ka vid
implementering av en visuell markor.
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Andra vardskador

Felmedicinering och ldkemedelsavvikelser

Det finns flera nya studier som indikerar att den fysiska miljon kan spela en roll for
felmedicinering. Alomari (2018) observerade likemedelshantering och intervjuade ett
antal sjukskoterskor om hur de upplevde detta. Observationerna visade att
lakemedelsrummet var for litet och felplacerat vilket resulterade i att riktlinjerna for
saker medicinutdelning inte kunde foljas. Detta i sin tur kan bidra till en risk for
felmedicinering. I intervjuerna bekréftades detta. Sjukskoterskorna angav att rummet
var for litet och ofta Overfullt. Detta medforde att sjukskoterskorna fick avbryta
tillredning av ldkemedel och limna rummet {for att himta utrustning vilket de upplevde
som stressande. Enligt sjukskoterskorna kunde detta vara en kélla till felmedicinering.
Zadeh (2014) kunde visa ett svagt samband mellan arbetsstationer med fonster och
dagsljus och farre antal felmedicineringar. Dock var den effekten inte signifikant.

Risk fér évriga patientskador, sdmre funktionsstatus, 6kad inldggningstid och d6d

Enpatientrum vs flerpatientrum

Domanico (2011) kunde visa att familjerum p& en nyfoddhetsavdelning med
enpatientrum var bittre 4n flerpatientrum. Nyfodda i familjerum hade férre
andningsproblem, mindre sepsis och dodlighet. Barnen ammades dessutom 1 hogre
grad.

Uppsikt, visuell kontakt, floden och rumsutformning

Pettit (2014) jamforde patientrum som personalen hade bra uppsikt over fran sin
arbetsstation med rum som inte var lika synliga pa en intensivvardsavdelning for att
understka samband med dodlighet och inskrivningsdagar. Data himtades retrospektivt
frdn medicinska journaler. Resultaten visade ingen koppling till hur synliga rummen var
frén sjukskoterskans arbetsstation.

Mojlighet till uppsikt av patienter frdn arbetsstationer pa en intensivvardsavdelning
undersoktes ockséd av Leaf (2010). Patientrummen kategoriserades som antingen rum
med 1&g uppsikt respektive hog uppsikt. Studien visade ingen generell skillnad i
patientdodlighet mellan de tvad typerna av rum, utom for de patienter som var mest
allvarligt sjuka, vilka 16pte en markant hogre risk att do nér de tilldelades rum med l4g
uppsikt jAimfort med rum med hog uppsikt. Dodlighet pa en intensivvirdsavdelning i
forhédllande till graden av uppsikt av patienten studerades ocksd av Lu (2014).
Noggranna métningar av mgjlighet till uppsikt, inklusive uppsikt over ansiktet, uppsikt
over hela rummet och uppsikt frdn arbetsstationen utférdes. En lidgre grad av uppsikt
frdn arbetsstationen var forknippad med o©Okad dodlighet hos de svarast sjuka
patienterna.

Hignett (2010) och kollegor utférde en studie pa en nyfoddhetsavdelning dér ytans
dimensioner dndrades (fran 13.2 m? till 18.4 m?) runt kuvosen for att frimja flodet i
teamet och 6ka patientsdkerheten. Slutsatsen var att ytan generellt borde utokas, bade
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pé enpatientrum och flerpatientrum. Hignett konstaterade att ytans optimala storlek
berodde mycket pé& arbetssidtt och att det dirfor var svart att ge generella
rekommendationer.

Pati et al. (2016) undersokte designelement som bidrar till sikerheten for bade personal
och patienter pd akutvirdsmottagningar. Metoderna for datainsamling inkluderade
semistrukturerade intervjuer, géaturer och spel. Olika personalgrupper fran fyra
akutmottagningar deltog i studien vars syfte var att utforma en idealenhet. Fem
designelement identifierades som viktiga for sikerheten: 1) entrézonen med bra uppsikt
och mojlighet till sdkerhetsvakt, 2) patientflodet ska vara effektivt fran intag till
patientrum, 3) mdjlighet till att gruppera patienter beroende pa status, 4) ett
centraliserat kontra decentraliserat arbetssdtt som ger god Overblick (hela
akutmottagningen arbetar som ett team med en centralt placerad arbetsstation, eller
uppdelat i flera mindre teamkluster med egna arbetsstationer), 5) mojlighet till att ta
emot personer med speciella diagnoser.

Pati et al. (2016) summerar faktorer som bidrar till 6kad sikerhet pa akutmottagningar:

Entré och vantrum

e Entré och vintrum ska vara direkt synliga fran registrering, triagering, och for
sdkerhetspersonal.

e Entrédorren ska vara synlig frin receptionen eller vara mojlig att dvervaka
elektroniskt.

e Tillskapa olika separata véantzoner for olika patientstatus.

e Anvind sidkerhetsfunktioner som skottsikra glas och metalldetektorer, vid
behov.

Floden

e Skapa separata floden for olika akuta tillstdnd/status.

e Skapa inre vintomraden for att undvika att patienten dtervénder till det yttre
vantrummet.

e Separera ingdngen fran utgdng/patientflode till virdavdelning.

Planl6sning

e Begrinsad uppsikt resulterar i en kénsla av isolering bland personalen. Enligt
deltagarna i studien sdnker det moralen och hindrar kommunikation mellan
personalen.

e Decentraliserade arbetsstationer/zoner kan resultera 1 for ménga
sdakerhetsgrinser, kommunikationsytor samt in- och utgéngar. Detta utgor ett
effektivitetsproblem, 6kar transporttiden och skapar hinder.
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Véardprocess:

o Storre akutenheter motiverar en utformning med decentraliserade kliniska
arbetszoner. Fri sikt mellan arbetszoner och patientrum samt mellan kliniska
arbetszoner dr emellertid avgdrande.

e Begrinsad synlighet/visuell kontakt mellan kliniska arbetszoner paverkar
effektiviteten. Begrdansad synlighet/visuell kontakt mellan kliniska arbetszoner
och patientrum péverkar patientsékerhet.

e Korridorsutformning och placering av arbetsstationer i relation till
patientrummen &dr avgérande. Enklare korridorkonfigurationer och patientrum
som é&r zonerade runt sjukskoterskestationer fungerar béattre. Patientrum som
ligger helt avskilt utgor ett sdkerhetsproblem.

e Avsides placerade rum och Aatervindskorridorer utan uppsikt utgor ett
potentiellt hot mot personalens trygghet och sédkerhet. Det giller sarskilt
kvinnor. Detsamma giller for rum som har begridnsad insyn utifrdn. Dessa
forhédllanden bor undvikas i utformningen av akutmottagningar.

e Placering av arbetsstationer bor styras av mojligheten till visuell kontakt mellan
personal och patienter.

Pati et al. (2010) undersokte effekterna pa patientsidkerheten i forhallande till hur
bekanta sjukskoterskorna var med rummets utformning. Syftet var att undersoka
antagandet att likadana rum underlittar vdrdarbetet mer 4n rum som ir spegelvianda
mot varandra. Med hjdlp av en experimentell studiedesign studerades
sjukskoterskornas arbete med att varda patienter. Interaktioner registrerades och
analyserades. Resultaten indikerade att de tv rumsutformningsvarianterna inte skilde
sig nér det géller patientsdkerhet och att det dr viktigare att ha en helhetssyn pa varden
och vara flexibel i forhallande till patientens behov.

Aggressivitet och vald

I en systematisk oversikt (Weiland et al, 2017) utforskades strategier for att hantera
akuta beteendestorningar sdsom aggressivitet pd psykiatriska akutavdelningar.
Forfattarna konstaterade att det inte fanns tillrickligt ménga kontrollerade studier for
att rekommendera en utformningslosning framfor andra. Fler studier med
kontrollgrupper behovs for att kunna dra evidensbaserade slutsatser. Forfattarna
presenterade dock studier dér olika strategier hade anvints pd akutavdelningar sdsom
specialiserade beteenderum och andra sidkerhetsatgdrder som preliminért visat sig vara
effektiva.

I en tvirsnittsstudie av medicinska journaler frin psykiatriska och rittsmedicinska
avdelningar tittade Van Der Schaaf (2013) pa vilka rumsliga forhallanden som var
forknippade med isolering av patient pd grund av aggression. Anvindning av speciella
sdkerhetsitgirder (t.ex. kommunikations- och varningssystem) och férekomsten av
manga patienter i byggnaden var faktorer som forknippades med en ¢kad risk for
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isolering pd grund av aggression, medan hogre andel privata utrymmen per patient,
hogre komfort och storre synlighet pa avdelningen hade motsatt effekt.

Ulrich (2018) testade om designlosningar kan minska aggressivt beteende pa
psykiatriska avdelningar. Malen och designlosningarna var: 1) minska stress pga. av
trangsel, genom fler enskilda patientrum med privata badrum; 2) minska miljostress,
genom design for ljudreducering; 3) reducera stress genom positiva distraktioner som
natur och konst; 4) oka synligheten, genom att géra ytor observerbara frén centrala
omraden pé avdelningen. Studien jamfoérde forekomsten av lugnande injektioner och
fysiska begrdnsningar pé ett sjukhus fore och efter flytt till en ny byggnad med ovan
beskrivna designelement och anvinde data fran ett annat sjukhus som kontroll.
Andelen patienter som behovde injektioner och fysiska begransningar var lagre pa det
nya sjukhuset jamfort med det gamla, medan inga forédndringar sigs pa
kontrollsjukhuset under perioden som studien inkluderade.

Ventilation

Genom att utnyttja ett naturligt experiment, tittade Nunes et al. (2011), pa vikten av
luftkonditionering pa sjukhus under virmeboljor. Forskarna anvénde medicinska
journaler for att titta pd dodlighet bland patienter i dldern 45 ar eller dldre som var
inlagda pé sjukhus under en virmebolja som pagick under en vecka i Portugal. Denna
grupp jamfordes med patienter som var inlagda pa sjukhus under utvalda perioder da
det inte fanns ndgon vidrmebdlja. Sjukhusadministratorer tillhandaholl data om
forekomsten av luftkonditionering. Aven efter justering for andra variabler visade
resultatet att patienter som var inlagda pa luftkonditionerade sjukhus l6pte 40% ligre
risk for att do @n patienter inlagda pé sjukhus utan luftkonditionering. Inga skillnader
hittades i dodligheten hos patienter i de tva sjukhusgrupperna under andra tidsperioder
utan varmebdljor.

Belysning och ljusinslipp

Flera studier har uppméirksammat belysningens kvalitet som en viktig faktor for
sdkerhet, tillfredsstillelse och effektivitet. Detta tas upp i1 kapitlet Dagsljus och
belysning.

Patienters och personals uppfattning om patientsakerhet

Flera studier som inkluderats i EBD 2020 har undersokt design och patientsidkerhet
(Bosch et al., 2012). I studierna har sjukvardspersonal och designers tillfragats vad de
anser vara viktigt vid utformning av olika sjukhusmiljoer. I en studie av Kim et al. (2014)
lyfter respondenterna vikten av att sjukhusmiljéer for édldre utformas for att motverka
fall och infektioner. Watkins (2011) fokuserade ddaremot pa att lista atgiarder for att oka
effektiviteten 1 operationssalar och ddrmed sdkerheten. I studien presenterades
perspektivbilder av olika planlosningar for kirurgisk vardpersonal som sedan
diskuterade dessa 1 fokusgrupper. Personalen listade en rad forbéttringsatgidrder vilka
inkluderade: en ambulerande ldkemedelsvagn, en omvérdnadsstation vid foten av
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operationsbordet som vetter mot patienten, en viggmonterad monitor 6ver kirurgen
och mgjlighet till pekskarm.

France och kollegor (2016) undersokte personalens uppfattning om huruvida nya
sjukhuslokaler med ett uttalat fokus pa familjecentrerad vard ocksi ledde till 6kad
patientsdkerhet. Respondenterna tyckte att det nya sjukhuset var effektivt for
informationsflodet, patientflodet och oOvergripande effektivitet. En majoritet av
personalen pa nyfoddhetsavdelningarna ansdg dock att den nya utformningen forde
med sig en del arbetsmiljoméssiga problem som kan ha en negativ inverkan pa
patientsdkerheten. Exempelvis decentraliserade arbetsstationer och enpatientrum som
innebar att teamkommunikation och patientdvervakning forsvdrades och ledde till
begrédnsad social interaktion mellan personalen, 6kade forekomster av avbrott i arbetet,
forhojda ljudnivéer och 6kade gédngavstand. De forhdjda ljudnivierna orsakades av att
personalen hade fler moten i1 korridorerna och anvinde olika dvervakningsmonitorer
vid arbetsstationerna.

I en kvalitativ studie intervjuade Liu och kollegor (2014) hilso- och sjukvardspersonal
som arbetar pa akutsjukhus om hur den fysiska miljon kan paverka kommunikationen
vid hantering av mediciner, och patientsikerhet. Personalen angav miljoméssiga
faktorer som orsakade avbrott och som de upplevde paverkade sdkerheten, till exempel
buller och stérningar fran olika vagnar. Aven brist p4 utrymme nimndes, till exempel i
lakemedelsrummet vilket ledde till att sjukskoterskorna fick lov att anpassa miljon
(flytta 10sa foremél) och arbetet. Den fysiska utformningen bidrog till
kommunikationssvarigheter som i sin tur upplevdes 0ka risken for vardskador.

Sjukskoterskors uppfattning om hur den fysiska miljon paverkar forekomsten av
lakemedelsfel undersoktes av Mahmood (2011). Information fran frageformular
anvindes for att identifiera flera aspekter av den fysiska miljon som sjukskoterskor
ansag bidra till fel. Dessa faktorer inkluderade:

otillrackligt utrymme i likemedelsrummet och dokumentationsutrymmena

e langa gdngavstand till patientrum

o otillrdcklig mojlighet till patientdvervakning/brist pd uppsikt 6ver alla delar av
vardavdelningen

e oldmplig organisation av likemedelsleveranser

e hoga ljudnivaer

e délig belysning

e Dbrist pd integritet vid omvéardnadsstationerna

Sammanfattning av evidens kring patientsakerhet i EBD 2020

Kapitlet baseras pa 74 artiklar och atta litteraturoversikter samt &tta dvriga texter (lagar
mm.). Liksom i EDB 1.0 ligger ett 6vervagande fokus pa fallolyckor och smittspridning
och hur den fysiska miljon inverkar pa dessa patientsdkerhetsrisker.
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Det &r accepterat att rumsutformning kan péverka risken for vardskada, exempelvis
genom fallolyckor, men det saknas fortfarande studier som visar ett klart samband
mellan design och fall. Det finns studier som har identifierat designfaktorer och hur
dessa kan kopplas till fall men problemet dr att dessa designfaktorer inte har isolerats
som en faktor (likt ett experiment dir A paverkar B och inget annat) eller s& har fall
varit ett av manga utfallsmatt (Choi et al.,, 2011). Det dr ocksd svért att isolera
patientsdkerhet fran studier om effektivitet och personalens tillfredsstéllelse eftersom
dessa faktorer 1 hog grad kan pdverka patientsdkerheten. Orsaken till exempelvis
fallolyckor kan vara en kombination av ménskliga, organisatoriska och miljomaissiga
faktorer. Miljofaktorerna dr ocksa ofta diligt beskrivna och definierade vilket resulterar
1 att konsekvenserna av olika designinterventioner blir otydliga. Det finns for fi studier
av god kvalitet for att kunna véagleda utformningen av miljoer for 6kad patientsidkerhet.
Mycket av den befintliga litteraturen dr baserad pa dsikter och anekdoter eller 1 bdsta
fall baserade pd observationsstudier. Resultaten &r inte anvindbara annat &n att finga
erfarenheter fran personalen om trivsel och liknande efter ombyggnad. Randomiserade
kontrollerade studier som jamfor olika design och utvirdering av resultat dr praktiskt
taget obefintliga. Det dr viktigt att interventioner testas iterativt med anviandare for att
fa en klar uppfattning om péverkan pa sidkerheten innan de implementeras storskaligt.

EBD 1.0 tog upp golvmaterial som en viktig faktor for att undvika fall (vinyl ar battre
an mattbelagt golv) och att sdnggavlar 6kade risken for fall. Det finns inga nya studier
som kan styrka eller avfiarda resultatet av tidigare studier. Ddremot finns det nya studier
som visar motstridiga resultat av byte av golvmaterial till mjukare golv.

Det finns ingen evidens for att centraliserade eller decentraliserade arbetsstationer
skulle motverka fallolyckor. Det finns bdde fordelar och nackdelar med de olika
utformningarna.

I EBD 1.0 rapporterade Ulrich att enpatientrum var den enskilt starkaste faktorn for
att minska smittspridning. EBD 2020 bekriftar denna observation. De studier som kan
anses vara rigordsa och av god kvalitet dr sddana studier som har mitt infektionsgrad
och forekomst av infektion vid enpatientrum 1 forhallande till flerpatientrum. Det bor
dock péapekas att god handhygien &ar en avgorande faktor for att minska
infektionsspridning oavsett rumstyp. Det rédcker dirfor inte med att utforma
avdelningar med enpatientrum utan att samtidigt ta till hdinsyn hur rummets utformning
ska bidra till en forbittrad handhygien. Det finns ocksé flera studier som inte motsiger
att enpatientrum kan bidra till att hindra smittspridning. Samtidigt kan konstateras att
att enpatientrum ddremot kan minska patientsidkerhet pga. forsémrad uppsikt.

Flera studier har tittat pd hur planldsning och rumsutformning generellt kan bidra till
okad patientsidkerhet exempelvis genom bittre mojlighet till uppsikt dver patienter for
personalen, minskad stress hos potentiellt aggressiva patienter och en god arbetsmilj6
som kan minska risken for likemedelsfel och bristande kommunikation mellan
personal.
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Dagsljus och belysning

Sammanfattning EBD 1.0

Dagsljus 1 vdrdmiljoer &r oftast uppskattat och upplevs som en av de aspekter som gor
en miljo trivsam. Hur mycket det uppskattas kan dock variera mellan olika miljoer och
grupper. Dygnsrytm dr viktigt for somn och exponering for dagsljus stodjer en bra
dygnsrytm. Dynamisk belysning kan ha samma effekt. Ljus pd natten dr en av de
aspekterna som stor somnen for patienter och anhoriga pa sjukhus.

EBD 1.0 rapporterade att det fanns dvertygande evidens for att ljusexponering, dagsljus
eller starkt artificiellt ljus i fullt spektrum effektivt reducerar depression och forstarker
kénslan av vilmaende. Rapporten inkluderade en metaanalys som visade att ljusterapi
mot depression dr effektiv och motsvarar det som uppnés av antidepressiva likemedel
1 ett flertal medicinska forsok. Rapporten visade dven att andra studier hade funnit att
patienter med depression har féarre inskrivningsdygn samt aterhdmtar sig béttre om de
tilldelas rum med mycket dagsljus, jimfort med patienter i rum med lite eller inget
direkt dagsljus.

EBD 1.0 tog ocksa upp ett begrinsat antal studier som visade att ljus kan minska
upplevd smirta och behov av smértstillande medicin. Exempelvis effekt pa smirta och
intag av smértlindrande medicin d& orienteringen av byggnadskroppen och
patientrummets utformning mojliggjorde en hogre grad av dagsljusexponering.

Vidare rapporterade EBD 1.0 att dagsljus bidrar till att forbéttra patienters nattsomn.
Dagsljuset synkroniserar dygnsrytmen och déarféor kan rum med storre ljusinsldpp
pdverka dygnsrytmen pad ett positivt sdtt. Andra studier pd spiddbarn visade att
exponering for bade dagsljus och dag- och nattcykler av ljus ledde till en forbéttrad
somnkvalitet och en 6kad viktuppgéng. EBD 1.0 angav dven att det fanns forskning som
visar att exponering for mer dagsljus eller artificiellt vitt ljus under dagen forbéttrar
nattsdomnen for dldre vuxna med demens.

EBD 1.0 sammanfattade &dven studier ndr det géller personalens hilsa och
vilbefinnande och menade att det fanns evidens for att mer tillgéng till dagsljus dkade
personalens vélbefinnande. En storre tillgdng till dagsljus kunde kopplas till en hogre
grad av vilbefinnande, samt att personalen upplevde att naturligt ljus starkt bidrog till
en positiv arbetsmiljo. Det fanns ocksa resultat som visade att mer tillgdng till dagsljus
bidrar till att minska personalens stress och gor att personalen kéinner sig piggare.

EBD 1.0 rapporterade ockséd god evidens for att starkt och reglerbart ljus (>1500 lux) i
ladkemedelsrum minskar antalet felmedicineringar (idag finns det forskning som visar
att andra faktorer utover lux-viardet ar avgorande for ljuskvalitén, inklusive nivan av
luminans (ljushet) och ljusets vaglingd (Folkhdlsomyndigheten, 2017)).

53



Ljus och paverkan pa hialsa

Gbyl et al. (2016) undersokte effekten pa depression nir virdrummen var placerade i
sydost respektive i nordvést. Studien utfordes pd en psykiatrisk vdrdavdelning.
Patienterna i rummen som var vinda mot sydost behovde kortare tid pa sjukhuset 4n
de som vistades i rum riktade mot nordvist. En systematisk litteraturoversikt av
Laursen et al. (2014) visade ocksa att tillgédng till dagsljus minskade patienters dngest
och upplevd smérta.

Studier pa intensivvardsavdelningar (IVA) har inte kunnat visa ndgot samband mellan
grad av ljusexponering och patientresultat. Exempelvis kunde Kohn et al. (2013) inte
visa nagra ytterligare effekter pa intensivvardspatientens hélsa om de vardats i rum med
fonster, eller med fonster med utsikt mot natur. Forfattarna tilligger att det behdvs mer
forskning for att avgdra om dagsljus som faller direkt mot patienter padverkar hilsan och
for att studera effekten pd patienter som &r skora och loper hog risk att pdverkas
negativt av yttre forhdllanden. Verceles et al. (2013) undersokte sambandet mellan
ljusnivder pad IVA-rum och vardresultat sdsom dodlighet, antal virddagar, antal dagar i
respirator samt anvidndning av smartstillande och muskelavslappnande likemedel.
Trots olika typer och grader av ljus och rummens orientering rapporterades inga
samband med de vardresultat som studerades. Wunsch et al. (2011) studerade patienter
pad IVA som vardades i rum med fonster respektive utan fonster. Patienterna placerades
1 de olika rummen helt utifrén tillgdng till lediga rum. Data frin 789 patienter med
hjarnblodning analyserades med fokus pd, bland annat, dodlighet och vistelsetid.
Resultatet visade ingen skillnad mellan de patienter som vardades i rum med eller utan
fonster.

Ljus och somn

Gimenez et al. (2017) utforde en kontrollerad studie pa 196 patienter pa en
hjartavdelning och undersokte hur belysningstyp paverkar somn, ndjdhet och humor
under sjukhusvistelsen. Patienter tilldelades antingen ett rum med vanlig belysning eller
ett rum med ett dynamiskt belysningssystem som foljde dag och natt med svagt ljus pa
natten och tva timmars starkt (1750 lux) ljus pa dagen, for att folja den sé& kallade
cirkadiska rytmen, kroppens dygnsrytm. Bade patienter och personal var mer ndjda
med den dynamiska belysningen @n med den normala belysningen. Patienters sémn
Okade med 5,9 minuter per dygn med den dynamiska belysningen. Efter fem dagar pa
sjukhus hade patienternas somn i rum med dynamisk belysning forlingts med 29
minuter jamfort med patienter i vanliga rum. Delaney et al. (2015) visade i en
litteraturoversikt att anvidndningen av Oronproppar och oOgonmask péd en
intensivvardsavdelning resulterade i1 okad djupsémn med mindre storningar av
somnmonster samt en 0kning av melatoninnivaer. Forfattarna menar att ljuset paverkar
patienten, och dven om patienten inte sjdlv upplever ljus som en stor orsak till
somnproblem kan olika méngder av ljus ha en negativ effekt pd dygnsrytmen, och att

enkla atgirder kan minimera den negativa effekten.
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Stickland et al. (2016) fragade hur foraldrar upplevde ljus och paverkan pa somn pa en
barnavdelning. Resultatet visade att 5 av 17 fordldrar upplevde att det starka omgivande
ljuset pa sjukhuset storde deras somn.

Ljusniva och patientsdkerhet

Flera studier har uppmirksammat belysningens kvalitet som en viktig faktor for
sakerhet, tillfredsstéllelse och effektivitet.

Mahmood et al. (2011) studerade sjukskoterskors upplevelser av hur utformningen av
arbetsstationer och likemedelsrum paverkade patientsikerheten. Sjukskoterskorna
upplevde flera fysiska miljofaktorer som potentiellt problematiska, som kan leda till
felmedicinering och misstag i dokumentationen. En av flera faktorer som kunde
paverka patientsdkerheten enligt sjukskoterskorna var dalig belysning. Dianat (2013)
fann att hélften av alla utrymmen inom en kirurgisk enhet hade dalig belysning.
Personalen angav att de blev trotta och ineffektiva nér belysningen inte var optimal och
att detta kunde paverka patientsdkerheten.

Joseph et al. (2018) utférde en litteraturstudie om viktiga miljofaktorer i
operationssalar, bl.a. ljus. Litteraturstudien visade att dalig belysningskvalitet och en
ergonomiskt délig ljusarmatur Over operationsbordet kunde utgéra hinder for
personalens prestation om de behovde justera ljuskéllans riktning ofta och i onddan.
Behovet av att dndra ljuskillan samt otillricklig belysning var de tvd vanligaste
klagomélen bland kirurger och sjukskoterskor. Litteraturstudien fann dock inga
publikationer om omgivande belysning, vilket &r viktigt for att minska kontrasten
mellan det ljusa operationsomradet och de morkare omrddena i 6vriga delar av rummet.
Joseph et al. (2018) papekade dven att de inte fann négra studier om fonster eller
dagsljus och dess effekt pé patienter och personal pé& operationsavdelningar.

Personal, ljus och stress

Applebaum et al. (2010) undersokte bland annat om det fanns samband mellan
sjukskoterskors upplevda ljusnivier 1 arbetsmiljon och upplevd stressnivad. Resultatet
visade att hogre upplevda nivder av ljus pd arbetsplatsen var forknippat med ldgre
upplevda nivder av stress. Zadeh et al. (2014) undersokte fysiologiska och psykologiska
effekter av fonster och dagsljus pa sjukskoterskor. Studien var en jimforande studie och
data samlades in med hjdlp av flera metoder (biologiska méitningar,
beteendekartlaggning och analys av arkivdata) fradn en akutvéardsklinik med tva
avdelningar med liknande milj6- och organisationsférhdllanden och liknande
patientpopulationer, men med olika tillgdng till fonster. Resultaten visade att okad
tillgang till fonster och dagsljus bidrog till lagre blodtryck och hogre kroppstemperatur
hos sjukskoterskor. Aven trotthet och foérsimrat humor var ligre. Hjértfrekvens,
koffeinintag, sjilvrapporterad trotthet och frekvensen av medicineringsfel minskade
obetydligt.
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Paverkan pa kommunikation

I en litteraturstudie av Dalemans et al. (2017) undersoktes miljons roll for samtal mellan
vardpersonal och personer med nedsatt kommunikationsférméga sdsom personer med
demens. Det framkom att ljus var en av sex faktorer som paverkade kvaliteten pé dessa
samtal. Strategier som ndmns for att forhindra att ljus blir ett hinder i kommunikationen
var att anvdnda justerbart ljus, 6ka ljusstyrkan, anvidnda icke-direkta ljuskillor, anvdnda
dagsljus och anvinda ljus som Okar visuell kontrast. Direkt ljus kan filtreras genom
draperier och persienner, och personal kan vara uppmirksamma pé att deras ansikten
ar bra belysta d& de kommunicerar. I ovan namnda studie av Zadeh et al. (2014) ség
man ocksd att kommunikation och skratt hos sjukskoterskor 6kade om de vistades i rum
med fonster.

Upplevelser av dagsljus och belysning enligt patienter och
personal

I en amerikansk studie utford pé ett cancercenter (Tinner et al., 2018) rankade patienter
och personal elva aspekter 1 miljon som de ansdg vara relaterade till vilbefinnande.
Dessa aspekter var tillgdnglighet, bekvdm temperatur, dagsljus, konst och
viggmalningar, utsikt mot natur, tillgdng till avskildhet, medicinsk utrustning utom
synhall, vixter inomhus, tillgéng till taktrdadgard, tillgéng till sociala ytor och tillgang till
tyst omrade. Badde patienter och personal tyckte att alla aspekter var viktiga men hogst
rankades tillgdng till dagsljus, naturutsikt och bekvim temperatur. Patienter svarade
ocksd pd frigor om vilka aspekter de foredrog i behandlingsrum. Resultatet visade att
patienterna foredrog tystnad och avskildhet 1 hogre grad dn dagsljus och utsikt. En
annan studie (Timmermann et al., 2015) visar att utsikt mot natur och god tillgang till
dagsljus i patientrummet skapade positiva kinslor hos svirt sjuka patienter. Walsh och
Knott (2010) studerade graden av tillfredsstillelse hos patienter som vardats pa en
akutvérdsavdelning. For de patienter ddr besoket varat kortare 4n fyra timmar uppgav
81% att de var tillfredsstillda med véarden i jamforelse med 69% av patienter som
vistades pa akuten ldngre dn atta timmar. De viktigaste miljofaktorerna var renlighet
och kommunikation med personal och familj. De minst viktiga faktorerna var tillgdng
till natur, dagsljus och mojligheten att kunna sitta utanfoér sdngen.

Kotzer et al. (2011) utvdarderade graden av tillfredsstillelse for personal och
familjemedlemmar innan och efter flytt till ett nytt barnsjukhus. Det nya sjukhuset var
utformat for att ta in sd mycket dagsljus som mojligt, med fonster fran golv till tak.
Fonstren utrustades s att man kunde styra méngden dagsljus i rummet. Férutom
insatsen med stort dagsljusinsldpp, anvindes en ny typ av belysning for att ge tillracklig
mingd ljus Over arbetsplatser med syfte att oka effektiviteten och minska fel.
Personalrum fick inflode av dagsljus och belysningen utrustades med dimmer.
Familjemedlemmarna och personalen rapporterade hogre grad av tillfredsstillelse med
den nybyggda sjukhusmiljon jimfért med den gamla anldggningen. Statistiskt
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signifikanta resultat visade att tillfredsstéllelsen var hogre for bdde familjer och personal
vad giller dagsljus sévil som andra faktorer i den nya byggnaden.

Ferri et al. (2015) undersokte personalens intryck och erfarenhet av en ny
intensivvardsavdelning utformad med enpatientrum grupperade i mindre enheter,
dedikerade familjeomrdden och anvindning av ny teknik. Utformningen
karaktériserades ocksa av gott om fonster och justerbara ljusnivder, med belysning som
kunde programmeras si att den foljde dygnsrytmen. Miljon fick rikligt med naturligt
ljus och dven tillgéng till utsikt 6ver natur. Fyra teman identifierades som viktiga i den
nya miljon, 1) atmosfir, 2) utformningen av de fysiska rummen, 3) familjens mgjlighet
till delaktighet i vdrden och 4) modern teknologi. Bra méngd dagsljus var den aspekt
som oftast var relaterad till en trivsam atmosfér.

I en studie av Dianat et al. (2013) kring effekten av olika belysningsforhallanden pa
anstélldas arbetstillfredsstillelse rapporterade de flesta tillfrdgade att 4tminstone en av
de studerade fyra belysningsegenskaperna (ljusniva, typ av ljuskilla, ljusfirg och
anviandning av dagsljus) var olamplig, och att dtminstone en av de tre studerade
ljusstorningarna (flimrande ljus, blindning och oonskade skuggor) orsakade en stor
storning. Bade den otillrdckliga belysningen och storningarna i ljus paverkade
arbetstillfredsstillelsen negativt.

Sammanfattning av evidens kring dagsljus och belysning i EBD
2020

Kapitlet baseras pd 15 artiklar och fyra litteraturéversikter. Forskning kring dagsljus
och belysning har undersokt béade ljusets fysiologiska effekter och funktionella
egenskaper. Sammanfattningsvis ger de inkluderade studierna en blandad resultatbild,
med ett delvis oklart evidenslédge.

Tva studier bekriftar slutsatsen i EBD 1.0 att exponering for dagsljus kan lindra
depression, dngest och upplevd smaérta. Ytterligare tre studier undersokte paverkan av
dagsljus pa patientresultat pd IVA-avdelningar dir dock inget samband med
hélsopdverkan hittades.

En studie som mitte effekter av cirkadisk (dygnsrytmforstirkande) belysning pa
patienters somn rapporterar en kad mingd somn och en upplevd tillfredsstéllelse hos
bédde patienter och personal.

Flera studier lyfter personalens upplevelser av att daligt ljus kan Oka risken for
felmedicinering och dokumentationsmissar samt utgdra en kélla till irritation. En studie
visar ett samband mellan upplevd ljusnivd och upplevd stress hos personal, denna
slutsats bekréftas av en studie som rapporterar att tillgdng till fonster och dagsljus kunde
kopplas till lidgre blodtryck, hogre kroppstemperatur, mer skratt och forbdttrad
kommunikation hos sjukskoterskor. Ljusnivder och riktningar pédverkar ocksa
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kommunikationen med personer med nedsatt kommunikationsférméga, exempelvis de
med demens.

Flera studier har undersokt upplevelser av ljus, bade artificiellt och naturligt. Bade
patienter, personal och anhoriga uppskattar och foredrar miljoer med gott dagsljus. En
god ljusmiljo forknippas ofta med en hogre grad av tillfredsstéllelse. Dessa studier ar
givetvis av virde for att forstd upplevelser av miljon men for att starka evidensldget
maste fler studier av effekter pé hélsa och vélbefinnande goras.

Det stora flertalet inkluderade studier bekraftar slutsatser frain EBD 1.0, men flera av
studierna undersoker flera olika faktorer varav ljus &r en faktor och/eller presenteras
som ett bifynd. Sammantaget kan sdgas att det finns maéttlig evidens for att
dagsljusexponering har en positiv inverkan pa savél depression, dngest, upplevd smirta,
somn och stress, men att det dr svirt att dra ndgra definitiva slutsatser om ljusets
pdverkan endast utifrdn nya studier.

Det dr dock viktigt att notera att ovan sammanstillning baseras pa forskningsdata,
medan dagsljus i regler och arbetsmiljoforeskrifter har en stark stillning som central
aspekt i arbetsmiljoarbete och utformning av arbetsplatser. Utmaningen {or
forskningen inom detta omrade &r snarare att den dr spridd och fokuserar flera olika
delaspekter varfor ingen samlad stark evidens finns d&ven om enskilda studier dr starka
och visar att dagsljus och belysning kan ha betydelse.
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Arbetsmiljo

Sammanfattning EBD 1.0

Fokus i arbetsmiljoavsnittet i EBD 1.0 14g huvudsakligen pa takliftar och dess betydelse
for att minska arbetsrelaterade skador hos vardpersonal. Sammantaget visade EBD 1.0
att problemet med lyftskador hos personal kunde minskas kraftigt genom att forse
patientrum med takmonterade patientliftar.

Liksom i EBD 1.0 tar EBD 2020 ocksé upp arbetsmiljoaspekter kopplade till ljud- och
ljusmiljo 1 kapitlet Ljudmilj6 respektive kapitlet Dagsljus och belysning. Dessa kapitel
omfattar dven patienters och anhorigas perspektiv.

Upplevd arbetstillfredsstallelse och valbefinnande

En studie av Shen et al. (2011) visar att upplevd arbetstillfredsstillelse hos
sjukskoterskor adr kopplat till hur ndjda de d4r med den generella sjukhusmiljon.

I en studie av Sadatsafavi et al. (2015) poidngteras att typ av ytskikt, luftkvalitet och
moblers utformning var aspekter som paverkade personalens upplevelse av hur séker
och bekvim en arbetsmiljo var. Andra aspekter, som konst och utsikt fran fonster,
paverkade generellt tillfredstillelsen med den fysiska arbetsmiljon mindre, utom i de
icke-patientnéra miljoerna.

Enligt Trzpuc et al. (2016) paverkades personalen positivt av fiarger och konstverk i
arbetsmiljon. En studie av Hammond et al. (2017) visade att rum med vdinliga
egenskaper frimjade personalens positiva forvintningar och tankar om de aktiviteter
och upplevelser som skulle intrédffa pd avdelningen. Som vinliga egenskaper rdknade
forskarna firg, belysning och struktur som skapar en varm atmosfir med en minimerad
klinisk estetik, men inte nodvindigtvis fullstandig frdnvaro av medicinsk utrustning. I
stillet inforlivade vdinliga rum kliniska funktioner péd ett sédtt som reducerade
dominansen av dessa objekt, med hjélp av en genomtinkt, och ibland dold placering.

I en studie av Alvaro et al. (2016) jaimfordes personalens upplevda vélbefinnande i ett
dldre sjukhus och ett nybyggt. Det nybyggda sjukhuset hade, till skillnad frén det édldre,
gemensamma utrymmen for personalen, en stor central takterrass, olika typer av
utomhusmiljoer, samt vad som beddmdes vara meningsfulla vyer fradn sjukhusets
fonster. P4 det nybyggda sjukhuset upplevde personalen en forbéttring i mental hilsa,
arbetstillfredsstéllelse, effektivitet i rorlighet, och i interaktionerna mellan olika
professioner.
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Teamarbete och kommunikation

En systematisk litteraturdversikt som publicerades 2018 framhadller att det finns ett
begrinsat antal forskningsstudier inom omradet fysisk vardmiljo som visar pa resultat
som kan relateras till forbdttringar inom omrddet teamarbete och kommunikation
(Gharaveis et al. 2018).

En australiensisk studie (Gum et al. 2012) som undersokt samarbetskulturen pa tre
olika sjukhus, visar att utformningen av sjukskoterskors fysiska arbetsmiljo, samt den
allménna fysiska miljon, har ett stort inflytande pa effektivitetsgraden av samarbete.
Som exempel pé hinder for god kommunikation var icke-funktionell design, brist pa
utrymme, ofta forekommande avbrott och brist pd integritet. Forskarna sig ocksa att
bendmningen "sjukskoterskestation" avsig ett utrymme som primirt tillhorde
sjukskoterskor, snarare @n att det var en arbetsyta for hela sjukvardsteamet. Forskarna
menar, baserat pa sin studie, att gemensamma och tvirprofessionella arbetsutrymmen
kan stodja att alla medlemmar i sjukvardsteamet enklare kommunicerar med varandra
och att detta kan framja interprofessionellt samarbete (Gum et al. 2012). Dock visar en
studie av Liu et al. (2014) att nir sjukskoterskorna delade 6ppna personalstationer med
annan hélso- och sjukvirdspersonal fick detta till f6ljd att de olika professionerna
skapade egna utrymmen inom ramen for de gemensamma utrymmena. Studien
framhéller att de befintliga sociala strukturerna hjilpte till att generera de specifika
platserna dir ldkare, farmaceuter och sjukskoterskor valde att uppehélla sig.

Flerpatientrum upplevs som mer stodjande for samarbete mellan sjukvirdspersonal
(Apple, 2014). Dock visade en studie att ndr en avdelning gick frdn fyra- till
tvépatientrum, upplevde personalen att den nya planlosningen forbittrade mojligheten
att bedriva en familjecentrerad vird, samt att den underlidttade kommunikation och
samarbete mellan personal och familjer (Broom et al. 2019). Okad exponering for
oplanerade familjemoten kan dock oOka sjukskoterskors stress om det inte finns
tillrackligt rumsligt och organisatoriskt stod (Rippin et al. 2015).

En studie av Naccarella et al. (2019) undersokte akutmottagningar och pekar pa att de
tre viktigaste faktorerna som péaverkade 1 vilken utstrickning fysiska arbetsytor
underlittade informell kommunikation var: (1) personalens uppfattning om integritet,
(2) personalens uppfattning om séikerhet och (3) personalens uppfattning om koppling
till  aktiviteter. Studien drar slutsatsen att for att underldtta effektiv
teamkommunikation behdver akutmottagningar ha flexibla, multifunktionella och
overblickbara planlésningar. Det behdver finnas plats for personalen att fora olika typer
av kénsliga samtal sinsemellan, bdde arbetssamtal om patienters tillstdnd “case talk”
och sociala eller personliga samtal "comfort talk”. Det 4r ocksi viktigt att den fysiska
miljon underléttar overforingen av snabb muntlig kommunikation i farten till formella
kommunikationsmedier som journaler etc. Detta genom tillgédng till arbetsstationer
och/eller mobil teknologi. Forfattarna avslutar med att konstatera att &ldre
akutmottagningar med lokaler daligt anpassade till personalens behov och arbetssétt
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kan underminera arbetsplatskultur och effektiv teamkommunikation (Naccarella et al.
2019).

Hor (2014) filmade verksamheten pa en intensivvardsavdelning och fann att niarheten
mellan personal och patienter i intensivvardsavdelningens Oppna utrymmen utgjorde
béde en sdkerhetsfunktion och en sdkerhetsrisk: dels eftersom det mojliggjorde for ett
sdkert kommunikationsflode men samtidigt bidrog det till att sjukskoterskor blev
avbrutna mer frekvent. Det fanns en risk for integritetskrdnkning for patienterna.
Personal hanterade detta genom att skapa tillfdlliga mer skyddade utrymmen, och
anvinde fysiska markorer som gardiner, tejp och skyltar. De skapade ocksa en kultur
och en policy som begrinsade aktiviteter inom vissa omraden.

Centraliserade kontra decentraliserade sjukskoterskeexpeditioner

En jamforande studie av Fay et al. (2017) kring centraliserade kontra decentraliserade
sjukskoterskeexpeditioner, visade att en centraliserad design bedomdes betydligt hogre
gillande formaga att stodja teamarbete och effektiv patientvdrd med korta avstand
mellan personalen. Samtidigt visar studien att en decentraliserad design med storre
nérhet till patienter bidrar till fler och ldngre besok av sjukskoterskor hos patienten.

Gillande personalens wupplevelse av centraliserade kontra decentraliserade
expeditioner och hur dessa pdverkade upplevelsen av arbetsmiljon, visar en studie att
sjukskoterskorna upplevde att de sparade energi och gick firre steg efter att de flyttat
till decentraliserade expeditioner (Copeland och Chambers, 2017). Sammantaget
upplevde sjukskoterskorna i den studien hogre arbetsglddje i de decentraliserade
expeditionerna. I en annan studie, av Real et al. (2018), visade resultatet att
sjukskoterskor var mer positivt instdllda till centraliserade expeditioner dn till
decentraliserade. En studie av Pati et al. (2015) visar att en decentralisering av
sjukskoterskeexpeditioner pad tre olika avdelningar 6kade strackan en sjukskoterska
behovde gé per dag pé tva av de tre avdelningarna. Sjilvrapporterad niva av samarbete
minskade efter decentralisering, d4ven om beddmningen av den fysiska miljons
forutséttningar for samarbete 6kade (Pati et al., 2015; Real et al., 2017).

Real et al. (2017) sag vidare att decentraliserade sjukskoterskeexpeditioner kan minska
kommunikationen mellan sjukskoterskor samtidigt som det kan leda till 6kat samarbete
mellan sjukskoéterskor och annan personal. I studien sdg man ocksd att manga
omvardnadsprocesser forblev centraliserade dven om sjukskoterskestationerna var
decentraliserade, vilket skapade systembaserade problem fér omvardnaden.

En annan aspekt vid jadmforelser mellan centraliserade och decentraliserade
sjukskoterskeexpeditioner dr andelen tid som anvinds for telefonsamtal och arbete vid
dator samt utforande av andra administrativa uppgifter. Zborowsky et al. (2010) sag att
tiden for detta var betydligt hogre pd centraliserade expeditioner, och att antalet
konsultationer med medicinsk personal och andra sociala interaktioner var betydligt
farre pd decentraliserade expeditioner. En annan studie som jimfort olika placeringar
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av sjukskoterskeexpeditioner visade diremot inga tydliga skillnader mellan
centraliserade och decentraliserade expeditioner nédr det giller frekvensen av
anviandandet av kommunikationsteknik (exempelvis stationdra och icke-stationédra
datorer, skrivare, surfplattor, tradlosa telefoner och mobiltelefoner) (Bayramzadeh och
Alkazemi, 2014).

Visuell kontakt

I en studie av Zborowsky et al. (2010) sdgs inga indikationer pa att vare sig
centraliserade eller decentraliserade sjukskoterskeexpeditioner resulterade 1 att
patienten var mer synlig for personalen, dock &dr visuell kontakt och nérhet till
patienterna viktigt for att uppné optimal patientdvervakning (Nanda et al., 2015). Enligt
Bosch et al. (2016) finns fordelar med att ha en rumsutformning som bygger pé en radiell
design, med en central plats (med en arbetsstation for personalen) omgiven av
patientrum for béttre visuell kontakt mellan patienter och personal.

I en studie kring Oppna kontra stingda skoterskeexpeditioner pé psykiatriska
vardavdelningar hittades inga skillnader i1 patienters eller personals uppfattningar om
den terapeutiska miljon kopplat till denna aspekt. Vid en 6vergéng frin stangda till mer
Oppna expeditioner registrerades ingen 6kning av aggression mot personal (Southard et
al., 2012). Vidare visade en studie kring anviandandet av plexiglas runt
sjukskoterskeexpeditioner att sjukskoterskorna ansédg att det gav 0kade mojligheter att
koncentrera sig pé sitt arbete, medan patienterna ansdg att nér plexiglaset togs bort
okade deras kinslor av frihet, sakerhet och anknytning till sjukskéterskorna (Shattell et
al., 2015).

Sakerhet, trygghet och ergonomi

Utformningen av den fysiska miljon kan bidra till sékerhet och trygghet, bdde for
personal och patienter. Exempelvis visar Herlihey et al. (2017) ett antal atgirder som
Okar personalens upplevelse av sdkerhet och trygghet i samband med avtagning av
skyddsklddsel. Exempelvis anvdndning av fargmarkerade funktionszoner, séker tillgdng
till handsprit, utpekade platser for avfall, genomtéinkt placering av speglar, uppsittning
av ledstéinger, etc.

En studie av Lavender et al. (2015) kring hur utformningen av patientrum paverkar
personalens ergonomi och sidkerhet, visade att viss utformning av patientrum péverkade
personalen negativt. Delar i den fysiska miljon som utgjorde hinder fér personalens
ergonomi och sdkerhet var: utformning som forsvarade dgonkontakt med patienten nér
man kommer in i rummet, otillrdackligt utrymme runt singen for den utrustning som
anvinds av personal och patient, for lite yta for att flytta mobler inne pa patientrummen,
otillrécklig tillgéng till utrustning och brist pa 6ppna golvytor.
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I en studie av Stevens (2010) jamfordes genom frageformuldr upplevd kvalitet och
sdkerhet i arbetsmiljon pd en nyfoddhetsavdelning vid flytt frdn en stor Oppen
observationssal till en avdelning med bara enpatientrum. Flera utvirderingskriterier
relaterade till kvalitet listades och bedomningen visade pd att enpatientrummet
uppfyllde kriterierna béttre.

Zamani (2019) fragade personalen pa en akutmottagning om vad i den fysiska miljon
som kan frimja kinslan av trygghet och sidkerhet hos personalen. De ansig frimst att
uppsikt, kontrollerade floden och uppdelning av patienter som hade medicinska och
beteendemaissiga problem bade i vintrum och i triageringen skulle 6ka sidkerheten. De
menade vidare att sdkerheten skulle 6ka med forbéttrad skyltning och en begrédnsad
mojlighet att ta sig in i sjukhusbyggnaden. Vidare upplevde de att en kvadratisk form
pé avdelningen med linjdra korridorer underlittade floden och uppsikt vilket ansdgs
vara viktigt for sikerheten.

Sammanfattning av evidens kring arbetsmiljo i EBD 2020

Kapitlet baseras pé 27 artiklar och en litteraturoversikt. Ovanstdende kapitel tar upp
aspekter 1 den fysiska miljon som kan kopplas till upplevd arbetstillfredsstillelse och
mojlighet att utfora sitt arbete sdkert och effektivt.

Majoriteten av studierna kring arbetsmiljo visar pa resultat som sdger att det finns ndgon
identifierad aspekt i den fysiska miljon som paverkar exempelvis arbetstillfredsstéllelse
och stress. Dock svarar fa studier i sina resultatavsnitt pa hur och vad i den utformning
som studerats som bedoms, eller kan ha effekt.

Sammanstéllningen av de artiklar som tar upp arbetsmiljo visar att moblers utformning,
konst, farger, och ytskikt kan paverka personalens vilbefinnande. Nir det giller
teamarbete och kommunikation inom omradet fysisk vardmiljo finns det ett begridnsat
antal forskningsstudier. Flera studier visade att hinder for god kommunikation var
relaterade till brist pd utrymme, ofta forekommande avbrott och brist pa integritet.
Forbittrad kommunikation och teamarbete uppnds frimst genom Oppna och
gemensamma arbetsytor. Gillande centraliserade respektive decentraliserade
sjukskoterskeexpeditioner visar studierna sammantaget ett blandat resultat. Den
centraliserade placeringen skattades betydligt hogre i sin forméga att stodja teamarbete
och effektiv patientvard med minskade avstand mellan personalen. A andra sidan 6kade
den decentraliserade placeringen nérheten till patienter och bidrog till en 6kning av
antalet besok och tid spenderad med patienter.
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Orientering och vagvisning

Sammanfattning EBD 1.0

EBD 1.0 sammanstéllde evidens for att vigvisning med flera olika komponenter dr det
bésta for att underlétta orientering, exempelvis badde informationsskyltar och tydliga
landmérken. En annan faktor som beskrevs underlitta orientering var enkla
planlosningar, med f& viagval. EBD 1.0 tog dven upp att ndgot sd enkelt som att
tillhandahélla handkartor, tillsammans med skyltning, underldttar orientering pa ett
sjukhus. Studierna som presenterades i EBD 1.0 pekade pa att fler skyltar som visar
védgen ar béttre dn firre skyltar.

I oversikten fran 2008 (Ulrich et al., 2008) som &r grunden till EBD 1.0 visar Ulrich et
al. vidare att studier om orientering i hilso- och sjukhusbyggnader ofta ar forbisedda.
Det finns helt enkelt for fi studier. EBD 1.0 inkluderade sex studier samt tva
systematiska Oversiktsartiklar inom omréddet. De studier som inkluderades é&r inte
renodlade studier om orientering och végvisning utan dessa aspekter ingar ofta i andra
studier dir syftet varit ett annat.

Om orientering och vagvisning

Mojlighet att orientera sig och finna végen i en hélso- och sjukvardsmiljé6 med hjélp av
véagvisning dr viktigt for bade patienter, anhoriga och andra besokare (Kim et al., 2014).
Ulrich et al. (2011) inkluderar mojlighet att orientera sig som en viktig aspekt inom
evidensbaserad design.

Orienteringshjdlp kan bestd av  planlosningens utformning, symboler,
informationsskyltar och tydliga landmérken sdsom centralt placerade trappor eller
hissar (Marquardt, Bueter, and Motzek 2014; Adams et al. 2010). Det finns en rad
utmaningar forknippade med utformning av bra stdd for att olika personer skall kunna
orientera sig i en miljo. Négra exempel pd utmaningar &ar att utforma vigvisning for
personer med nedsatt syn, kognitiv svikt eller olika kulturell bakgrund.

Huelat et al. (2007) har presenterat fem orienteringsfaktorer som arkitekter bor forhalla
sig till i den fysiska utformningen; 1) vetskap om var man &r, 2) vetskap om
destinationen, 3) vetskap om vilken vdg som for en dit man Onskar, 4) vetskap om att
man natt destinationen, 5) vetskap om hur man atervénder.

Devlin, et al. (2014) argumenterar i sin litteraturoversikt for att vagvisning handlar om
béde byggnadsstrukturen och det stéd den kan ge, och om ledtrddar i miljon i form av
skyltar, symboler eller fiarger.
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Byggnadsstruktur for orienterbarhet

I sin litteraturoversikt beskrev Devlin et al. (2014) att byggnaders planlosning har en
betydelse for orienteringsféormigan. Planlosningar som ménniskor beddmer som
lattforstéeliga, underlittar ocksa orientering. Faktorer som symmetri och repetition kan
vara ett hinder for att kunna hitta i en miljo. I en byggnad med symmetrisk utformning
ar det darfor extra viktigt med tydliga landmirken. Forfattarna skriver dven att det finns
faktorer som forsvarar eller hindrar att personer med sviktande kognitiv forméaga hittar
1 en miljo, exempelvis 1dnga korridorer, repetetiva element och miljéer som kréaver val
av riktning (Devlin et al., 2014). Forfattarna tar dven upp begreppet interconnection
density (ICD), fritt Oversatt anslutningstdthet, det genomsnittliga antalet
sammanhingande punkter som kridver ett val av riktning i en milj6. Hogre 1CD-tal
innebir generellt en miljo som 4r svérare att orientera sig i (Devlin et al. 2014).

Jiang och Verderber (2017) publicerade en litteraturoversikt som inkluderar olika
designrelaterade teman, diribland utformning av korridorer och orientering pa sjukhus.
Oversikten visar att renoveringar och tillbyggnader av sjukhus kan ge upphov till
labyrintliknande kommunikationsstrak, som kan leda till desorientering. Bdde Allison
(2007) och Carthey (2008) menar att designprinciper som hirstammar fran
stadsplanering dven bor tillaimpas pd planering av sjukhus for att gora miljon mer
lattorienterad. Varje korridor i ett sjukhus bor betraktas som en del av ett storre ndtverk
med en rad anslutande korridorer sdsom till exempel ett gatunit dr planerat i en stad.

Allison (2007) menar vidare att man bor tdnka pa ett sjukhus som en plats med
landmaérken, offentliga platser och gronomraden for bdde terapeutiska dndamal savil
som orienterbarhet. Korridorer bor vara utformade med en inbordes hierarki, sdsom
vigar inom en stad: boulevarder, sekundédra gator och servicegator eller bakgator.
Oversatt till sjukhusbyggnader s& kan en boulevard planeras och utformas som centrala
korridorer som forbinder delar av ett sjukhus. Dessa boulevarder bor ha distinkta
landmirken for att ge vdgledning. Sekundira korridorer eller gator kan fungera som
lankar mellan olika funktioner pa ett sjukhus. Service- och utrustningsytor i sin tur kan
fungera som bakgardar pa ett sjukhus, med bra kontakt med omvérlden.

Ledtradar for vagvisning

I de studier som tas upp nedan presenteras ndgra framtrddande designelement som
fungerar som ledtréddar for vagvisning i sjukhusmiljoer:

e Firgmarkering
e Skyltning
e Symboler och pictogram
e Landmérken
e Frisikt
e Informationsdiskar
e Belysning och material
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Marquardt med flera (2014) kunde i en Oversikt om dldre och miljofaktorer visa att det
fanns ménga studier som pekade pé att distinkta ledtrddar sdsom tydlig skyltning samt
fargkoder och namnskyltar kan gora det littare for dldre personer att hitta i en miljo
och identifiera sina dgodelar. Adams med flera (2010) studerade entrén till ett
barnsjukhus som utformats som ett atrium. Forfattarna intervjuade barn for att finga
deras upplevelser av platsen. Barnen upplevde att entréns utformning gjorde det litt att
orientera sig, genom centralt placerade hissar och trappor som fungerade som
landmirken. De fann att kartor pa viggar, olika farger, symboler, skyltar och konstverk
gjorde att det var latt att orientera sig i entrén. De angav ocksa att fordldrar och andra
vinliga ménniskor ofta vistades i atriumet vilket gjorde det latt att frdga om végen.

I litteraturoversikten av Jiang och Verderber (2017) med fokus pa
kommunikationsstrdk pd sjukhus konstaterar forfattarna att utsikt mot naturmiljoer
frdn sjukhusets korridorer och kommunikationsstrdk kan underlédtta rumslig
orientering.

Kalantari och Snell (2017) studerade vad personalen tyckte om tre designinnovationer
p& en psykiatrisk vardavdelning, varav en var en strategi fOor att underlétta
orienteringsformagan. Strategin bestod i att utforma en tydlig skyltning med pictogram,
introducera en funktionsbaserad féargsidttning och fria siktlinjer mot olika
aktivitetsomrdden. Resultatet visade att personalen erfor att skyltningen med
pictogram och fria siktlinjer fungerade béast. De tyckte inte att firgsdttning av olika
funktionsomriden underlédttade orienteringen i samma utstrackning.

Kim et al. (2014) frdgade bade medicinsk personal och designers om vad de ansig var
viktiga element 1 en miljo for att underlitta for dldre personer att orientera sig.
Resultatet visade att badda grupperna ansag att tydlig skyltning, firgkoder, dorrar med
tydlig skyltning om funktion och dgarskap samt 6ppna platser med bra dagsljus framjade
dldre personers forméaga att hitta i lokaler.

Kelly et al. (2011) undersokte om en akutvardavdelning var bra for dldre, dér en viktig
faktor var orienteringsformigan. De intervjuade dldre personer och personal, gjorde
observationer, genomforde en enkédtundersokning och anvédnde data frin avdelningen.
De jimforde insamlade data med indikatorer for en miljo som 4r bra for &ldre.
Resultatet visade att det fanns stora brister i miljon avseende mojligheten att orientera
sig. Forfattarna gav rekommendationer for att atgdarda detta genom skyltning med
tydligt sprak, grafik och symboler.

LaVela et al. (2016) studerade hilso- och sjukvardsenheter som hade implementerat ett
personcentrerat synsidtt och gjort fordndringar av miljon. Exempelvis underlittat
orienteringen genom informationsdiskar och vl strukturerad skyltning, samt dven okat
bekvamligheten med sittmdobler, bra belysning eller utemiljoer. De patientcentrerade
avdelningarna hade dven mer ytor i vdntrum och i patientrum for att underlétta for
anhOriga att vara ndrvarande. De patienter som vardats pd en personcentrerad
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vardavdelning ansdg att orienteringsformdgan var béttre d&n de som vardats pd en
konventionell vdrdavdelning.

Lee et al. (2014) utforde ett test av hur ménniskor forstod 14 universella skyltar for olika
funktioner pi ett sjukhus. Testet utfordes pad méanniskor frdn USA, Turkiet och Korea.
Skyltarna foljde ISO 3864 for sidker skyltning och designen syftade till att var forstdlig
oberoende av sprik. Resultatet visade att forstdelsen av de universella skyltarna var
beroende av vilken kultur som individerna kom ifrdn. Symbolskyltar for kassa,
akutmottagning, laboratorium, férlossning, rontgen och operation var de skyltar som
forstods bést oavsett kultur.

Mazzei (2014) visade i en observationsstudie pd en geriatrisk vardavdelning att
firgkodning av rum som tydligt visade var matsalen var placerad verkade oka
mojligheten for de dldre att orientera sig i miljon.

Zamani (2019) studerade den fysiska miljon pd tvd akutmottagningar med olika
utformning och hur den fysiska miljon pdverkade personalens tillfredsstéllelse och hur
de utforde sitt arbete. Ett tema som studerades var vigvisning/orientering. Resultatet
visade att personalen bedomde att forbattrad viagvisning/skyltning var viktigt for att
minska flaskhalsar och ddrmed ocksé personalens effektivitet. Otydliga och indirekta
kommunikationsstrdk mellan allmédn parkering, akuten och Ovriga sjukhuset
framkallade ocksd problem for besokare. Detta medforde att personalen personligen
behovde vigleda patienter till andra avdelningar, vilket minskade effektiviteten i
verksamheten. En av de tvé studerade mottagningarna med rektangulédra enheter och
raka korridorer vinkelrdtt mot varandra, hade bittre fungerande fléden och
orienterbarhet. Den andra enheten som hade en T-form med fler indirekta kopplingar
och brutna siktlinjer fungerade sdmre. Resultatet visade #dven att personalen
rekommenderade landmirken och tydliga tecken/symboler, som firgmarkerade pilar
for att oka formagan till orientering.

Pati et al. (2015) studerade orienteringsmojligheter pa olika sjukhus. Studien utfordes
genom att personer fick forsoka hitta pa ett sjukhus och tinka hogt hur de resonerade.
En forskare observerade, forde anteckningar och spelade in resonemanget. De kartlade
dven hur ofta personerna anvidnde vigbeskrivningar som de fitt av personal. De fysiska
designelement som bist upplevdes bidra till orientering inkluderade kartor och skyltar
samt planlosning med tydliga och synliga korridorstrdk. Dessa designelement var basen
for att kunna orientera sig. Element som ytterligare stodjer orienteringsféormagan var i
studien tydliga kluster av funktioner (exempelvis platser som tydligt anger att de tillhor
entrén, kafeteria etc.), mobler som anger funktion (flera sittmobler anger vdantrum), och
interiorelement som paras ihop med associationer till funktion (tonade innerfonster och
skrivbord anger kontorsomréde).

Water (2017) anviande konst for att studera miljon och orienterbarheten pd en
barnklinik. Barn fick rita for att uttrycka sina upplevelser av att hitta i en sjukhusmiljo
och dessa teckningar analyserades sedan tematiskt. Resultatet visade att barnen tyckte
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att de fargade pilarna pa golvet hjédlpte dem att hitta rdtt. De kommenterade dven att
skyltar kunde vara storre, mer framtrddande och finnas pé olika platser runt sjukhuset.

Rousek (2011) utforde ett experiment dir han 14t personer simulera en synskada med
hjélp av ett par specialglasdogon. Personerna fick anvédnda glaségonen och forsoka hitta
végen till olika platser pa sjukhuset. Personerna med glasdgon jamférdes med personer
med normal syn. Resultatet visade att personerna med synnedsittning hade betydligt
svdrare att hitta i miljon 4n personer med normal syn. Designelement sdsom dilig
belysning, otydlig skyltning, blanka golv och fordndrade golvmonster forsvarade
orienteringen for personer med synnedséttning.

Sammanfattning av evidens kring orientering och vagvisning i EBD
2020

Kapitlet baseras pd 15 artiklar och tre litteraturoversikter. En 6versikt av nya studier
med fokus pa orientering och vigvisning i hilso- och sjukvardsmiljo visar att inga
annorlunda eller motstridiga resultat dn de som listats i EBD 1.0 framkommit. Ett
avgorande hinder for att kunna dra ndgra storre slutsatser om vad som specifikt frimjar
orientering i en hilso- och sjukvardsmiljo 4r att studierna séllan har haft orientering som
ett huvudsakligt fokus. Flera studier har undersokt olika designinterventioner i den
fysiska miljon sdsom fordndrad planldsning, fargséttning eller skyltning. Det blir séledes
svart att veta vilken av insatserna som gav effekt. Det dr ocksd problematiskt att
studierna enbart beskriver interventionerna évergripande, exempelvis skriver man att
’skyltningen forbéttrades” men ger inga exempel pd hur. Det gor att det blir svart att
ge nagon vigledning for kunskapsoverforing till en designprocess annat dn att skyltar,
fargkodning och landmérken kan 6ka orienteringsformégan i miljon.

Négra exempel ndmns, exempelvis att utblickar mot natur frin kommunikationsstrak
kan underlitta orientering och att konstverk kan utgora bra landmérken. Det saknas
dock experimentella studier.

Overvigande delen av studierna har haft dldre personers orientering i fokus.

I detta sammanhang bor ocksd avhandlingen “Effects of Art and Design on Orientation
in Healthcare Architecture - A study of wayfinding and wayshowing in a Swedish
hospital setting” nidmnas (Ibrahim, 2019). Denna avhandling ingér dock inte i
underlaget for EBD 2020.
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Positiv avledning — natur och tradgard

Sammanfattning EBD 1.0

EBD 1.0 citerade ett tiotal forskningsstudier som visade att patienter som visuellt
exponeras for verkliga eller simulerade naturintryck kan uppleva lindring av sméirta
(Ulrich, 2012). Rapporten framholl framfor allt forskning som overtygande visar att vil
utformade trddgdrdar kan reducera stress och oka tillfredsstillelsen for patienter och
deras anhoriga under en sjukhusvistelse. Studierna i EBD 1.0 visade att trddgardar kan
stimulera utevistelse och rorelser och darmed ocksé rehabilitering, men dven agera som
viktiga sociala motesplatser. EBD 1.0 citerade studier som visade att sjukskoterskor pa
sjukhus som har tillgdng till fonster med utblickar med naturintryck, bade &r piggare
och mindre stressade. Det viktiga for att frimja positiv avledning, enligt Ulrich (2012),
var mojlighet till vistelse i utemiljoer med naturinslag, exempelvis tridgdrdar, men
ocksd utblickar mot sddana miljoer.

Bakgrund och teori om positiv avledning

Positiv avledning, eller positiv distraktion, syftar till en kategori av fysiska
miljoegenskaper och specifika typer av intryck av ljud eller ljus, som forskning har visat
minskar stress, forbattrar vélbefinnande och lindrar smérta (Ulrich et al., 1991). Det kan
gilla naturelement som exempelvis trdd, blommor och vatten men dven asynen av glada
och omhéndertagande ménniskor (Ulrich et al., 1991). For att forklara detta har
forskarna foreslagit olika teorier. De menar att en kombination av biologiska faktorer
och personliga och kulturella erfarenheter av till exempel tréd, vatten och ménskliga
ansikten kan paverka ménniskor kénsloméssigt, vara stressreducerande och oka
uppmaéirksamheten (Ulrich, 1993). Sedan EBD 1.0 har forskare undersokt hur ny teknik,
exempelvis VR, en virtuell verklighet, kan ge motsvarande upplevelser, exempelvis hur
VR som éterger naturlandskap kan péaverka stress och vilbefinnande.

Positiva distraktioner som ofta anvinds inom varden och medicinsk behandling
inkluderar naturintryck, tradgérdsskotsel, konst och musik. Fokus 1 EBD 2020 ligger
framst pa tradgardar och andra miljoer med naturinslag eftersom dessa har en direkt
och betydande piverkan pé& utformningen och planeringen av hilso- och
sjukvardsanldggningar. Ndr det géller anvidndandet av musik som positiv avledning
inkluderar den hir rapporten enbart exempel dd musik anvénts 1 kombination med flera
andra faktorer.

Ulrichs (1991; 1999) teori om stodjande design, som har anvénts i stor utstrackning av
designers med fokus pa hélso- och sjukvirdsmiljoer, argumenterar for att ett viktigt sitt
for att forbattra patientupplevelse och vardresultaten dr genom att minska stress och
framja hantering av stress. Den stora majoriteten av patienter som moter en hélso- och
sjukvardsmiljo upplever stress, och manga lider av svar stress. Stress dr ocksd utbredd
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bland sjukskoéterskor och annan vardpersonal, och kan vara en stor borda for
familjemedlemmar till inlagda patienter. Att lindra upplevd stress bland dessa grupper
ar ett mycket viktigt mal for sjukvardens arkitektur, eftersom stress dr ett negativt
resultat 1 sig och har ett stort antal skadliga psykologiska, fysiologiska och
beteendemissiga effekter som kan forvirra andra kliniska resultat. Ldg stress kan
ddarmed anses vara en markor for sdkerhet och vardkvalitet. Teorin om stodjande design
foreslar att hilso- och sjukvardens fysiska miljoer kan frimja vilbefinnande och minska
stress om de &r utformade for att stodja; 1) tillgang till positiva distraktioner i miljon, 2)
tillgang till socialt stod, och 3) kdnsla av kontroll 6ver sin fysiska omgivning (Ulrich et
al., 1991). Empiriska utviarderingar av teorin har under de senaste &ren konsekvent visat
att patienter upplever positiva distraktioner som viktiga for att minska stress. Flera
studier visar att patientens tillgdng till positiva distraktioner dr minst lika viktig for
vilbefinnande och stressminskning som designitgiarder som frimjar socialt stdd och
designatgirder som framjar kontroll (Andrade & Devlin, 2015; Devlin, Andrade, &
Carvalho, 2016; Andrade et al., 2017).

Termen distraktion har ldnge anvints, sérskilt nidr det géller att behandla smaérta.
Distraktionsteori definierar distraktion som patienters koncentration pad sddana
miljoaspekter som ligger utanfor patienten sjidlv (Brewer & Karoly, 1989). Enligt
distraktionsteorin kréver smérta avsevdard medveten uppmérksamhet (McCaul &
Malott, 1984). Teorin innebéir att nédr patientens medvetna uppmarksamhet &r riktad
mot smértan Okar intensiteten av upplevd smirta (Brewer & Karoly, 1989). Nir
patienter blir avledda genom en yttre distraktion som exempelvis utsikt med naturinslag
eller intryck via en virtuell verklighet, kommer de att ha mindre uppmérksamhet riktad
mot sin smérta, och deras upplevda smérta kommer darfor att minska (Ulrich, 2012).

Naturdistraktion minskar stress och angest

Vetenskapliga studier visar att exponering for natur har gynnsam paverkan pé stress.
Studier av naturens fysiologiska och psykologiska effekter pa invanare, exempelvisien
stad, har okat kraftigt i antal under de senaste &ren och det finns nu hundratals sddana
empiriska studier (t.ex. Bratman et al., 2019; Brown et al., 2013).

Sedan 2010 har tva studier visat att utblick med inslag av natur har mer positiva effekter
pé patientens resultat dn utblick mot en tegelvigg eller ett stadsomrdde utan natur
(Raanass et al. 2011; Emami et al., 2018). Flera studier har dven anvant bilder med
naturmotiv eller naturfilmer for att studera effekt pa hélsa och stress. Exempelvis kunde
man genom en studie pa ett svenskt sjukhus se att visning av naturfilmer under
koloskopi minskade halten av stresshormon, dkade mjolkproducerande hormon och
forbattrade syremittnaden (Sjolander et al.,, 2019). Kombinationen av positiva
fysiologiska effekter gav stod till slutsatsen att naturdistraktionen gjorde det mojligt for
patienterna att kdnna sig lugnare och mindre stressade. En jamforande studie pé ett
nederldndskt sjukhus undersokte padverkan av naturintryck pé patienter som genomgick

datortomografi (Zijlstra et al., 2017). Forskarna rapporterade att patienter som tittade
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pé en naturfilm projicerad pa en vigg, i motsats till en kontrollgrupp utan distraktion,
rapporterade lidgre angest och uppfattade rummen med videoprojektionerna som
mycket trevligare. I en annan studie tilldelade Pati et al. (2015) dagkirurgipatienter rum
med antingen ett stort takmonterat naturmotiv over singen som visade himmel, moln
och l6vklddda trddgrenar, eller inget naturmotiv. De med naturmotiv hade betydligt
ldgre blodtryck och skattade tillfredsstillelsen med miljon hogre. Aven stress, angest
och smiérta skattades l4gre hos patienterna i rummen med naturmotiv, dven om dessa
skillnader inte var statistiskt sdkerstéllda (Pati et al., 2015). Ytterligare en studie, pa ett
svenskt sjukhus, tilldelade en grupp patienter som genomgick kirurgi ett rum med bilder
pa naturlandskap (visade pa en datorskdrm), en annan grupp fick lyssna pa lugn musik,
och en kontrollgrupp blev placerade i rum utan naturintryck eller musik (Nielsen et al.,
2018). Resultaten visade att de som exponerades for antingen natur- eller musikintryck
behdvde mindre lugnande likemedel dn kontrollgruppen, och att det upplevdes vara
lika avslappnande att titta p& bilderna av naturlandskap som att lyssna pa musik. Det
bor dock papekas att samma studie ndmner att anvdndandet av musik kunde stora
sjukskoterskorna och gora det svért att hora vad ldkaren sade vid en operation. Andra
studier har funnit att barn i rum med viggmalningar av fonster med naturmotiv har lagre
blodtryck och hjartfrekvens dn liknande patienter i rum utan viggmalningar (Pearson
et al.,, 2019). Resultat frdn en annan studie visade att exponering for en virtuell
verklighet med naturmotiv under en tandldkarbehandling forbéttrade
patientupplevelsen (Tanja-Dijkstra et al., 2014).

I ett antal andra studier har paverkan pé stress och dngest studerats under varierade
forutsédttningar i vintrummen. I en jamforande studie fick patienter antingen vinta en
timme i ett rum med, naturljud och dagsljus, eller i ett rum utan detta. 200 patienter
deltog i studien i samband med hjartkirlundersokning. Patienter som var placerade i
vintrummet med naturljud och dagsljus visade en stor minskning i métvirden for flera
fysiologiska indikatorer for stress, sdsom andningsfrekvens, blodtryck och
hjartfrekvens. Patienterna i kontrollgruppen visade Okad fysiologisk stress under
véantetiden (Pouyesh et al., 2018). Andra studier av savil vuxna som barn i vantrum har
ockséa funnit att naturinslag, exempelvis vixter eller bilder pa vixter, vattenfalls- eller
fagelsdngljud, minskar psykologiska, fysiologiska och beteendemissiga indikatorer for
stress och angest (Beukeboom et al., 2011; Pati & Nanda, 2011; Saffarinia, Tavakkoli &
Alipor, 2012). Forutom att minska stress kan tilldgg av bilder med naturmotiv forbéttra
patienternas upplevda trevnad i vintrum, undersOkningsrum och andra
sjukvardsutrymmen som korridorer (Marcos et al., 2012; Zijlstra et al., 2017). En studie
av Devlin et al. undersokte effekten av ett viggmonterat naturmotiv i ett
undersokningsrum, pa dngest och upplevd vardkvalitet (Devlin et al., 2019). Resultaten
visade att ett stort naturmotiv hade storre inverkan péa att minska dngesten och dka den
upplevda vardkvaliteten dn vad en mindre version av samma naturmotiv hade. Den
upplevda vardkvaliteten rankades visentligt ligre nédr inget naturmotiv alls visades (tom

vagg).
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Forskning som studerat vardavdelningars inredning har visat att inomhusvixter minskar
arbetsrelaterad stress. I studien noterades ocksi att @ven andra intryck och inslag, sdsom
musik, konst och privata eller personliga utrymmen pd arbetsplatserna, hade en
dampande effekt pa stressnivan (Lin et al., 2013).

Visuell kontakt med verkligt eller avbildat naturmotiv minskar
smarta

Flera studier som publicerades fore 2010 visade att nér patienter ges mojlighet till
utblick med naturinslag eller representation av natur, via exempelvis VR kan det ge
betydande lindring av smirta och symtom. Ett exempel pé en tidig sddan studie visade
att patienter, som aterhdmtade sig efter operationer och som tilldelats rum med utsikt
mot trid, jimfort med motsvarande patienter med en vy mot en tegelvégg, led av mindre
smérta, vilket konstaterades eftersom de behévde mycket farre doser av smaértstillande
medicin (Ulrich, 1984). En studie med patienter som genomgick smirtsam
lungundersokning fann att de som fatt titta pa ett takmonterat naturmotiv rapporterade
mindre smérta dn en kontrollgrupp som tittade upp pa ett tomt tak (Diette et al., 2003).
Studier som undersokte effektiviteten av virtuell verklighet och datordistraktioner for
barnpatienter rapporterade att sddana distraktioner minskade smaérta, &ngest och andra
symtom (Ulrich, 2012). Resultat frdn andra studier, av vuxna patienter som genomgick
cellgiftsbehandling och brdnnskadebehandling, fann att exponering for naturfilmer,
eller virtuell verklighet, minskade smérta och éngest (Ulrich, 2012). En systematisk
litteraturstudie, som inkluderade elva studier av upplevelsen av en virtuell verklighet,
drog slutsatsen att mer avancerad teknik kunde ge en fordjupad upplevelse for
patienten. Antingen av en naturdistraktion eller ett videospel, och att detta var
forknippat med hogre grad av smartlindring (Malloy & Milling, 2010).

I motsats till det stora antalet experimentella studier och andra studier av bra kvalitet
med fokus pd distraktion och smirta som publicerades fore 2010, identifierade
litteratursokningen for EBD 2020 f4 tillkommande studier gjorda under de senaste aren.
Ett undantag &r Emami et al. (2018) som fann att cancerpatienter med fonstervyer med
naturinslag upplevde betydligt mindre sméirta dn de som saknade naturinslag.

Naturdistraktion kan minska ilska och aggressivt beteende

Antagandet att stress utloser och forstirker ilska och aggressivt beteende ar
framtrdadande i forklarande modeller av ilska och aggression inom psykiatri. Av detta
foljer att naturintryck som minskar stress, ocksd kan forvédntas reducera ilska och
aggressivt beteende. En rad kontrollerade studier gjorda fore 2010, pa frivilliga personer
som inte var patienter, visade att exponering for naturintryck kan minska ilska och
aggressivt beteende genom att minska stress (Kweon et al., 1991). En senare studie av
Nanda med kollegor (2011) fann att man kunde minska medicinering mot aggressivt
beteende hos patienter pa en last psykiatrisk avdelning som vistades i ett rum med ett
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stort fotografi med naturmotiv. I studien sdg man ocksd att fotot var betydligt
effektivare for att minska medicinering 4n att se pd abstrakt konst eller ingen konst alls.
Ulrich et al. (2018) matte kliniska markorer av aggressivt beteende (obligatoriska
injektioner och fysiska begrinsningar) pa tre svenska psykiatriska sjukhus och
rapporterade att fonstervyer med naturinslag samt tillgdng till tridgirdar var
stressreducerande faktorer som kunde kopplas till minskade nivier av aggressivt
beteende.

Konstverk forestallande natur foredras av de allra flesta patienter

Evidens tyder pa att konstverk med naturmotiv kan anvindas for att lugna stressade
patienter, medan abstrakta konstverk och bilder med kéinslomaéssigt negativt innehall
bor undvikas eller visas med forsiktighet. Studier, frin flera olika ldnder, som
publicerades fore 2010 och som lag till grund for EBD 1.0, visade en samstammig bild:
de allra flesta sjukhuspatienter foredrog och svarade med positiva kénslor infor
konstverk med naturmotiv, och de flesta ogillade abstrakta konstverk eller bilder som
visade kinslomaéssigt utmanande eller provocerande d@mnen (Ulrich, 1991; Ulrich &
Gilpin, 2003). Det finns beldgg for att kaotisk, abstrakt konst kan orsaka stress hos
utsatta patienter (Ulrich, 1991; Nanda et al., 2011). Daremot har studier av etniskt och
kulturellt olika grupper av patienter, visat starka preferenser for representativa
konstverk, realistiska tryck eller fotografier av naturlandskap som visar till exempel
vattendrag eller scener med frodig vegetation och avlidgsna berg (Ulrich, 2009).
Patienter bedomer konsekvent sddana naturmotiv som lampliga for visning i patientrum
eller andra sjukvardsutrymmen dér stress och sméirta dr forekommande. Hanson et al.
(2013) studerade cancerpatienters preferenser for konst och fotografier pa ett
amerikanskt sjukhus. I 6verensstimmelse med tidigare fynd, rapporterade forfattarna
att patienter starkt foredrog landskapsmotiv, sdsom en sjO, en solnedging eller ett
vattenfall. Det verkar saknas nyare studier av hog kvalitet, dir man har exponerat
stressade patienter for abstrakt eller kinslomissigt utmanande konst, kanske péa grund
av etiska problem.

Tradgardar i halso- och sjukvardsmiljoer ar positivt for patienter
och anhodriga

Aven om vyer med naturinslag och bilder med naturmotiv kan minska stress och smirta,
kan fysisk tillgdng till en verklig tridgdrd vara dnnu mer effektivt for att frimja
aterhdmtning fran stress och andra forbattringar av kliniska resultat (Largo-Wight et
al.,2011; Lottrup et al., 2013). Forskning som publicerades fore 2010 fann att tradgardar
pé sjukhus och andra vardinrdttningar kan lindra stress och forbéttra kliniska resultat
om de ar korrekt utformade (Ulrich, 2012). Till exempel erbjuder tridgardar som &ar
oppna for patienter trevliga utrymmen att umgds med familj och anhériga och pa si sétt
fa hilsosamt socialt stod. Vil utformade tradgérdar kan vara inbjudande utrymmen for
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patienter att rora sig och utfora fysisk aktivitet eller rehabiliteringsaktiviteter pa
(Ulrich, 1999).

Studier som publicerats under senare &r har stirkt och utvidgat tidigare
forskningsresultat som tyder pa att patienter, familj och personal som anvinder vil
utformade trddgdrdar rapporterar minskad stress och o©kat kénsloméssigt
vilbefinnande. En ny studie fann till exempel att en tradgadrd med rik och varierade
vegetation néra en intensivvardsenhet var effektiv for att mildra besvér hos stressade
familjemedlemmar till patienter pd avdelningen och var ndgot effektivare dn omriden
inom sjukhuset som uttryckligen var utformade for att anhoriga ska kunna ta en paus
och koppla av (t.ex. atrium/café, viantrum) (Ulrich et al., 2019). Familjemedlemmar
valde tridgérden for pauser mycket oftare 4n ndrmare beldgna véantrum, och till och
med oftare 4dn ett stort atrium med kafé som inneholl stora krukvixter, en vattenbrunn
omgiven med vixter, rikligt med dagsljus och butiker (Ulrich et al., 2019).

Ulrich och Perkins (2017) rapporterade att en trddgard beldgen intill en
modravardsavdelning gav en mogjlighet till positiv tillflykt och kénsla av kontroll for
gravida kvinnor och deras partners. 86% av modrarna och 100% av deras partners som
anviande trddgdrden, var positiva till att ha tillgdng till trddgédrden wunder
forlossningsarbetet och rapporterade att miljon gynnade dem. I en ny studie mitte Goto
et al. (2017) effekten av att, i 15 minuter, titta pa en frodig japansk tradgird (med
bladverk, bambu och organiska former) pd patienter med demens. Att titta pa
tridgérden sinkte patienternas hjirtfrekvens, vilket kan tyda pd okad avkoppling.
Utblicken mot trddgdrden Okade ocksd uppméirksamheten vilket framgick av
Ogonrorelserna hos personerna. En annan studie av 34 dldre min inom en amerikansk
demensavdelning, fann att &terkommande vandring i en tridgard under flera veckor
minskade agitationen hos personerna signifikant. Ju oftare patienterna anvinde
tradgarden, desto mer minskade agitationen (Murphy et al., 2010).

Tilltrade till tradgardar kan minska utbrandhet hos vardpersonal

Utbréndhet bland hilso- och sjukvardspersonal ér ett utbrett och allvarligt problem som
sanker arbetsprestationen, hotar patientsdkerheten och Okar andelen kostsamma
personalomsittningar. Cordoza et al. (2018) fann att sjukskoterskor som arbetade pa
intensivvardsavdelningar pa sjukhus visade avsevidrt minskade arbetsrelaterade
utbrandhetssymptom nér de under sex veckor uppmanades att ta en daglig arbetspaus 1
en triadgdrd i stillet for 1 personalrummet inomhus. Forskarna rapporterade ocksé att
det var effektivare att ta en tradgardspaus (i genomsnitt 24 minuter) 4n en inomhuspaus
av liknande varaktighet for att minska sjukskdterskornas omedelbara stressrelaterade
kénslor.
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Utformning av vardtradgardar

Det finns nu 6vertygande evidens for att trddgidrdar som har omrdden med riklig,
varierad och frivixande vegetation med blommor 4r mer effektiva for att minska stress
an mer formella eller geometriskt utformade utrymmen med lite naturinslag och mycket
betong (Twedt et al., 2016; Shukor, 2012; Cervinka et al., 2014). Forskning visar ocksa
att en sjukhustrddgard bor placeras nédra den tédnkta anvdndargruppen (Nejati et al.,
2016) och vara fritt tillgénglig (dvs. inte last) (Pasha, 2013), for att den ska anvéndas ofta
och ddrmed vara effektiv for att minska stress. Andra tridgardsfunktioner som forskare
och designers har kopplat till stressminskning och tillfredsstéllelse hos anvindarna r:
bekvdma och flexibla sittplatser som frimjar umgénge, tillgdng till skugga, stora fonster
frdn inre utrymmen for att locka ut besokare till tridgarden, stigar tillgingliga for
besokare med rullatorer eller rullstolar, och plats for lek (Rodiek et al., 2016; Marcus &
Sachs, 2014; Sachs, 2017; Ulrich et al., 2019).

Sammanfattning av evidens kring positiv avledning — natur och
tradgard i EBD 2020

Kapitlet baseras pd 48 artiklar och en litteraturdversikt. Forskningen kring positiv
distraktion &r fortsatt viktig. Stress och psykisk ohélsa &r stora samhéllsproblem och ett
stort antal studier har undersokt naturens inverkan pa ménniskors maende. Det saknas
dock fortfarande en klar definition av begreppet positiv avledning. Nya studier har tittat
péd vilka upplevelser av natur och miljoer med inslag av natur som kan ge positiv
avledning. Dessa har kunnat bekrifta en positiv effekt av sivil fysisk tillgadng till miljoer
med vixtlighet, blickfdng i form av utsikt, film, fotografi eller konst med naturmotiv,
liksom naturljud och VR-miljoer med naturinslag. Forskning har riktat in sig pa
naturintryckens effekt pé stress och dngest, smértupplevelse, ilska och aggression, 6kat
vélbefinnande hos patienter samt minskad utbréandhet hos vardpersonal.

Att se, uppleva och vistas i miljoer med inslag av natur dr positivt for hélsa och
vilbefinnande, och de studier som tas upp i EBD 2020 visar att evidensen har stirkts
sedan EBD 1.0 publicerades.
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Ljudmiljé

Sammanfattning EBD 1.0

EBD 1.0 papekade att ljudnivéer pa sjukhus i Sverige och resten av virlden dverskrider
riktlinjer fran Virldshilsoorganisationen (WHO, 1999). Ljudnivéerna pa sjukhus har
stadigt 0kat sedan 1960-talet. Hoga ljudnivéer paverkar patienter och personal negativt.
Det har rapporterats att blodtryck, puls och andningsfrekvens, syreméttnad, fysiologisk
och emotionell stress, somn och patienters tillfredsstéllelse paverkas. Det finns dven
indikationer pa att upplevd smirta péverkas och en studie visade ett samband mellan
hog ljudniva och antal aterinskrivna patienter med hjirtinfarkt. Enligt EBD 1.0 kan
bullerreducerande designatgirder delas in i tre kategorier: 1) enpatientrum med viggar
och dorrar som skiljer av buller; 2) installation av bullerabsorberande ytor; 3)
eliminering eller reducering av bullerkillor.

Arbetsmiljoverket (AFS 2005:16) definierar buller som icke onskvirt ljud och omfattar
bade horselskadligt och storande ljud, vilket kan innebdra bide psykologiska och
fysiologiska effekter.

Ljudkallor i vardmiljoer
I en studie av Zhao et al. (2017) framkom att ljudmiljon pa sjukhus var den tredje
viktigaste miljoaspekten for patienterna, efter renlighet och luftkvalitet.

Ljudkéllor kan hérréra frin verksamheten, byggnaden samt den yttre miljon,
exempelvis trafik eller en helikopterlandning. Dessa olika ljudkéllor bor beaktas 1
samverkan. Nedan redovisas vad som framkommit i studier. I en litteraturéversikt av
Jiang och Verderber (2017) framkommer att de framsta kéllorna till hoga ljudnivaer pa
vardavdelningar dr: samtal mellan personer, dorrar som stings, hosta och fotsteg. Andra
vanliga ljudkillor var personalens generella rorelser och aktiviteter, vagnar och
utrustning, stadning, ringsignaler/larm och sképdorrar.

I en operationssal kan ljudnivan i genomsnitt ligga pa 51-75 dB(A). Ortopediska
operationer dr sarskilt hogljudda och ljudnivin kan under dessa operationer ligga pa
mellan 100 och 110 dB(A). De hoga ljudnividerna kommer framst frdn borrar, sdgar och
annan utrustning, samt frdn dorrar som oppnas och sténgs, samtal, larm, sug och olika
typer av kommunikationssystem (Joseph et al., 2018).

Fysisk utformning paverkar forutsdttningarna for l[judmiljon. Ett exempel pad detta ges i
en studie av Harris et al. (2015). Dér jamfordes tre olika typer av golvmaterial:
terrazzogolv, fjadrande gummiplattor och textilplattor. Textilplattorna sédnkte
ljudnivderna pd avdelningen med 6% jamfort med terrazzogolvet som var den
ursprungliga golvbeldggningen.
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Positiva och negativa typer av ljud, enligt patienter

I en studie av Johansson et al (2012a) kring ljudnivéer pa intensivvardsavdelningar
(IVA) konstaterades att nér ljudmiljon dr oférutsédgbar och véxlar mellan tystnad och
storande ljud stressar detta patienter och hindrar somn och aterhdmtning. Av dessa
oforutsdgbara ljud var det de relaterade till patienter i ndrheten, samt ljud fran teknisk
utrustning, som skapade mest irritation och storningar. Walsh et al. (2010) visar i sin
studie att de ljud som gjorde patienter mest missndjda var ljud frdn andra patienter.
Vidare har Johansson et al. (2012b) visat att IVA-patienter upplever vissa ljud som
positiva, sdsom att ljud fran personal som arbetade tyst, skapade en kénsla av trygghet,
sdkerhet och fortrogenhet. De negativa ljuden, som de frdn en annan nérliggande
patient eller hogljudd teknisk utrustning, skapade kinslor av ridsla, hjéalploshet och
angest (Johansson et al., 2012b).

Barn péa sjukhus upplever vissa ljud som positiva. I en studie av Water et al. (2017)
beskriver barnen att sméprat, skratt och fotsteg upplevs som positiva ljud eftersom de
fick miljon att kdnnas mindre som ett sjukhus. Ljud som ndmndes som irriterande i
studien var exempelvis gnisslande ljud frdn sdngar och ljud fran kryckor. Ljud fran
teknisk medicinsk utrustning beskrevs som bade bra och délig. Ljud som barnen beskrev
som séarskilt hogljudda och genomtriangande inkluderade ljud fran surfplattor, telefoner
och TV.

Enpatientrum har en battre ljudmiljo an flerpatientrum

I en fore- och efterutviarderingsstudie av Kotzer et al. (2011), dar verksamheten pé ett
barnsjukhus flyttade frin gamla till nya lokaler, lades stor vikt pd att forbittra
ljudmiljon. Detta gjordes bland annat genom att istéllet for flerpatientrum anvénda
enpatientrum och introducera familjecentrerade ytor. I studien kunde man statistiskt
beldgga att fordldrar upplevde att ljudmiljon forbéttrades i den nya vardmiljon jAmfort
med den gamla.

En studie av Kudchadkar et al. (2016) visar att sjukskdterskor irriterades mindre av
buller i enpatientrum (33%) &n i flerpatientrum (79%). Vidare visar andra studier att
enpatientrum i jamforelse med flerpatientrum, upplevdes tystare och tillat mer kontroll
over ljudmiljon (Dominaco et al., 2011; Shahheidari et al., 2012; Servel et al., 2016).

I en systematisk litteraturoversikt av Taylor et al. (2018) redovisas en mattlig evidens
for att enpatientrum reducerar storande ljud och eventuellt gynnar upplevd
somnkvalitet, men objektiva sOmnmaétningar saknas. Sett till patienters
sjdlvrapporterade upplevelse av somnkvalitet visar Oversikten att det finns ett samband
mellan patienters déaliga somnkvalitet och storande ljud i flerpatientrum. Enpatientrum
upplevdes som lugnare och tystare vilket bidrog till battre somn och vila.
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Ljudmiljo och somn

En studie av Buxton et al. (2012) undersokte hur olika typer av ljud paverkar olika
somnstadier hos patienter. Elektroniska ljud storde mer &n andra ljud och skillnaden
var stor mellan olika typer av ljud: mest storande var ringsignaler, larm frdn medicinska
pumpar och dorrar som 6ppnades och stingdes. De minst storande typerna av ljud som

identifierades i samma studie var: ljud fran flygplan, helikopter samt olika ljud fran
biltrafik.

En studie av Stickland et al. (2016) undersokte upplevelsen av ljud hos barn och
fordldrar som Overnattar pa sjukhus tillsammans. Den visade att fordldrarna upplevde
minskad somnkvalitet, medan barnen inte stordes lika mycket av ljud. Det som storde
somnen var buller, ljus samt personalens rutinarbete. Fordldrarna rapporterade att
sOmnbrist orsakade svarigheter med bade deras egna och barnets hantering av kénslor,
vilket paverkade relationen mellan forédldrar och barn. Dessutom rapporterade
fordldrarna att somnbristen hade negativ inverkan pa deras mojligheter att ta beslut
angadende deras barns vard.

Persson Waye et al. (2013) har undersokt ljudmiljon péd en IVA-avdelning och dess
péverkan pa patienternas somn. Malet med studien var att undersoka effekten av vissa
dndringar 1 ljudmiljon och konsekvenserna for patienters somn. Deltagarnas somn
méttes under tre olika forhéllanden, 1) utan ljud, 2) med ljud som spelats in pd en IVA-
avdelning om natten, samt 3) med inspelningen fran IVA-avdelning med justeringar. I
den @ndrade versionen reducerades volymen pé larm samt ljud fran dorrar atgardades.
Detta gjorde att maxljudnivan pa den justerade inspelningen blev 56 dB(A) till skillnad
fran 64 dB(A) pé den ursprungliga inspelningen. Detta visades sig medfora endast en
liten skillnad p& somnkvaliteten. Daremot sdgs en tydlig skillnad i studien mellan nétter
utan ljud respektive nitter med IVA-ljud. Ljuden frin IVA-avdelningen gjorde sé att
deltagarna sov mer fragmenterat, med fler uppvaknanden och ldngre vakentid.

Ljudmiljo och stress for personal

Genomgangen av litteraturen visar att vanliga stressfaktorer i arbetsmiljon, exempelvis
ljud och ljus, kan pdverka personalen och deras vilbefinnande. Studier visar exempelvis
att hoga ljudnivier kan relateras till upplevd stress och graden av arbetstillfredsstéllelse
(Applebaum et al., 2010). Watson et al. (2015) visar i sin studie att buller paverkar
sjukskoterskor péd olika sétt. Studien hittade ingen koppling till stress men visar ett
statistiskt belagt samband mellan 6kad puls och buller, vilket indikerar att storande ljud
kan kopplas till risker for hilsan. Engelmann et al. (2014) visar i sin studie att en
sankning av ljudnivderna minskade personalens nivier av hormonet kortisol med 20%.

I specifikt operationssalar har Joseph et al. (2018) visat att musik kan leda till okad stress
och paverka personals forméga att genomfora uppgifter sikert och effektivt.
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Nir sjukskoterskor listade faktorer i den fysiska miljon som skulle kunna leda till
felmedicinering var hoga storande ljudnivéer en av dessa (Mahmood et al., 2011). Ferri
et al. (2015) visar i en studie att personal forknippade ldgre ljudnivder med bittre
koncentration och béttre formiga att genomfora kliniska uppgifter ostort.

Ljudmiljo och kommunikation

Zamani (2019) visar att personal uppfattar vissa ljud som buller, men samtidigt visar
studien att det inte finns ndgot orsakssamband mellan en bullrig miljé och personalens
arbetstillfredsstéllelse och formiga att kommunicera. Vidare visar flera andra studier
att personal i rum med minskade ljudnivaer, utan storning av andra samtal eller buller
frdn korridorer, fick ldttare att koncentrera sig och upplevde en bra
teamkommunikation (Burton et al., 2010; Zamani et al., 2019).

Hur ljud paverkar personers forméga att hora och forsté tal, har studerats av Pope et
al., (2013). I studien fick personer lyssna pa en inspelad manlig talare som pratade pa
konversationsnivd, sedan uppmanades deltagarna att identifiera och komma ihag det
sista nyckelordet i var och en av en serie av fem meningar som presenterades.
Bakgrundsljudet var olika typer av sjukhusljud, med eller utan roster pa tre olika
decibelnivder (59, 64, och 69 dBA). Bullernivd och meningskontext hade storst
pdverkan pa mojligheten for personerna att identifiera nyckelorden. Bullernivan hade
storst pdverkan pd om personerna i studien kunde komma ihdg dem.

Weldon et al. (2015) har studerat musik i ljudmiljon och visade att forekomst av musik
1 operationssalar leder till att personal begir operationsinstrument vid ett okat antal
tillfallen (fem gédnger mer sannolikt i operationssalar dar musik spelades).

Ljudmiljo och upplevelse av fridfullhet

Watts et al. (2016) studerade effekten av att introducera naturljud och stora
landskapsbilder i vintrum. De sdg att deltagarnas kénsla av fridfullhet 6kade, men ocksa
att det fanns en liten tendens till firre oroskénslor. En annan studie med en liknande
intervention visade ldagre blodtryck och puls hos deltagare som vistades i vintrum med
naturljud (Saffarinia et al., 2012). En studie av Pouyesh et al. (2018) visade att patienter
som var placerade i ett vintrum med naturljud och dagsljus visade en stor minskning i
méatvirden for flera fysiologiska indikatorer for stress, sdsom andningsfrekvens,
blodtryck och hjértfrekvens. Patienterna i en kontrollgrupp visade okad fysiologisk
stress under véntetiden.

Sammanfattning av evidens kring ljudmiljo i EBD 2020

Kapitlet baseras pé 25 artiklar och fyra litteraturdversikter. P4 en virdavdelning finns
olika ljud i1 vardmiljon som pédverkar personal och patienter negativt. Kéllorna som
bidrar till hoga ljudnivder i vdrdmiljon kan vara ljud frén patienter i nirheten, roster,
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telefonsignaler och larm, dorrar som sténgs, samt vagnar och utrustning. Géllande ljud
ar det vanligaste utfallsméttet patienters somnkvalitet, bAde den subjektiva upplevelsen
och den objektivt mitbara. For personal var vanliga utfallsmétt: stress,
arbetstillfredsstéllelse och kommunikation. Patienterna upplevde vissa ljud som
negativa (exempelvis ljud fran medicinsk utrustning, mediautrustning och andra
patienter), sarskilt om ljuden &r plotsliga och oforutsidgbara, och andra som positiva
(exempelvis ljud frdn personal som arbetar tyst eller ljudet av skratt, sméprat och
fotsteg, dessa ljud kan skapa en kénsla av trygghet och minska ”sjukhuskznslan”).

Det finns mattlig evidens for att enpatientrum reducerad storande ljud. Flera studier
visar dock att bdde patienter, personal och anhoriga upplever ljudmiljén i enpatientrum
som tystare och mindre bullrig. Flera studier har bekriftat att ljud paverkar patienters
somnkvalitet. Ljud i ndrmiljon (larm, signaler och dorrar) storde mer &dn yttre ljud som
trafikbuller. Vuxna stordes mer av ljud &n barn.

Vidare visar flera studier att minskade ljudnivier déar personal inte stordes av andra
samtal eller buller frdn korridoren, forbittrade personalens koncentration och
teamkommunikation. En bullrig miljo forsdmrar for personalen att uppfatta
kommunikation och att minnas vad som sagts. Studier har ocksa bekriéftat att en bullrig
vardmiljo kan kopplas till en hogre puls och hogre nivier av hormonet kortisol.

Interventioner med introduktion av naturljud i vardmiljoer, visar att detta kan oka
personers kinsla av fridfullhet 1 vintrum och pé avdelningar, samt leda till ligre virden
for flera indikatoerer avseende till exempel andningsfrekvens, blodtryck och puls.
Musik 1 operationssalar kan dock leda till 6kad stress for personal och forsdmra deras
formaga att genomfora uppgifter sikert och effektivt.

Att aktivt arbeta for att reducera buller och stérande plotsliga ljud 1 vardmiljoer ger
positiva resultat for savil patienter som personal, och de studier som tas upp i EBD
2020 visar att evidensen har stérkts sedan EBD 1.0 publicerades.
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Attraktivitet

Sammanfattning EBD 1.0

EBD 1.0 rapporterade att det fanns brister nir det géller kvalitet 1 de di publicerade
studierna men resultaten var tillrackligt overtygande for att pd goda grunder @ndé anta
att vardarkitekturens attraktivitet viasentligt kan padverka patienters tillfredsstillelse och
nojdhet med upplevd vardkvalitet. Exempelvis presenterades studier som visade att
attraktiva vintrum och patientrum okar patientens ndjdhet med lidkare, sjukskoterskor
och annan personal. Attraktivitet exemplifierades i studierna genom anvindning av
tramobler, konst och takutsmyckning, vintrum som erbjod olika bekvidma sittplatser,
bra ljus frin fonster och armaturer eller utblick mot natur. Det studierna har gemensamt
ar att attraktivitet forknippades med rymlighet, ljusinsldpp, konst och utblickar mot
natur eller naturliga material i rummet. Aven attribut som paverkar bekvimlighet
inverkar pé upplevelsen av en attraktiv virdmiljo.

Begreppet attraktivitet

Begreppet attraktivitet i forhallande till virdmiljoer dr sviarfangat. Det kan betyda att
en vardmiljo &r tilltalande, vacker eller ger en angendm kénsla nir man tréder in i
rummet (Dijkstra et al., 2008). Utformning av och attribut i den fysiska kan sdga mycket
om kvalitet i en organisation. Dessa attribut kan skapa attraktivitet och paverkar
patienters utvdrdering av varden (Berry et al., 2004). En attraktiv miljo kan ocksa
forbattra sinnesstamningen hos patienter savil som hos anstillda (Sadler et al., 2011),
och bidra till att skapa en positiv upplevelse av vardtiden (Carr et al., 2011).

I forskning kring vdrdmiljoer med fokus pé att studera vad som kan fridmja hélsa och
vilbefinnande har attraktivitet oftast beskrivits som nigot i miljon som ger positiv
stimuli (Dijkstra et al., 2008; Joseph, 2006). Begreppet forknippas oftast med kvalitet
och tillfredsstéllelse med varden eller rummet dar vard bedrivs (Dijkstra et al., 2008).
P4 senare tid har béade véardmiljoforskning och utformning av hélso- och
sjukvardsmiljoer haft ett okat fokus pd att skapa stddjande miljoer som forstirker
positiva upplevelser (Shepley et al., 2017; Ulrich, 1999). Begreppet attraktiva miljoer ar
darfor starkt relaterat till konceptet positiv distraktion (Ulrich, 1991, 1999). En positiv
distraktion, avledning, 4r en miljoegenskap som vécker positiva kdnslor och drar till sig
uppmirksamhet och intresse, och som pé sa sétt kan gynna hélsa och vélbefinnande
(Ulrich, 1991). Positiva distraktioner i hilso- och sjukvardsmiljoer kan minska
ménniskors stress samt forbittra deras sinnesstimning, och darmed underlitta
lakningsprocessen (Andrade et al., 2017; Ulrich, 1991). En attraktiv milj6 skall berora,
intressera och ge positiva intryck.

En attraktiv vArdmiljo ska ocksd kdnnetecknas av attribut for en attraktiv arbetsplats
(Tanja-Dijkstra & Pieterse, 2011). Diar finns ménga fragor att stélla, sdsom vilka
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faktorer som dr avgorande for att medarbetare ska stimuleras, utvecklas och trivas pa
jobbet? Fa studier tar upp bemanningsfragor och design, en utmaning i en anstriangd
sjukvard. En studie av Nejati et al. (2016) lyfter fram betydelsen av attraktiva
pausutrymmen som betydelsefullt.

Det finns fa studier som har forsokt gora begreppet attraktivitet métbart inom
vardmiljoforskning. De studier som dr inkluderade i detta avsnitt har inte direkt
studerat attraktivitet, men istillet studerat begrepp som tillfredsstéllelse och ndjdhet
med miljon eller bara upplevelser av rummet.

I linje med resonemanget frin inledningen om att forskningsdata, evidens, maste
relevansbeddmmas for de projekt de ska tillimpas 1 bor man beakta att just attraktivitet,
som pd grund av dess subjektiva karaktir och ddrmed omdjliga separation fran
personliga, samhéllsenliga och kulturella forutsidttningar, behdver analyseras och
bedomas. Inom detta omrdde blir kultur och kontext viktigt att forstd for ritt
tillimpning av forskningsdata.

Attraktivetet som helhetsintryck av en atmosfar eller miljo

Ett antal studier har undersokt vad personalen, framfor allt sjukskoterskor, anser vara
viktigt i en vrdmiljo for att den skall vara attraktiv. Dessa studier dr virdefulla for att
forstd personalens uppfattning om en attraktiv virdmiljé och hur det hypotetiskt kan
péaverka patientens tillfredsstéllelse. Det krivs ddremot fler studier riktade till patienter
for att kunna fnga hur patienter och anhoriga upplever vardmiljon.

I en studie av Steinke (2015) besvarade sjukskoterskor en enkidt om vilka attribut i den
fysiska miljobn som &dr viktiga for ett positivt vard- och serviceklimat péa
akutmottagningar. De svarande betygsatte bide den fysiska miljon och vardklimatet
lagt pd sina akutmottagningar. Funktionalitet och renhet var attribut i den fysiska miljon
som hade starkast samband med ett gott vard- och serviceklimatet. Shepley et al. (2017)
utvecklade ett instrument for att utifrdn personalens perspektiv utvirdera den fysiska
miljon inom psykiatrisk vird. Foljande kvaliteter lyftes av deltagarna som viktiga; att
lokalerna var vél underhéllna, hade visuell och fysisk tillgédng till natur, var attraktiva
och estetiskt tilltalande, var icke-institutionella samt vdlordnade och enkelt avldsbara
utan “plottrighet”. Genomgaende var detta kvaliteter som deltagarna i studien saknade
1 sin nuvarande miljo.

Mourshed och Zhao (2012) undersokte vardpersonals uppfattning om designelement
pa sjukhus i Kina. Deltagarna i studien fick rangordna 1) rumsliga attribut sdsom layout
och interior, 2) underhallsattribut sdsom stddning, hygienstandard och mojlighet att
halla rent, och 3) miljomaéssiga attribut sdsom virme, ljus och ventilation. Generellt
rangordnade deltagarna designattribut som var relaterade till sikerhet och effektivitet
hogt, medan abstrakta och mer subjektiva funktioner som estetik fick ldagre resultat.
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Zhou och Grady (2016) studerade om och hur arkitektur kan paverka konflikter mellan
personal och patienter. Studien utfordes pa ett antal medicinkliniker pa fyra sjukhus i
Kina. Interaktioner mellan personal och patienter observerades och intervjuer
genomfordes med patienter och personal. Resultaten visade att bdde rumslig
utformning och moblering av utrymmen samt dekorationer péverkade relationen
mellan ldkare och patienter bdde negativt och positivt. Studien ger dock ingen
vigledning om vilka attribut som kan vara tilltalande i miljon.

Urbanoski med flera (2013) studerade hur en ny utformning av en psykiatrisk enhet
paverkade upplevelsen av atmosfir och patientens hilsa, livskvalitet,
behandlingstillfredsstéllelse. Data samlades in fore och efter ombyggnation genom
frageformuldr och frdn medicinska journaler. Ombyggnationen innebar att
avdelningarna  blevn. mer  sméiskaliga med bara  enpatientrum  samt
gemensamhetsutrymmen. Antalet arbetsstationer for personalen minskades ner.
Samtidigt med renoveringen &ndrades verksamhetens organisation och arbetet
inriktades pa att f& patienterna mer delaktiga i sin vard och behandling. Resultaten
visade att atmosfdaren upplevdes som mer positiv i de nya lokalerna och att den nya
avdelningen var forknippad med storre behandlingstillfredsstillelse och livskvalitet hos
patienterna. Forfattarna papekar dock att det ar svart att dra slutsatser om det var
forandringar 1 den fysiska miljon eller omorganisationen av varden som ldg bakom
resultaten.

I en fore- och efterstudie undersokte Long med flera (2011) effekterna av att flytta till
en nybyggd psykiatrisk virdavdelning. Den nya avdelningen var avsedd att ge en mer
hemlik atmosfdar i motsats till den mer institutionella atmosfiren pd den gamla
avdelningen. Skillnaderna inkluderade fonster med utsikt mot naturen i
patientrummen, som var enpatientrum; en omgirdad innergdrd med blommor och
rinnande vatten samt ett stort gemensamhetsutrymme. Rummen placerades sa att de
var latt synliga fran en central arbetsstation. Bdde patienter (nio patienter) och personal
(16 personal) besvarade ett frageformulédr fore och efter flytten. Resultatet visade att
patienterna uppvisade mindre symptom efter flytten, och den nya avdelningen
bedomdes som mer hemtrevlig av bdde patienter och personal.

Flacking och Dykes (2013) studerade fordldrars upplevelse av rummen pa
nyfoddhetsavdelningar. Resultaten visade att rum som hade mojlighet till integritet och
gav en upplevelse av "dgarskap” ansdgs kunna bidra till att stirka forhallandet mellan
fordldrar och spadbarn. Trujillo och kollegor (2017) anviande flera metoder for att
identifiera viktiga faktorer som gav kéinslomissig respons vid utformningen av en
nyfoddhetsenhet, for att sedan utveckla designriktlinjer baserat pa detta. Forst
genomfordes fokusgrupper med fordldrar och vardpersonal. Diskussionen i dessa
fokusgrupper styrdes med hjélp av ett antal fotografier som visade olika miljder fran
neonatalavdelningar. Resultaten fran fokusgrupperna anvédndes sedan for att utveckla
ett frigeformulédr som besvarades av forédldrar och vardpersonal. Féljande fem viktiga
affektiva faktorer identifierades; integritet, funktionalitet och professionell karaktér
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(utrustning, kénsla av sdkerhet och vardkvalitet), rymlighet, belysning samt renlighet.
Forfattarna foreslog att nyfoddhetsenheter skulle wutformas enligt foljande
designriktlinjer: 1) vara rymliga, 2) underlitta separation mellan olika funktioner och
personer med fasta viggar, istillet for exempelvis med draperier, 3) anvénda flera farger
dn de som vanligtvis finns i vardmiljoer sdsom vitt eller gront, 4) ha ett varmt och
behagligt ljus och 5) ha anvindarvinlig utrustning.

Med hjéilp av strukturerade intervjuer undersokte Trochelman med flera (2012)
patienters och familjemedlemmars uppfattning om effekter av tillimpning av
evidensbaserade designelement. Efter att ett kardiologiskt centrum flyttat till nya
lokaler utformade med vad som beskrevs som evidensbaserade designelement,
genomfordes intervjuer med patienter och deras familjemedlemmar med erfarenhet av
béde de nya och de gamla lokalerna. Dessutom anvindes data frdn en administrativ
undersokning om vardens kvalitet. De nya designelementen var: enpatientrum med
stora duschutrymmen, ljusinslédpp och utblick mot natur, tydlig skyltning for orientering
1 miljon, planlosning som med fokus pd Okad effektivitet genom exempelvis fler
arbetsstationer (decentraliserade) som var littillgdngliga for patienter och anhoriga.
Resultaten visade en hog tillfredsstillelse med den nya miljon, sdrskilt inom fem
omraden; bittre integritet, storre utrymmen, mindre buller, béttre ljus och en positiv
kénsla av atmosféren.

Hoybye (2013) observerade och intervjuade patienter med cancer for att studera deras
upplevelser av sjukhusmiljon. Resultaten visade att forhillandet mellan patienten och
miljon inte &dr konstant utan fordndras med utvecklingen av sjukdomen och
behandlingen. Flera viktiga attribut trddde fram; 1) vikten av att kunna vara en person
trots sjukdom (exempelvis kunna bira egna kldder), 2) kunna skapa personligt
utrymme, 3) social samvaro med andra, 4) vilja att ha avskildhet men dven sillskap.
Forfattarna betonar vikten av att utveckla miljéer som stdder de enskilda patienternas
behov och vérderingar.

I en studie av Siddiqui med flera (2015) undersoktes patientens tillfredsstillelse med
varden efter att flera sjukhusavdelningar flyttade till en nyrenoverad byggnad.
Ambitionen var att den nyrenoverade byggnaden skulle vara personcentrerad och ett
antal utformningslosningar inkluderades i linje med den ambitionen: enpatientrum,
med alla sdngar orienterade i samma riktning; anvéandning av ljudabsorberande material
for att minska omgivningsbuller; rum med forbattrad utsikt och 6kad méingd naturligt
ljus; inslag av trdadgdrdar, vatten och konst; bekvdma vintrum och hotell-liknande
bekvimligheter. Studien inkluderade data frin fore och efter flytten samt frdn en
jamforelsegrupp. Datan kom frdn rutinméssigt insamlade patientndjdhets-
undersokningar. Resultaten visade att patienterna skattade tillfredsstéllelsen hogre
efter renoveringen men skattade tillfredsstéllelsen med servicen och personalens
aktiviteter lika hogt som fore renoveringen. Patienterna var positivt instéllda till den
nya utformningen.
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Patienters preferenser géllande hotell-liknande egenskaper i virdrum undersoktes av
Suess och Mody (2017). Personer som nyligen hade varit inlagda en eller flera nitter pa
ett sjukhus deltog 1 en webbaserad undersokning. Undersokningen inkluderade 3D-
representationer av vardrum med olika hotellinspireade element. Dessa element var 1)
spaattribut, exempelvis en egen badrock eller ett badkar, 2) mat- och dryckesservice,
exempelvis ett eget kylskdp, 3) konst pa viggarna, 4) lyxiga baddtextilier, 5)
mobelreplikor inspirerade av markesdesign eller sarskilt lyxiga material och ytskikt, 6)
teknik for egen tillgdng till underhallning, eller sjalvmonitorering 7) utokad service
(rumsservice), 8) doftupplevelser, 9) stimningsljus. Deltagarna foredrog oftare rum
med sdrskilt lyxiga material och ytskikt samt géstfrihetscertifierad vardpersonal.

I en kvalitativ studie anvidnde Mondy och kollegor (2016) videoinspelningar och
intervjuer for att undersdka begreppet atmosfir i forlossningsrum pa sjukhus och i mer
hemlika miljoer samt hur fédande kvinnor interagerade med dessa utrymmen. Sex
kvinnor deltog, varav fem fodde i traditionella férlossningsrum och en kvinna fodde pa
ett forlossningscenter som var inrett som ett hem, dessa jimfordes med en ytterligare
kvinna som fodde hemma. Analysen visade att fyra kvinnor av fem som fodde pa
sjukhus var mer passiva i sitt f{ddande. De antog rollen som patient. Kvinnan som fédde
péa forlossningscentret var, precis som kvinnan som fodde hemma, mer aktiv och
beskrevs som att hon tog makten over skeendet. Forfattarna menar att forlossningsrum
kan forma fodande kvinnors upplevelser och hur de hanterar forlossningen.>

Material och ytskikt i relation till attraktivitet

Vikten av att anviinda naturmaterial 1 patientrum, i detta fall trd, undersoktes av Nyrud
och kollegor (2014). Studiedeltagarna var personal pa en avdelning pd ett norskt
sjukhus. De ombads att betygsitta tio foton av sjukhusrum som var identiska med
undantag for méngden och typen av trd som anvénts i golv, viggar och tak. Deltagarna
foredrog patientrum med en medelhog méngd ytskikt i trd, exempelvis pa golv och pa
en vigg.

Tieche med flera (2016) undersokte hur patienters tillfredsstillelse med vérden
péverkades efter en renovering av en schweizisk likarmottagning inom primérvard.
Renoveringens omfattning &r inte specificerad, men illustrationer i studien &terger bl.a.
dandrad belysning, nya ytskikt och ny fargsdttnng. Inga dndringar av vardverksamheten
gjordes. Resultaten av frageformuldret som distribuerades strax fore och efter
renoveringen visade att patienterna skattade nodjdheten med varden hogre efter
renoveringen, och forfattarna poingterar att miljon kan ha stor pdverkan pa hur varden
upplevs.

> Se ocksé material fran projekt Room for birth, R4B, vid Ostra sjukhuset Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg. CVA rapport varen 2022 samt vetenskapliga publikationer finns.
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Vilken effekt textilier kan ha pa patienters upplevelse av ett dagrum studerades av
Mogensen (2018). Ett dagrum, som tidigare hade en mer institutionell karaktér,
renoverades och inreddes med mer textilier, sdésom gardiner och stoppade mobler, i ett
forsok att efterlikna en mer hemlik milj6. Intervjuer (med fyra patienter och en
sjukskoterska) och observationer genomfordes efter att dagrummet hade renoverats.
Patienter uppskattade den mer hemlika karaktidren, upplevde att akustiken var bittre
och rapporterade en okad anvindning av rummet (vilket ocksd bekriftas av
sjukskoterskan). Textilerna rapporterades bidra till dessa forbéttringar av "atmosféaren”
i dagrummet.

En studie av Harris (2015) undersokte hur olika typer av golvbeldggning i patientrum
paverkade stress hos patienter och personal. Textila golv dimpade ljud och 6kade
patienters tillfredstéllelse med varden. I ytterligare en studie konstaterar Harris (2017)
att patienter upplever rum med vinylgolv som renare och med béttre luft, medan rum
med textilgolv upplevs varmare. I patientrum med textilgolv tenderade besdkande
anhoriga att stanna ldngre tid hos patienten.

Natur och ljus som bidrar till attraktivitet

Timmerman med flera (2013) intervjuade cancerpatienter pé ett sjukhus i en kvalitativ
studie. Studien visade att positiva sensoriska intryck av miljon, till exempel genom
tillgdng till naturintryck, var forknippade med att kunna bevara sin identitet och positiva
tankar och kénslor. Exempelvis hjédlpte naturen patienten att f kontakt med goda
minnen som i sin tur pAminde dem om deras identitet och kunde ge dem négot annat
att tinka pa dn sin sjukdom. I en annan kvalitativ studie, med intervjuer och
observationer, utforskade Timmerman med flera (2015) hur sjukhuspatienter med
livshotande sjukdomar upplever och tilldelar mening till sina sjukhusrum. Vy mot natur
och naturligt ljus var viktigt for att skapa positiva och stodjande tankar. Forfattarna
menade att visuell kontakt med natur och tillgéng till ett naturligt ljus gav patienterna
lugn och en mgjlighet att fa respit frdn negativa tankar. De upplevde ett positivt
kénsloldge, hopp och goda minnen.

Marcos et al. (2014) undersokte patienters tillfredsstillelse och kinsla av trevnad med
dekorativa designdndringar i ett vdntrum och i korridorer p& en rontgenavdelning.
Foridndringarna inkluderade dekaler av trdd pd glasvdggar och utsikt Over naturen
genom "magiska fonster" i taket, som ger illusionen att titta upp och ovanfér molnen.
Sammantaget var patienterna ndjda med forédndringarna.

Attraktivitet for barn och ungdomar

Ullan med flera (2012) identifierade och jamforde synpunkter fran ungdomar (inlagda

och icke-inlagda) och vuxna (fordldrar och klinisk personal) om atmosfiren i

vardmiljoer med olika utformning och inredning. De fick svara pa vilka miljoer de ansdg

skulle foredras av patienter i olika 8ldrar, och varfor de ansdg att atmosféren 1 vissa
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miljoer var béttre. Respondenterna fick bedoma atmosfiren med hjélp av fotografier
och ange vilket rum som skulle vara ldmpligt for ungdomar, for barn och for vuxna.
Fotografierna visades parvis, dir ett rum hade mer barnslig atmosfir (farggladare och
barnattribut) medan det andra hade mer vuxen atmosfiar (dovare firger och mer
avskalat). Resultaten visade hog 6verensstimmelse mellan ungdomar och vuxna nér det
kom till vilka rum de ansdg passade barn, respektive vuxna. Nir det giller den
foredragna rumsutformningen fér ungdomar, valde majoriteten rum utformade med en
mer vuxen atmosfir, &ven om det fanns en stor grupp som valde den mer barnsliga
atmosféren.

Sma barns perspektiv pa sjukhusdesign, med fokus pé sociala utrymmen, utforskades 1
en kvalitativ studie av Lambert med flera (2014b). Pediatriska patienter i dldrarna 5-8
ar deltog i semistrukturerade intervjuer och workshops. Barnen uppmanades att rita
och konstruera det ideala sjukhuset under intervjuerna och workshopen och forklara
dess funktioner. Barnen uttryckte preferenser for olika lekplatser som skulle vara
integrerade Over hela sjukhuset. Lambert med flera (2014a) publicerade ocksa en andra
analys av detta material, med fokus pa rumsliga egenskaper péd sjukhus. De fysiska
aspekterna som lyfts fram av barnen var utrymmen som var ljusa, firgglada samt
kreativa och rymliga. De uttryckte att miljon bor gora det mojligt for dem att enkelt
orientera sig och mojliggora rorelsefrihet. Slutligen ville barnen ha privata utrymmen
for sig sjdlva och sina familjemedlemmar. Koller och McLaren (2014) utférde ocksa en
kvalitativ studie med barn. Syftet var att studera barns (5-18 &r gamla) syn pé ett nybyggt
sjukhusatrium som hade utformats specifikt for att tilltala barn, med ett hogt glastak,
fargglada hissar, en stor fontéin och roliga dekorationer. Barnen hade en mingd olika
asikter och kdnslor om atriumet. Resultaten antydde att barns bedomningar av atriumet
var forknippade med hur utrymmet fick dem att kénna sig kdnsloméssigt och hur vil det
tjinade deras behov. Mer specifikt reagerade barnen péd utrymmet i forhdllande till om
det erbjods lekmgjligheter och om inredningen och funktionerna framkallade en kénsla
av komfort och sidkerhet. Studien tyder pa att barn kan tdnka pd problem relaterade till
sjukhusdesign och hur den fysiska miljon kan vara mer anpassand for deras behov, de
bor déarfor konsulteras nir nya pediatriska anldggningar utformas.

I en pre-post-studie undersokte Cartland med flera (2018) hur en flytt till ett nytt
barnsjukhus paverkade dngestnivder bland barnpatienter. Det nya sjukhuset anvinde
vad som beskrevs som evidensbaserade designelement med avsikt att vara
familjevénligt och barncentrerat medan det gamla sjukhuset var ett mer traditionellt
sjukhus. Det nya sjukhusets entré placerades hogt upp 1 byggnaden med utsikt 6ver, och
dven fysisk kontakt med, ett gronomrade. Sjukhuset arbetade tillsammans med ett
kulturcentrum som ordnade konstinstallationer inom sjukhuset som var barnvinliga
och interaktiva. P& varje vaning skapades ett stort familjerum samt medicin- och
behandlingsfria familjezoner. Korridorer designades for att fa naturliga ljusinslapp och
var utsmyckade med konst. Patienternas nivd av angest visade sig vara ldgre bland
barnpatienter pd det nya sjukhuset under sjidlva sjukhusvistelsen. For fordldrarnas
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stressniva identifierades ingen skillnad mellan det nya och det gamla sjukhuset, dven
om fordldrarna uppskattade det nya sjukhuset och dess miljo béttre dn det gamla. Vid
en uppfoljande métning fann forskarna ingen skillnad pd stressnivder, men de
konstaterar att mitningen eventuellt gjordes for langt efter sjukhusvistelsen. De drog
slutsatsen att miljon dr viktig for barns vélbefinnande men att det kan vara skillnad pa
barns och foréldrars preferenser for miljoattribut som skapar attraktiva miljoer. Barn
kanske tycker om lekomrédden med leksaker som later medan fordldrar d& kan uppleva
stress.

Sammanfattning av evidens kring attraktivitet i EBD

Kapitlet baseras pa 35 artiklar. Attraktivitet r ett till dels svarfangat begrepp som bade
ar subjektivt och som innefattar manga olika aspekter, men icke desto mindre ett viktigt
begrepp for att diskutera och beskriva ett helhetsintryck av vardmiljon. Attraktivitet
beskrivs ofta som en egenskap i miljoer som ger positiva upplevelser och kan déarfor till
exempel relateras till konceptet positiv avledning.

Resultaten i de studier som inkluderas i EBD 2020 &r uteslutande baserade pé patienter
och personals sjdlvskattade upplevelser av miljon som en helhet, det dr darfor svart att
sarskilja miljoupplevelsen frin upplevelsen av organisationen och den sociala miljon,
och att sdrskilja betydelsen av enstaka attribut.

Néigra aspekter som tas upp i de inkluderade studierna dr dock: vdl underhéllna lokaler,
visuell och fysisk tillgdng till natur, icke-institutionella lokaler, god ordning, renlighet,
god integritet, professionell karaktir, rymlighet, bra ljudmiljo (inget buller), gott ljus
och textilier. Ett antal studier har undersokt barns preferenser, de lyfter bland annat
tillgang till lekytor, ljusa, fargglada, kreativa och rymliga lokaler som ger utrymme for
rorelsefrihet.

Det finns till dags dato alltfor fa studier for att kunna uttala sig sikert om vilka attribut
och vilken utformning som upplevs som attraktiva. I och med begreppets subjektiva
natur behover beskrivningen av en attraktiv miljé ocksd atfoljas av en beskrivning av
aktuell mélgrupp och kulturell kontext. Betydelsen av utformningsprocessers
organisering, samverkan med personal och patienter och andra frégor relaterat till
planering och anvindning av vardmiljoer dr ocksa centrala for att finga vad som &r
relevant attraktivitet givet evidens och projektets kontext. Det finns 1 nuldget dock inget
publicerat instrument eller teoretisk modell for att studera attraktivitet.
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Appendix 1: Sokord och sokstrategi

Sokorden delas pé tre block. En artikels titel eller abstrakt méste innehdlla minst ett
ord/begrepp fran varje block for att komma med 1 sokresultaten.

Block 1 - Fysisk miljo och dess utformning: Physical environment, Architecture,
Architectural design, Building design, Environment design, Built environment, Health
Facility Environment, Evidence-based Design, Hospital construction, Hospital Design,
Facility design, Universal design, Interior design, Garden, Gardens.

Block 2 - Deltagare: Patient, Patients, Client, Clients, Consumer, Consumers, Family,
Family member, Family members, Relatives, Visitor, Visitors, Caregiver, Caregivers,
Health Personnel, Staff, Nurse, Nurses, Physician, Physicians.

Block 3 - Vardmiljoer: Healthcare setting, Healthcare settings, Healthcare facility,
Healthcare facilities, Healthcare space, Healthcare spaces, Healthcare building,
Healthcare buildings, Health facility, Health facilities, Hospital, Hospitals, Healthcare
service, Healthcare services, E-health, E health, Telemedicine, telehealth, Patient
centered medical home, Ambulatory Care Facilities, Ambulatory Care Facility, Ward,
Wards, Hospital Unit, Hospital Units, Emergency department, Emergency
departments, Emergency Service, Hospital, Intensive Care Units, Intensive care,
Critical Care, Acute care environment, Acute care environments, Care unit, Care units,
Coronary Care Unit, Coronary Care Units, Outpatient, Inpatient, Waiting room,
Accident and emergency, NICU, Rehabilitation room, PICU, operating room.
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