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Forord

Liksom varden ska vardens arkitektur bygga pa evidensbaserad kunskap och beprévad
erfarenhet. Idag finns en ny medvetenhet om den avgérande betydelsen arkitektur har
som en del av en god lakande miljo. Ett nytt forskningsfalt har etablerat sig
internationellt - evidensbaserad design (EBD).

Evidensbaserad design inom vardarkitekturen har en viktig grund i begreppet "Helande
arkitektur”. Har finns en vision av att arkitekturen paverkar manniskors valbefinnande
och att arkitektur darfor kan bidra till att framja ldkandeprocessen hos individen.
Grundtanken ar inte att arkitekturen sjalv kan laka, men att den arkitektoniska
utformningen, uttryckt i kvaliteten pa dagsljus, rum, stimning, farger, ljud och formaga
att vara privat och trygg kan stddja det helande som sker bade fysiskt och psykiskt.
Arkitekturen spelar i denna begreppsmassiga ram en central roll som en stodjande
faktor i manniskans lakningsprocess. Visionen baseras pa patientens upplevelse av
arkitektur, men ocksa personalens och anhdrigas erfarenhet av arkitektur ingar.

Evidensbaserad design ar ett forhdllningssatt dar kunskap fran olika
forskningsdiscipliner integreras i designarbetet for att skapa méatbara relationer mellan
fysisk miljo och dess olika effekter. Syftet dr att grunda beslut om utformning av den
byggda miljon pa basta tillgdngliga forskning for att uppna basta mojliga resultat. En
evidensbas av cirka 2000 vetenskapliga studier har vuxit fram som visar att bra
utformad vardarkitektur bland annat kan vara en viktig faktor for att forhindra
infektionsspridning, minska tiden for behandling, medicinering och den stress som
upplevs av patienter, deras familjer samt vardpersonal. [ stéllet for att bara utgora en
neutral funktionell struktur dar vard och lakande sker 6ppnar detta nya mojligheter for
arkitekturen att vara en viktig del av halso- och sjukvarden. Internationellt har detta
redan haft stort genomslag och i manga lander kravs specialistkunskap inom omradet
for att fa planera och bygga sjukhus.

Evidensbaserad design ror sig dirmed vidare fran visionen om helande arkitektur som
ett designkoncept till att ocksa omfatta matbara effekter av fysisk miljo. Metoden kan
anvandas pa tva nivaer - dels som vetenskaplig faktabas for informerade designbeslut
och dels som en metod/process for att tydliggora beslutsfattandet i designprocessen, sa
att man pa lang sikt samlar dokumentation som kan utgora grund for framtida
verksamhets- och prestandamatningar. Evidensbaserad design ar baserad pa
vetenskapliga forskningsmetoder inklusive evidensbaserade metoder samt resultat fran
forskningsdiscipliner som neurologi, evolutionsbiologi, immunologi och miljépsykologi.



Forskningsbaserad kunskap i sig skapar inte god vardarkitektur. Men ar en viktig grund
att bygga den goda vardarkitekturen pa. Inom varden ar lokalfragorna mycket komplexa
dar lokaler, organisation, teknik, vardprocessen, behandlingsformer, patientperspektiv,
personalintressen mm ska sammanvagas till en helhet. Kunskap om olika designfaktorer
som ger kliniska eller upplevelsemdssiga effekter maste samsas med allt annat som ska
tas hansyn till. Och slutligen ar det arkitekten som skapar en arkitektonisk helhet dar de
i forskningen identifierade designfaktorerna, aven om viktiga, utgoér en del av manga.

Denna rapport ar ett resultat av ett samarbetsprojekt - "Den goda vardavdelningen” -
som genomfordes 2011 initierat av de 10 PTS - landstingen/sjukvardsregionerna i
Halland, Kronoberg, Kalmar, Ostergétland, Vistmanland, Jénképing, Uppsala, Gotland
kommun och Region Skdne samt Stockholm genom Locum AB. Projektet syftade till att
skapa ett battre planerings- och beslutsunderlag nar vardens lokaler planeras och byggs.
En forutsattning var dar att evidensbaserad design som planeringsgrund ska ge varden
trygghet nar nyinvesteringar beslutas.

Forskningsdelen av "Den goda vardavdelningen” genomfordes av Chalmers. Den
utformades och sammanstalldes av Roger Ulrich och publiceras har i ndgot modifierad
form for att gora materialet allmant tillgangligt. Avsnitten ar olika omfattande. Malet ar
att fylla pa och komplettera materialet framover. Materialet bygger till stor del pa
studier och forskningsdata fran anglosaxiska lander. Nar detta ska tillimpas maste det
naturligtvis anpassas till nordisk praxis och forhdllanden.

I rapporten bygger Roger Ulrich vidare pa sin langa erfarenhet av att sammanstalla
relevant forskning inom omradet. Han har ocksa gjort en féornyad sokning av nya
forskningsresultat. Sjalv tycker jag att kapitlet som behandlar attraktivitet och hur det
paverkar var upplevelse av varden ar sarskilt intressant och utmanande. Att erbjuda ett
attraktivt vantrum ar enligt en stor refererad studie viktigare dn kort vantetid for att ge
patienterna en upplevelse av god vardkvalitet. Som grund for resonemangen kring
attraktivitet redogors aven for forskningsstudier som pekar pa den klassiska
motsattningen mellan professionella designers/arkitekter och “allmadnheten” i hur man
uppskattar vad som ar attraktivt. Hur den kunskapen ska hanteras praktiskt ar en
utmaning for alla som ar delaktiga i att valja konst eller utforma fysisk miljo for vard.

Det ar forsta gangen ett samlat material inom omradet publiceras pa svenska. Att det
dessutom ar skrivet av den internationellt mest valkdnde experten, Roger Ulrich,
gastprofessor pa Chalmers, ar extra gladjande. Jag ser det som ett forsta steg i stravan att
skapa en god evidensbas for vardens arkitektur i Sverige. Forhoppningen ar att detta
unika material av Roger Ulrich ska vara till stor nytta vid de stora nyinvesteringar som
just nu planeras runt om i Sverige.

Peter Frost, adjungerad professor

Centrum for vardens arkitektur, Chalmers



Inledning

De svenska landstingen och regionerna behover framover ersiatta manga gamla
sjukhusbyggnader. Samtidigt star halso- och sjukvarden infor en stor utmaning da det
galler att kontrollera kostnader, 6ka kvalitet och effektivitet, forbattra
patientupplevelsen samt behalla personal och 6ka deras tillfredsstdllelse med sitt jobb.
Flera nya vardbyggnader kommer att byggas i Sverige och dessa kommer att finnas kvar
under lang tid. Denna nybyggnadsvag innebar ett mycket viktigt tillfalle att tdnka nytt da
det galler utformningen av sjukhusen och en mojlighet att skapa battre byggnader med
hjalp av det framvaxande omraddet evidensbaserad design (EBD). EBD har utvecklats
under det senaste kvartsseklet som ett snabb-vaxande tvarvetenskaplig forhallningssatt.
Syftet ar att vagleda utformning av vardarkitektur med evidensbaserad kunskap for att
forbattra patientsdkerhet och kliniska resultat, minskar resurssldseri, underlatta
effektiva och mindre stressande arbete och 6ka langsiktig hallbarhet (Berry et al .,
2004).

Evidensbaserad medicin (EBM) ar centralt for de flesta initiativ inom halso- och
sjukvarden for att forbattra vardkvalitet, sakerhet och effektivitet (Clancy, 2008). EBM
har definierats som "samvetsgrann, tydlig och férnuftig anvandning av nuvarande basta
evidens i beslutsfattande om varden av enskilda patienter "(Sackett, 1996). Pa ett
liknande satt har evidensbaserad design (EBD) definierats som "en process for tydlig
och fornuftig anvandning av nuvarande basta evidens fran forskning och praktik i
beslutsfattande, tillsammans med en upplyst kund om utformningen av varje enskilt
projekt "(Hamilton och Watkins, 2009).

En viaxande mangd forskning har undersokt hur utformningen av fysiska vardmiljoer
kan paverka patienternas och personalens sdkerhet, kvaliteten i varden, tillfredsstallelse
hos patienter och personal och kostnader for att leverera vard (Clancy, 2008, Sadler et
al, 2011). En generell slutsats fran denna forskning ar att forbattrad utformning av
vardens arkitektur ar viktigt for att forbattra vardens kvalitet. Det visar pa ett
overtygande satt betydelsen av att anvanda basta tillgangliga forskning for att skapa
vardmiljoer som kommer att anvandas under lang tid och dar mycket star pa spel
(Ulrich et al., 2010). Utvecklingen av EBD syftar till att integrera empirisk kunskap i
designprocessen for att stodja kreativitet, bedomningar, erfarenhet och utvardering.
Forskningsbaserad kunskap erbjuder data och insikter om vilka designatgarder som
fungerar och vilka som inte ar effektiva for att forbattra vardens kvalitet.



Mal och omfattning

Rapporten kan ldsas antingen som en sjdlvstandig EBD forskningssammanstallning eller
som ett komplement till projektet "Den goda vardavdelningen”. Syftet med "Den goda
vardavdelningen” var att ta fram battre planerings-och beslutsunderlag nar vardens
lokaler planeras och byggs. Arbetet genomfordes som ett samarbete mellan Chalmers
tekniska hogskola och PTS-gruppen bland annat genom tre workshops. Till dessa bjods
foretradare for varden, lokalplanerare, projektledare, arkitekter och forskare fran olika
discipliner in. Mdlet med workshoparna var att diskutera hur tillgdnglig kunskap fran
forskning och praktik kan ligga till grund for att utveckla konceptforslag till den
optimala vardavdelningen samtidigt som langsiktiga framtida behov och mdjligheter till
flexibilitet i planering och byggande var tillgodosedda. Har identifierades ocksa
prioriterade omraden som ar relevanta for utformningen av nya vardbyggnader och vid
renovering av befintliga anlaggningar. De prioriterade omrdadena var:

e Enpatientrum

« Patientsdkerhet (planldsning, belysning, fall, infektionsspridning/handhygien)
 Dagsljus

e Personalskador

e Orientering

* Positiv avledning och natur

e Ljudmiljo

o Attraktivitet

Manga intressenter ar inblandade i utformningen av sjukhus och annan vardarkitektur i
Sverige. Darfor ar rapporten skriven for en bred malgrupp. Har ingar varden med sina
planerare, chefer, skoterskor och ldkare. Har finns de som sysslar med vardens
byggnader som lokalplanerare, projektledare, forvaltare, arkitekter, ingenjorer och
forskare. Och sa naturligtvis patienter och deras familjer. Ett viktigt mal fér rapporten
var darfor att uppna en balans mellan a ena sidan att vara tillgdnglig och praktiskt
anvandbar och a den andra sidan att vara vetenskapligt stringent och grundad pa
evidens. Diskussionen betonar sjukhusmiljoer eftersom de har varit i fokus fér “"Den
goda vardavdelningen” och majoriteten av EBD forskning hittills har gjorts pa sjukhus.
Nar det géller framtiden pekar tendensen inom EBD forskningen at annan riktning bland
annat genom att den svenska halso- och sjukvarden alltmer inriktas mot att ge en stor
del av varden i icke-akuta vardmiljoer eller i hemmen.



Metoder

Identifieringen av relevant forskning bygger pa en tidigare systematisk 6versyn av
forskningslitteraturen om evidensbaserad design inom vardarkitekturen (Ulrich et al.,
2008). For att systematiskt identifiera studier som publicerats sedan dess genomférdes
en ny sokning dar ett modifierat Cochrane-protokoll foljdes (Higgins och Green, 2008).
Sokningen omfattade de prioriterade omraden som faststélldes av deltagarna i “Den
goda vardavdelningen” (se ovan). Relevanta interventioner (forandringar) i refererade
studier tolkades brett som en forandring i en eller flera fysiska miljofaktorer (sdsom
buller, en- kontra flerpatientrum, dagsljus, attraktivitet). Relevanta deltagare
(populationer) i studierna omfattade patienter, familj och vardpersonal. Resultat tolkas
brett for att omfatta patientsdkerhet (till exempel, infektionsfrekvens, fall), andra
kliniska resultat (sdsom smarta, langd pa sjukhusvistelse), rapporterade resultat
(patienttillfredsstallelse, patientens omdome om kvalitet pd vardpersonal och lakare),
och ekonomiska resultat (sdsom antal och kostnaden for patienttransporter).

Mer dn 100 s6kord och fraser identifierades for att vagleda sokningar i elektroniska
forskningsdatabaser. Nyckelord varierades mellan patient- och personalresultat (t.ex.
fel, somn, personlig integritet, infektion, MRSA, C. difficile, tillfredsstallelse) och fysiska
miljofaktorer (enkelrum, buller, intensivvard, vantrum, handtvatt, handfat). Sokverktyg
som anvandes var "ISI Web of Knowledge", "Google Avancerad Scholar", "Medline" och
andra online databaser sdsom PsycINFO. Dessutom genomfoérdes en omfattande serie av
korsvisa sokningar med fraser och kombinationer av nyckelord (t.ex. efterlevnad av krav
pa handhygien, miljoférorening med resistenta bakterier, infektionsrisk fran
rumskamrat).

For att identifiera ytterligare relevanta studier i 6verensstimmelse med protokollet for
Cochrane-granskning, undersoktes sedan referenslistorna i artiklar som erhallits fran
nyckelordssokningarna (Higgins och Green, 2008). Denna "sn6bollss6kning”
identifierade ytterligare ett stort antal relevanta artiklar som publicerats sedan 2008 ars
systematiska granskning (Ulrich et al., 2008). Det produktiva resultatet av
”snobollssokning” liknar det som finns i systematiska granskningar inom andra
medicinska forskningsomraden dar bevis ar komplext, utspritt och tvarvetenskapligt.
Det har rapporterats att systematiska oversikter som forlitar sig pa
nyckelordssokningar men utesluter granskning av referenslistor eller andra kallor,
sasom forskarens personliga kunskap och kontakter, endast identifierar ca 30% av
relevanta studier (Greenhalgh och Peacock, 2005).



Forskningsartiklar som uppfyllde foljande kriterier inkluderades i
rapporten:

1. Artikeln ska vara publicerad pa engelska i en "peer-review”- bedomd medicinsk eller
vetenskaplig tidskrift.

2. Forskningen ska undersoka inverkan av en isolerad miljéegenskap eller en viss
"paket" av flera olika miljomassiga faktorer pa patienter, familj eller personal.

3. Studien maste vara empiriskt grundad och utférd enligt en strukturerad metod som
beskrivs tillrackligt detaljerat sa att en annan forskare kan forsta eller repetera det som
genomfordes.

4. Forskningsmetoder som anvands ska vara tillforlitliga (lamplig forskningsdesign,
matningar och metoder for analys).

Kriterier for att utviardera kvaliteten hos olika forskningsstudier

Nar det galler det sista kriteriet for att inkludera studier i rapporten -
forskningsmetodernas tillforlitlighet - anses forskningsstudier vara mest tillforlitliga om
de dr randomiserade eller icke-randomiserade kontrollerade studier (experiment).
Artiklar inkluderades ocksa i rapporten och betraktades som tillrackligt tillforlitliga om
de var "fore-efter jamforelser” med kontroller, upprepade matningar eller sekventiella
tidsstudier av olika interventioner i fysisk miljo. Sa aven val utférda epidemiologiska
studier eller korrelationsstudier med hansyn taget till kontrollvariabler. Den storsta
kategorin av identifierade studier bestod av observationsstudier med eller utan
kontrollgrupper. Bland dessa studier refereras studier med kontrollgrupper oftare och
ges mer tyngd i sammanfattningar i senare avsnitt i rapporten.

Litteratursokningen fann ett mycket stort antal fallstudier och kvalitativa eller
deskriptiva studier utan tillrackligt kontrollerande metod. Den 6vervaldigande
majoriteten av dessa bedomdes sakna stringens och validitet och ingar darfor inte i
rapporten. Emellertid har ett begransat antal fallstudier och okontrollerade empiriska
studier inkluderats eftersom de dr omsorgsfullt utférda och har studerat en viktig fraga
dar resultat framtagna med mer tillforlitliga metoder inte ar tillgdngliga eller etiskt
mojliga. Ett exempel dr en detaljerad fallstudie av Hota och medarbetare (Hota et al,,
2009). Har kopplades ett utformningsfel pa handfat till ett utbrott av omfattande
resistenta infektioner som orsakat flera dodsfall bland patienter pad en
intensivvardsavdelning. I fallstudien presenterades en rimlig forklaring av orsakerna till
varfor utformningsfelet utloste infektionsutbrottet. Man kunde ocksa rapportera att
utbrottet stoppats nar de bristfalliga handfaten avlagsnats (Hota et al., 2009). Har skulle
ett randomiserat och kontrollerat experiment eller andra val kontrollerade studier vara
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omojligt eftersom det skulle skada patienterna och bryta mot etiska normer. Trots den
vetenskapliga svagheten i fallstudien anser forfattaren att det 4r motiverat att ta med
handfatsstudien i denna sammanstallning. Det skulle ocksa vara olampligt och till och
med vardslost om vardpersonal, arkitekter eller vardforskare ignorerade resultaten.

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) och EBD

Inom det medicinska omradet anses en randomiserad kontrollerad studie (RCT) vara
den starkaste forskningsmetoden for att generera trovardiga empiriska bevis (Jadad och
Enkin, 2007). RCT ar en strikt metod och lamplig nar det finns ett enda eller val
specificerat ingrepp eller behandling som slumpmassigt kan tilldelas vissa patienter,
medan andra patienter ingar i en kontrollgrupp som inte blir utsatt for ingrepp eller
behandling. RCT ar mer praktiskt nar faktorer eller variabler som potentiellt skulle
kunna paverka resultaten (utover effekterna av interventionen) kan identifieras och
standardiseras eller kontrolleras mellan de olika grupperna av patienter. RCT ar
exempelvis val lampat for att utvardera effekten av ldkemedel.

Sokning av EBD litteratur har dock funnit farre dn 70 randomiserade kontrollerade
studier som kopplar samman sarskilda utformningsegenskaper eller interventioner
inom fysisk miljo direkt till paverkan pa resultat. Det jamforelsevis lilla antal RCT beror
delvis pa att det bara finns ett begransat antal arkitektoniska utformningar som endast
innefattar forandring av en miljomassig faktor (eller en liten och val specificerad
delmangd av faktorer). Den miljdmassiga interventionen kan inte heller av etiska eller
praktiska skal slumpmassigt tilldelas vissa patienter men inte andra. Exempel pa
interventioner som ar lattare att rikta och isolera ar reducerat buller, naturdistraktion
och musik. Nar det giller dessa typer av interventioner, sarskilt naturdistraktion och
musik, identifierade litteratursokningen manga RCT som darmed ger dvertygande
evidens for sina resultat.

De flesta designmassiga forandringar av den fysiska miljon paverkar dock manga olika
miljomassiga faktorer pa samma gang. Detta skapar komplexitet och mojliga felkallor
som suddar ut den isolerade effekten av den specifika miljéfaktor och som ar av storst
intresse (Ulrich et al., 2008, 2010). Som ett exempel skulle ombyggnad av en
intensivvardsavdelning (IVA) med flerpatientrum for att skapa enpatientrum andra inte
bara antalet patienter per rum, utan kan samtidigt ocksa dndra forhallandet mellan antal
handfat per sang och eventuellt ocksa kvaliteten pa ventilationen. Dessa och andra
komplexiteter skapar praktiska svarigheter for RCT. Enligt forfattarens uppfattning kan
dessa svarigheter lattare 6vervinnas med hjalp av andra forskningsmetoder som i och
for sig ar svagare dn RCT men dnda kan ge trovardig evidens. Ett exempel dr hur team
med forskare i olika lander har utfort trovardiga studier av effekten av enpatientrum
kontra flerpatientrum rum pa éverforing av infektioner med hjalp av fore-efter
observationsstudier med rigordsa kontroller. Det faktum att ndgra av dessa studier har
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publicerats i selektiva medicinska tidskrifter ar ett bevis pa resultatens trovardighet
(t.ex. Teltsch etal, 2011, Levin et al, 2011).

Granskningen av de artiklar som identifierats genom litteratursokningen visade att
mangden EBD-studier har okat kraftigt de senaste dren och att kvaliteten och styrkan i
evidensen har forbattrats. Fler studier har dykt upp som speglar stor uppméarksamhet
pa forskningsuppldgg och metoder, sarskilt med tanke pa att inkludera kontrollgrupper
eller jamforelsemiljoer vid interventioner. Men dn dr majoriteten av identifierade EBD-
studier inte val kontrollerade. Detta understryker behovet av att férbattra designen av
framtida studier sa att den oberoende rollen som specifika miljoférandringar eller
interventioner innebar kan forstas battre.

Randomiserade studier, patientsdkerhet och forskningsetik i EBD

Trots fordelarna med randomiserade studier da det galler den vetenskapliga kvaliteten,
bor en balanserad bedémning av den roll som RCT kan spela i EBD beakta att prospektiv
och slumpmassig tilldelning av patienter till olika milj6férhallanden ibland kan bryta
mot normer for patientsdkerhet och medicinsk etik. Detta ar en viktig faktor nar man
bedomer lampligheten av RCT-metoder for att beforska ett antal viktiga EBD fragor som
ror patientsakerhet. Det giller exempelvis effekterna av enpatientrum kontra
flerbaddsrum pa infektionsoverforing eller paverkan pa patientsakerhet och kliniska
resultat av att transportera akut sjuka patienter mellan olika rum och avdelningar pa
sjukhus.

[ en kort litteraturoversikt har Samuelsson och Svanberg (2009) patalat och kritiserat
avsaknaden av randomiserade EBD studier da det galler effekten av enpatientrum pa
vardrelaterade infektioner och andra resultat som patientsdakerhet och somnkvalitet.
Det ar viktigt att titta narmare pa deras kritik och noga beakta de etiska och
vetenskapliga konsekvenserna av kritiken av EBD forskningen. Ett satt att tydliggora de
etiska foljderna ar att beskriva ett hypotetiskt men realistiskt scenario. Anta att en
medicinsk forskare - kanske motiverad av kritiken angdende bristen pa randomiserade
studier pa enpatientrum och infektioner - skriver en forskningsplan for att utféra en
RCT pa infektionsrisk i enpatientrum jamfort med flerpatientrum. En sddan RCT-studie
skulle krava att vissa patienter slumpmassigt placerades i enpatientrum medan andra
slumpmassigt placerades i flerpatientrum med en eller flera rumskamrater. Eftersom
resultatet ar av storst intresse da det galler infektionsoverforing skulle det vara
nodvandigt att vissa patienter var smittade medan andra inte skulle vara smittade. Detta
skulle sannolikt innebara att ndgra av de patienter som slumpmassigt placerades i
flerpatientrum skulle fa en eller flera smittade rumskamrater.

Har bor betonas att etiska normer internationellt for medicinsk forskning klart och
tydligt innebar att forskarens primdra ansvar ar att ta hand om och skydda deltagarna.



Den vetenskapliga kvaliteten i metoderna ar viktigt men ar en sekundar fraga i
forhallande till deltagarnas valfard (Jadad och Enkin, 2007). Forskaren i detta exempel
hade inte kunnat utféra sin randomiserade studie om enkelrum utan att forst erhalla
tillstdnd fran den etikprévningsndmnd dar studien skulle dga rum.

[ detta hypotetiska scenario skulle det vara forskarens ansvar att i ansokan till
etikprovningsnamnden diskutera om den slumpmassiga placeringen av en grupp
patienter i flerpatientrum - dar vissa skulle utsittas for en eller flera smittade
rumskamrater - kan 6ka risken for skada. Forskarens etiska och vetenskapliga plikt
skulle vara att hanvisa till studier som ar relevanta for att bedéma risken. Har kan
forskaren forvantas indikera att flera valkontrollerade (men icke-randomiserade)
studier har visat att exponering for en eller flera infekterade rumskamrater 6kar risken
for att forvarva en infektion med 70 % upp till flera hundra % (t.ex. McFarland et al,
1989, Byers et al, 2001, Moore et al, 2008). Det kan ocksa vara relevant att nimna
tillforlitliga studier som rapporterar att omvandlingen av vardavdelningar med
flerpatientrum till enpatientrum minskar forvarvet av MRSA, VRE, Clostridium difficile
och andra resistenta infektioner med 42% till 73% (t.ex. Bracco etal, 2007, Teltsch et al,
2011, Levin et al, 2011). Ar det méjligt att forskarens forslag att placera patienter
slumpmassigt i flerpatientrum skulle utsitta vissa patienter for risk for skada?
Uppenbarligen kunde det finnas en sadan risk.

Vidare skulle den etiska provningen beddma i vilken utstrackning skada kan betraktas
som allvarlig i det fall vissa patienter smittades som en foljd av slumpmassig placering.
Beroende pa studerade patogener i den foreslagna studien (och de patogener som
eventuellt kan forekomma i det studerade sjukhuset), kan det papekas att utbrott av
Clostridium difficile intraffade pa flera sjukhus i Skandinavien under 2009, da
dodsrisken for 265 patienter med svara typer var 28% (Bacci et al.,, 2011). Vidare kan
etikprovningsnamnden anse att slumpmassig placering av patienter i flerpatientrum kan
oka risken for éverforing av multiresistenta bakterier eftersom sadana patogener finns i
en del svenska sjukhus (t.ex. Pseudomonas, Acinetobacter). Skulle den eventuella
skadan vara mild eller allvarlig? Den kan vara mycket allvarlig eftersom det skulle finnas
begransade eller inga behandlingsalternativ fér en sddan patient.

Trots den vetenskapliga styrkan i forskarens RCT metodik och vikten av amnet i detta
exempel skulle den féreslagna randomiserade studien avvisas av etikprévningsnamnden
pa grund av sdkerhet och etik. Scenariot ar fiktivt men forfattaren anser att det
beskriver vad som faktiskt skulle intraffa om en forskare foresldr att genomfoéra en RCT
studie om en- kontra flerpatientrum och infektioner. Exemplet hjalper ocksa till for att
forsta varfor Samuelsson och Svanberg (2009) inte hittade nagra RCT-studier med det
innehallet.

Den etiska principen i detta exempel ar viktigt och giller alltid. Varje bedémning av
stringens, kvalitet och lamplighet av olika forskningsmetoder for ett visst EBD dmne
(som for varje amne inom medicinsk forskning) bor ta hansyn till patientsakerhet och



etiska normer. Forfattaren har erfarenhet av randomiserade studier, anser att de ar
vetenskapligt starka och viktiga och haller med slutsatsen att fler RCT behovs for att
forbattra kvaliteten pa EBD-kunskapsbasen. Men ett insisterande pa RCT utan
hanvisning till etiska 6vervdganden ar inte forenligt med vedertagna varderingar inom
medicinsk forskning. Verkligheten medfor att randomiserade metoder kan skapa etiska
invandningar nar de tillampas i en del EBD- och patientsdkerhetsfragor. Fallskdrmar har
lange anvants runt om i varlden trots att det inte finns nagra som helst RCT som bevisar
deras effektivitet. Det kommer inte heller ndgonsin att genomféras ndgra sadana studier.

Kriterier for utvardering av styrkan hos evidensen for olika
designrekommendationer

Litteratursokningen gav mer an 1000 vetenskapliga artiklar som uppfyllde kriterierna
for att ingd i rapporten och var relevanta for nagot av de prioriterade omraden som
identifierats av deltagarna i "Den goda vardavdelningen”. (Se ovan for
inklusionskriterier och forteckning dver prioriterade omraden.) Det bor erinras om att
ett viktigt mal for rapporten var att forsoka nd en kompromiss mellan att vara val
vetenskapligt avvagd och evidensbaserad, vara tillganglig for den breda grupp av skilda
aktorer som deltar i att skapa vardmiljoer i Sverige och samtidigt vara praktiskt
anvandbar. For att denna kompromiss skall kunna fungera kravs att recensioner eller
sammanfattningar av EBD forskning for de prioriterade omradena inte ar alltfor
heltackande eller grundliga. Forfattaren har darfor valt att géra kortare
sammanfattningar som selektivt citerar forskningskallor och reducerar anviandningen
av jargong inom vissa omraden.

For varje kort forskningssammanfattning finns kommentarer avseende prioriterade
omraden, riktlinjer for design/utformning eller strategier. Varje riktlinje ar rankade
enligt styrkan pa den stodjande evidensen. Som tidigare diskuterats sa ges studier mer
tyngd om de ar randomiserade eller icke-randomiserade kontrollerade studier
(experiment). Resultat har dven tilldelats betydande vikt om de var fore-efter
jamforelser med kontroller eller vdl genomférda epidemiologiska eller
korrelationsstudier med uppmarksamhet for att kontrollera variabler samt empiriska
studier, sarskilt de med kontroller. Férutom att vardera styrkan hos enskilda studier
beddmde varderingsprocessen om det fanns monster av evidens fran olika studier for
att stodja en riktlinje for utformning. Ett monster av konsekvens eller tillforlitlighet
beddmdes 6ka styrkan. Kvaliteten bedomdes ocksd mer positivt néar fynden fran en
studie stimde 6verens med en val motiverad tidigare hypotes eller forklaring. Det gallde
ocksa da det fanns en 6verensstaimmelse med etablerad kunskap om bakomliggande
mekanismer eller de sitt varpa miljofaktorer paverkar resultat. Exempel pa olika
resultat dar det finns god forstaelse for de mekanismer som gor att designfaktorer ger
effekt ar bland annat infektionsoverforing, smarta, stress, depression, integritet, kvalitet
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pa kommunikation, lyftskador hos personal, patienttillfredsstéllelse och patientens
upplevelse av kvalitet pa vardande personal.

Graderingen av evidens innehaller ocksa en separat kategori av designriktlinjer som
annu inte stods av empiriska forskningsresultat. Denna bygger istallet pd praktisk
erfarenhet fran vardpersonal eller pa teori fran relaterade omraden inom design eller
vardforskning. EBD forskningsoversikterna identifierar dessa riktlinjer som "bésta
praxis" for att tydligt skilja ut dem som designatgarder som dnnu inte har beforskats -
aven om de anses lampliga av vissa erfarna arkitekter och vardpersonal och har
genomforts i flera sjukhusprojekt.

Designrekommendationer som bygger pa starkare forskning innebar stérre sannolikhet
att framja eller resultera i forbattring av ett resultat. Som jamforelse kan designatgarder
som stods av begransad evidens eller basta praxis vara effektiva om de genomfors i ett
vardbyggnadsprojekt. Men svagare bevis innebar storre osakerhet om effektiviteten i att
uppnd det avsedda resultatet.

Ett tre-niva varderingssystem anvands i rapporten for att hjalpa lasare fran olika
omraden att forsta styrkan i den forskning som ligger till grund for evidensen for varje
designrekommendation. Varderingssystemet 4r samma som det som anvands i en
tidigare detaljerad systematisk genomgang av EBD forskning (Ulrich et al., 2008). Det
har dven anvéants som evidensvarderingssystem av New York Citys design riktlinjer for
samhallsplanering och kontorsbyggnader i syfte att framja fysisk aktivitet och halsa
(New York City, 2010). Nedan beskrivs de tre nivderna och den symbol som anvands for
att indikera styrkan i evidensen for varje designriktlinje:

** Samlad evidens finns

Indikerar ett monster av evidens fran ett flertal studier som tillsammans stodjer
kopplingen mellan en designfaktor och ett visst utfall. Styrkan i forskningen tyder pa att
man kan bortse fran alternativa hypoteser eller forklaringar.

* Framvixande evidens/ '""Nya uppgifter tyder pa att"

Indikerar att kopplingen mellan en designfaktor och ett utfall stods av begransade
empiriska resultat. Existerande studier foreslar att designfaktorn formodligen kommer
att paverka utfallet, fastdn resultatet dnnu inte ar definitivt.

+ Biista praxis

Indikerar att kopplingen mellan en designfaktor och ett utfall annu inte direkt stods av
empiriska resultat. Dock kan erfarenhet fran existerande praxis inom medicin- och
designfaltet, samt teori och indirekt relevant forskning, gora det troligt eller sannolikt
att designfaktorn danda kommer att paverka utfallet.
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1. Enpatientrum

Tillhandahall enpatientrum

Den allra viktigaste evidensbaserade designétgdrden for sjukhus, som ensamt paverkar det
storsta antalet positiva utfall och medfor betydande besparingar pa ldng sikt ar att bygga
enpatientrum (Ulrich et al., 2004; Ulrich et al., 2008).

En forskningsbaserad rapport pé bésta praxis inom sjukhusdesign utfirdad av NACHRI,
National Association of Children’s Hospitals and Related Institutions” (det nationella
forbundet 1 USA av barnsjukhus och nérliggande institutioner), rekommenderar att
enpatientrum ska byggas till patienter inom pediatriska anldggningar (NACHRI, 2008).

Mycket forskning har visat pa att enpatientrum har flera viktiga fordelar i jamforelse med
flerpatientrum. Det internationellt inflytelserika ”Guidelines for Design and Construction of
Health Care Facilities” (2006) (Riktlinjer for utformandet och konstruktionen av
sjukvérdsanldggningar, utfirdat av American Institute of Architects och Facilities Guidelines

Institute) foreskriver att "antalet sdngar per rum bor vara “en” pa nya allménna sjukhus
(AIA/FGI, 2006, p. 40).
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Enpatientrum bidrar till att minska luftburna och kontaktoverforda
infektioner

** Enpatientrum minskar infektionsspridning genom kontakt.

Enpatientrum pa sjukhus mojliggér separation av patienter och medfor en avgérande
sakerhetsfordel genom man forhindrar korsinfektioner fran okénda bérare av allvarliga
patogener (Ulrich and Wilson, 2006; Ulrich et al., 2008). Flera studier har visat att patienter
som &dr okdnda bérare och som bor i ett flerpatientrum, markant forhojer risken for att dverfora
smitta till rumskamrater genom kontakt. Nar testresultat som pdvisar att patienten dr bérare
eller infekterad blir tillgéngliga, har manga timmar eller dagar redan passerat. Da kan det vara
for sent att isolera individen eftersom overforing till en eller flera rumskamrater redan kan ha
intraffat.

Enpatientrum minskar antalet vardrelaterade VRE-infektioner (Vankomycinresistenta
enterokocker). Byers med kollegor (2001) fann att férvarvandet av VRE var starkt relaterad
till ndrheten av en infekterad rumskamrat. Konsekvensen av att ha en infekterad rumskamrat
innebdr en 0kad risk med 249 % for att sjdlv forviarva VRE. Pa liknande vis har forskning pa
ett kanadensiskt universitetssjukhus faststillt att patienter med rumskamrater som var
koloniserade eller infekterade med VRE var mycket mer troliga att sjilva bli koloniserade
(Zhou et al., 2008).

Enpatientrum minskar risken for Clostridium difficile. Clostridium difficile dr en sporbildande
tarmbakterie som kan bilda toxiner som kan dverleva flera ménader pé nérliggande ytor
(Kramer et al., 2006; Weber et al., 2010). Pa senare ar har en ny stam av C. difficile dykt upp
(027-stammen) som producerar langt fler toxiner och 6kar ddarigenom som dodsorsak hos
patienter i vésterlandska och asiatiska lander.

En studie av 2859 patienter inskrivna pa ett amerikanskt sjukhus fann att exponering fran
endast en rumskamrat med C. difficile innebar en uppenbar riskfaktor som dkade
sannolikheten att forvirva infektionen med 86 % (Chang and Nelson, 2000). En trovérdig
studie som publicerades i New England Journal of Medicine rapporterade att genom att
exponera en patient for en rumskamrat med en positiv kultur 6kade patientens dvergripande
risk for C. difficile-forvarv med 73 % (McFarland et al., 1989). En kanadensisk studie av mer
an 37000 patienter visade att genom att tilldela en patient del i fyrabdddsrum forvirrades
risken for C- difficile med 37 % dven om rumskamraterna inte var koloniserade eller
infekterade (Hamel et al., 2010). En annan ny studie som framlades i den prestigefyllda
Archives of Internal Medicine, beskrev en vilkontrollerad studie pa en 25-bddds
intensivvardsavdelning pad McGill University Hospital i Montreal (Teltsch et al., 2011).
Studien undersokte paverkan pa antal fall av sjukhussjuka (nosokomial infektion) genom att
dndra avdelningen frén flerpatientrum till enbart enpatientrum. Resultaten visade att
omstdllningen av avdelningen medforde en imponerande reduktion i C. difficile-forvarv med
43 %, MRSA med 46 % och jasttillvaxt f6ll med 51 %.
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En norsk studie undersokte C. difficile-infektioner pé tvé universitetssjukhus med 520
respektive 585 baddar (Berild et al., 2003). Ett av sjukhusen hade en mycket hdgre andel
infektioner, trots de tva sjukhusens likhet vad géllde riskfaktorer for C. difficile sdsom
anvindande av antibiotika. Utredarna fastslog att den hoga andelen av C. difficile pa ena
sjukhuset hdrstammade fran en kombination av bristen pa enpatientrum med privata
hygienrum och en hog beldaggningsgrad (93 till 95 %). Som kontrast hade sjukhuset med en
lag forekomst av C. difficile néstan dubbelt s& ménga enpatientrum, de flesta med egna
hygienrum, och en lagre beldggning (Berild et al., 2003). I Storbritannien visar
undersokningar av dodliga C. difficile-utbrott att man kraftigt underskattat hotet mot
patientsdkerhet som utgors av sjukhus med flerpatientrum och delade hygienrum (Ulrich et
al., 2008). Tva utbrott pa statliga sjukhus (National Health Service Hospitals, NHS) orsakade
uppskattningsvis 40 dodsfall (Healthcare Commission, 2006) respektive 90 dodsfall
(Healthcare Commission, 2007). Utredningarna av bigge utbrotten pekade ut avsaknaden av
enpatientrum med privata hygienrum, och en dverviagande del av flerpatientrum med delade
hygienrum, som nyckelfaktorer. Detta forhindrade mojligheten till isolering av patienter och
bidrog genom det till dverforingen av C. difficile. Pa sa sitt forlingdes varaktigheten av
utbrotten och ddrmed den hdga dodligheten (Healthcare Commission, 2006, 2007).

Enpatientrum minskar MRSA och andra vérdrelaterade infektioner. En studie av hog kvalitet
som genomfordes pa ett stort sjukhus i Toronto visade att rumskamrater till patienter
koloniserade eller infekterade av MRSA led av betydligt hogre risk for att sjdlva forvarva
samma stam (Moore et al., 2008). Exponering for en rumskamrat med MRSA 6kade risken
for rumskamrater som inte var infekterade med 20 ganger (Moore et al., 2008). En annan
studie pa ett allmént sjukhus i Montreal fann att [IVA-patienter i enpatientrum hade mycket
lagre andel MRSA (Pseudomonas aeruginosa, och Candida) dn IV A-patienter i sexbdddsrum i
oppen sal (Bracco et al., 2007). Andra studier har gjort liknande fynd dér enpatientrum eller
isolering minskade eller férhindrade MRS A-infektioner jamfort med flerpatientrum. Bland
dessa kan ndmnas 212 intensivvardsavdelningar i Tyskland (Gastmeier et al., 2004), 173
sjukhus i flera ldnder i Europa (MacKenzie et al., 2007), ett engelskt statligt sjukhus med
1100 séngar (Wigglesworth and Wilcox, 2006) och en neonatal intensivvardsavdelning i USA
(Jernigan et al., 1996). Ben-Abraham med kollegor (2002) fann att andelen MRSA-fall och
andra vardrelaterade infektioner var mycket lagre pa en enpatientrumsavdelning inom
barnintensivvard én pa en avdelning med flerpatientrum och jamforbara patienter.

** Enpatientrum minskar spridning av luftburna infektioner.

Enpatientrum underlattar ventilation, filtrering och kontroll av luftfléde (sdsom undertryck i
rum). Genom dessa atgérder spelar enpatientrum en avgorande roll for att forhindra spridning
av luftburna infektioner som influensa, tuberkulos, missling och vattkoppor (Ben-Abraham et
al., 2002; Mulin et al., 1997; Ulrich et al., 2008). Flera studier av brinnskadepatienter och
andra immunforsvagade patientgrupper har visat att kombinationen av enpatientrum och
luftfiltrering vdsentligen minskar infektion och dodlighet (McManus et al., 1994; Passweg et
al., 1998). Uppemot 30 studier har indikerat att isolering av patienter med cystisk fibros
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forhindrar korsinfektion och minskar sjuklighet och dodlighet (Vonberg and Gastmeier,
2005). Under SARS-utbrotten i Kanada och Asien forvirrade dominansen av flerpatientrum
pa intensivvardsenheter och akutavdelningar korsinfektion. Det hindrade behandling och
mdjlighet att kontrollera spridningen. (Farquharson and Baguley, 2003). SARS 6verfors
genom smadroppar som &r luftburna 6ver begransade omraden. Darfor tvingades sjukhus i
Toronto att mitt under SARS-krisen bygga “viggavdelningar” med dorrar for att ersitta
gardiner mellan singar i flerbaddsutrymmen. Man fick ocksa improvisera fram atgarder for att
skapa manga rum med HEPA-filter och undertryck (Ulrich et al., 2008).

** Enpatientrum forenklar stidning och sanering.

En annan fordel med enpatientrum i jamforelse med flerpatientrum é&r att de dr léttare att stada
och sanera fran kontamination i form av patogener efter att en patient blivit utskriven (Ulrich
and Wilson, 2006; Detsky and Etchells, 2008). Noggrann stidning av flerbdddssalar kriaver
helst ett tillfalligt bortflyttande av alla patienter for att kunna mdjliggoéra en grundlig sanering
av alla ytor och foremal (Ulrich et al., 2008). Detta dr kostsamt och stérande.

Andra effekter av enpatientrum gillande patientsiikerhet och vardkvalitet

** Enpatientrum minskar skadliga och kostsamma forflyttningar.

Flerpatientrum genererar fler omflyttningar av patienter mellan olika rum. Detta beror pd att
oforenlighet mellan patienter &r ett vanligt problem exempelvis nér en patient blir infekterad.
Ett flertal studier har visat att patienttransporter har flera negativa och kostsamma foljder. Det
giéller forsdmrade kliniska resultat, 6kad risk for korsinfektion, 6kning av felmedicinering, lyft
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och patienthantering som skadar personal, behov av personaltimmar, hoga kostnader och en
forldngning av patientens inskrivningstid (Hendrich et al., 2004, 2005; Institute of Medicine,
2004; Ulrich and Zhu, 2007; Ulrich et al., 2008). Enpatientrum tar bort forflyttningar som
orsakas av svarighet att samplacera rumskamrater i flerpatientrum och forbéttrar darfor
sdkerheten och andra resultat samt minskar dessutom kostnader. (Berry et al., 2004; Sadler et
al., 2011).

** Enpatientrum bidrar till att reducera buller.

Forskning har visat att ljudnivder dr betydligt ldgre i enpatientrum &n 1 flerpatientrum. Att
bygga enpatientrum med védggar och dorrar som blockerar ljud &r den ensamt viktigaste
designatgérden for att minska patientens utsatthet for buller pa sjukhus. (Se avsnitt om
ljudddmpande material.)

** Enpatientrum forbattrar kommunikation mellan personal och patienter.

Patienter i enpatientrum rapporterar genomgaende en hogre grad av ndjdhet med
kommunikationen frén ldkare och vardpersonal jaimfort med patienter i flerpatientrum. Detta
dé patienterna blir omhéndertagna av samma personal (Press Ganey, 2003). Kaldenburg
(1999) observerade att vardpersonal i flerpatientrum ar motvilliga till att diskutera
patientfragor och ge information nér de dr inom horavstand fran rumskamrater pd grund av
sekretess. Patienter tilldelade enpatientrum dr mer villiga att ge personlig information till
vardgivare, vilket underléttar diagnostisering och behandling (Barlas et al., 2001; Mlinek and
Pierce, 1997). En studie av patienter pa akutmottagningar fann att 5 % av de som tilldelats
flerpatientrum undanholl stora delar av information om deras medicinska historik och delvis
vigrade genomga kroppsliga undersokningar pa grund av brist pa avskildhet (Barlas et al.,
2001). Ingen av de patienter pa akutmottagningar som tilldelats enpatientrum eller bas med
viggar sade sig ha undanhéllit information. Det faktum att nagra patienter undanholl
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information antyder att bristen pa avskildhet i flerpatientrum kan minska patientsidkerheten
genom att himma kommunikation.

** Enpatientrum forhojer patientens integritet och avskildhet.

Vikten av att skapa en fysisk utformning som frimjar avskildhet har 6kat pd senare ar. Detta
beror pa att ménga visterlindska ldnder kraver att sekretessen skyddas nér personalen talar
med och om patienter. Avsaknaden av rumskamrater i enpatientrum &r viktig for att skydda
sekretessen under diskussioner mellan patienter, anhoriga och vardpersonal (Ulrich et al.,
2008). Denna slutsats stods av omfattande patientenkidtundersdkningar frén olika ldnder som
visar att tillgdng till enpatientrum i betydande grad forstérker upplevelsen av avskildhet och
graden av sekretess (e.g., Press Ganey, 2003). Annan forskning har funnit att sjukskoterskor
som utfragats pé fyra sjukhus pa USA:s vistkust bedomde att enpatientrum var dverldgsna
tvapatientrum nédr det géllde att undersoka en patient (85 %) och for att samla en patients
historik (82 %) (Chaudhury et al., 2006).

** Enpatientrum underléttar nirvaro for nirstiende.

I jimforelse med flerpatientrum underlittar enpatientrum majlighet att skapa plats och
moblering for besokande sléktingar och vinner. Det mojliggdr ocksa flexibla besokstimmar
(Chaudhury et al., 2006; Ulrich et al., 2008). Ett fatal studier har rapporterat att flerpatientrum
verkar avskridckande for anhdriga att vara nérvarande (Sallstrom et al., 1987; Couper et al.,
1994). Som tidigare ndmnts okar dessutom enpatientrum graden av privathet avsevirt vad
géller kommunikation och socialt stod mellan patient och anhoriga. Vardpersonal som har
erfarenhet av bade enkel- och flerpatientrum anser att enpatientrum ar battre vad géller att
stodja nirvaron av familj och néra vinner (Chaudhury et al., 2006).

En stor méngd forskning pd vuxen- och barnsjukhus har visat att socialt stdd genom nérvaro
av familj och véinner minskar patientens stress och bidrar till att minska smértupplevelse och
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forbéttra andra vardresultat. (Bay et al., 1988; Koivula et al., 2002). Det dr ocksa virt att
notera att forskning pekar pa att rumsutformning som fridmjar anhorignarvaro kan kopplas till
en minskning av fallolyckor for patienter (Hendrich et al., 2004). Forklaringen kan vara att det
ar mindre sannolikt att patienter lamnar sédngen pd egen hand da familjemedlemmar ar
nirvarande. Rumsutformning som stédjer anhorignérvaro bidrar ocksa till att 6ka bade
patienters och anhdrigas tillfredsstéllelse. Mycket forskning i USA, Storbritannien och andra
lander har funnit att ett viktigt skél till varfor ett stort flertal av patienter foredrar enpatientrum
framfor flerpatientrum dr att enpatientrummen dr mycket béttre vad géller att frimja nirvaron
av familjen. Det mojliggor ocksa okat socialt stod och avskildhet i kommunikation mellan
patient och familj (Chaudhury et al., 2006). Forskning i England och andra linder med
mdjlighet for patienter att fritt vdlja sjukhus, visar att ett viktigt skil som motiverar patienten
att vdlja ett sjukhus framfor ett annat dr uppfattningen om béttre mdjlighet for anhdrignérvaro
genom enpatientrum och besoksregler (MORI, 2005).

Forutom enpatientrum kan sjukhusets utformning stddja anhdrignirvaro genom
overnattningsbaddar eller bekvdma sovfatoljer i patientrum, bekvamligheter for besokare
sasom internetatkomst och tysta vintrum med flexibel och bekvdm gruppmdblering (Ulrich et
al., 2010). Vad géller att tillgodose 1dmpliga platser for dvernattning for anhoriga i
enpatientrum, visar forskning pé barnsjukhus att detta ir en viktig faktor for fordldrar nér de
véljer sjukhus (NACHRI, 2008). Emellertid behovs fler studier vad géller designatgédrder som
frdmjar anhdrignirvaro och socialt stdd pd vuxensjukhus och deras paverkan pa patienter och
anhoriga (Ulrich et al., 2010).

** Enpatientrum okar patientens upplevelse av nojdhet och valfrihet.
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En stor méngd data frin olika ldnder visar klart att patienter i enpatientrum genomgéende och
1 betydande grad dr mer ndjda med den Overgripande vardkvalitén, i jamforelse med patienter
med en eller flera rumskamrater (e.g., Press Ganey, 2003). En studie som sponsrades av NHS
(den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden i Storbritannien) pa ett engelskt sjukhus
(Lawson and Phiri, 2003) fann att 93 % av de patienter som haft erfarenhet av bade enkel- och
flerpatientrum foredrog enpatientrum. Annan forskning fran Storbritannien pekar pd att en
storre tillgang till enpatientrum &r en viktig motivationsfaktor for NHS:s patienter att vélja
privata eller fristdende sjukhus framfor offentliga alternativ (MORI, 2005). Detta har lett till
att sjukhus inom NHS, som har en 6verrepresentation av flerpatientrum forlorar intdkter till
privata sjukhus med enpatientrum (MORI, 2005). Som ndmnt tidigare &r uppfattningen om
mdjlighet till anhdrignérvaro, som kopplas till enpatientrum en viktig beslutsfaktor da
patienter viljer ett sjukhus framfor ett annat (MORI, 2005)

* Enpatientrum okar flexibilitet di det géller séingtillgéinglighet.

Det finns ndgra studier som pekar pa att enpatientrum frémyjar ett béttre patientflode och
effektiviteten 1 hanteringen av sangplatser (Hendrich et al., 2004, 2005). Det innebér en
stressande och krankande situation med blandade kon pd i samma rum. Om man
tillhandahaller enpatientrum Okar flexibiliteten i1 hanteringen av sdngplatser genom att ta bort
sdngbokningskrav pa grund av behovet av att para ihop patienter efter kon (Lawson and Phiri,
2003).
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2. Patientsdkerhet - planlosning, belysning, buller, fall,
infektionsspridning/handhygien

Planlosningar som 6kar personalens effektivitet, tid for patientvard och
patientsiakerheten

Aldre vardavdelningar har ofta planldsningar med ldnga korridorer och en stor central
arbetsstation med utrymmen for journalforing och lakemedelshantering. Rena och smutsiga
forrad ar ofta belégna néra den centrala stationen. Denna rumsorganisation kréver att personal
tillbringar en stor del av sin tid (30-40 %) gdendes mellan patientrum, den centrala stationen
och forrddsutrymmen. Dirmed engageras vardpersonal i onddiga aktiviteter sésom hdmtning
av saker (Institute of Medicine, 2004; Hendrich et al., 2008). Ineffektiviteten dkar trétthet och
stress hos vardpersonalen, minskar arbetstillfredsstillelsen och minskar visentligt tillgdnglig
tid for att Overvaka patienter och leverera direkt vard till patienten (Institute of Medicine,
2004; Hendrich, 2003; Hendrich et al., 2008). Studier i USA och England bekriftar att
sjukhus med fordldrade planlosningar visentligt hindrar vardpersonalens arbetseffektivitet
och ofta begréinsar den direkta vardtiden per patient till enbart 16-24 minuter under ett itta-
timmars arbetspass (Institute of Medicine, 2004).

**PDecentralisering av arbetsstationer och lokalisering av rena/smutsiga forrad i direkt
koppling till patientrum for att spara gang- och hiimtningstid och déirigenom 6ka tiden
for direkta vardaktiviteter.

Forutom decentraliserade arbetsstationer menar forskningen att nérforrad ar viktiga.
Anledningen ér att en central placering av material (lokaliserade bort fran patientrummen) kan
fordubbla personalens gangstrickor och allvarligt minska patienters vardtid (Gurascio-
Howard and Malloch, 2007; Hendrich, 2003; Hendrich et al., 2004; Shepley, 2002; Institute
of Medicine, 2004). Det ar viktigt att understryka att det finns overtygande studier som stddjer
att vilplanerade avdelningar med decentraliserade arbetsstationer och enpatientrum inte
kraver hogre bemanningsnivaer @n en traditionell enhet med flerpatientrum och central
arbetsstation. Detta kan ocksa bidra till att minska péfrestningar hos personal med upp till 50
% (Hendrich et al., 2004; Institute of Medicine, 2004). Decentralisering gor det ocksa mojligt
att utforma vardavdelningar dir vardpersonal har direkt visuell kontakt frén sina
arbetsstationer in i patientrummen och ddrmed framjar en béttre patientsékerhet och
vardkvalitet. Nar arbetsstationer ar decentraliserade ar det viktigt att komplettera med platser
som framjar kommunikation och socialt stdd virdpersonal emellan (Gurascio-Howard and
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Malloch, 2007). For att balansera behovet av god kommunikation mellan personal och
fordelarna med decentraliserade arbetsstationer, har Zborowsky med kollegor (2010)
foreslagit en hybridmodell for vardutformning med decentraliserade stationer kopplade till
centrala métesrum.

**Utformning av enpatientrum med tittfonster samt lokalisering och utformning av
arbetsstationer for att underliitta direkt observation av kiinsliga patienter.

Att mdjliggora bra visuell koppling for personal till patienter dr valdigt viktigt for att kunna
overvaka instabila eller kinsliga patienter, forebygga fallolyckor och frimja en béttre vard
och sikerhet. Aven om viss véirdpersonal kan ha en intuitiv dvertygelse om att flerpatientrum
underlittar 6vervakningen av patienter jimfort med enpatientrum, verkar det inte finnas nagon
forskning som stddjer dessa formodanden.

Forskningen visar istéllet att 85 % av patienters fallolyckor i flerpatientrum inte observeras av
personal (Schwendimann, 2006). Avsnittet "Fallolyckor” nedan citerar studier som visar att
utformning av avdelningar och patientrum som underléttar visuell kontakt till patienter
minskar antalet fallolyckor (Vassallo et al., 2000; Hendrich et al., 2004). Vikten av att frimja
vardpersonalens mdjlighet att visuellt 6vervaka patienter dterspeglas i den hdga prioritet som
denna designfaktor har i olika riktlinjer for patientsékerhet utgivna av vilkénda organisationer
sasom U.S. Joint Commission (en icke vinstdrivande kommission som godkénner
amerikanska hélso- och sjukvardsorganisationer) (Reiling, 2007) och Storbritanniens
Department of Health/National Health Service (DH Estates and Facilities, 2008).
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Belysning

Belysning och andra designelement som minskar medicineringsfel.

Det finns ett begransat men trovérdigt antal forskningsstudier som visar att &ndamalsenliga
belysningsnivaer och andra designatgérder kan vara viktiga da det géller att minska
aterkommande, skadliga och kostsamma medicineringsfel.

**Starkt och reglerbart ljus i medicinforrad och doseringsutrymmen minskar antalet
fel.

Studier pekar tydligt p att graden av medicinerings- och datainmatningsfel kan sénkas genom
lampliga, vanligtvis hdgre nivder av arbetsbelysning. En vilkontrollerad studie av
sjukhusapotekare fann att medicindoseringsfel var 37 % mer vanliga dé ljusnivén pa
arbetsytor l&g inom l4ga till mattliga intervall (450 till 1000 lux) (Buchanan et al., 1991).
Samma apotekare begick emellertid betydligt farre misstag dé ljusnivan pa arbetsytorna
okades till 1500 lux.

Upptdckten att starkt ljus minskar graden av medicineringsfel antyder att det finns fog for oro
da laga ljusnivaer (200-500 lux) i hogre grad kan komma att bli vanligare pa sjukhus
internationellt. Orsakerna dr t ex en 6kad anvindning av datorer och ett starkt tryck pa att
minska elkostnader och att nd miljoklassning typ ”Green Building”. Mycket forskning visar
att personer over 40 ar behdver hogre ljusnivaer vid ldsning och vid utférande av andra
visuella uppgifter. I det sammanhanget 4r det viktigt att genomsnittsdldern hos sjukskdterskor
i stora delar av Vidsteuropa och Nordamerika ligger mellan 47 och 48 ar. Véardpersonalens allt
okande genomsnittsalder innebér dérfor att ljusnivier pa 1500-2000 lux vid arbetsytor behdvs
for att minska medicinerings-, lasnings- och datainmatningsfel vid utférandet av
pappersbaserade lds- och skrivuppgifter (Ulrich et al., 2008).

**Tillhandahall platser for medicinforrad och dosering som minskar distraktion och
avbrott som utloser fel.

Studier har visat att antalet felmedicineringar och andra misstag 6kar markant vid avbrott,
distraktion eller oforutsedda ljud (sédsom ett telefonsamtal eller avbrott fran kollegor) (Flynn,
1999; Kistner et al., 1994).

*Decentraliserade likemedelsforrad i syfte att minska sjukskoterskors gangavstind och
reducera feldosering.

En studie som anvinde sig av Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) (Feleffektanalys)
har gjort en uppskattning av risken for feldosering av ldkemedel kopplade till flera scenarior
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for lakemedelsforrad och dosering (Institute for Healthcare Improvement, 2004).
Utvérderingen konstaterade att 1dkemedelsforvaring beldgen 1dngt bort fran patientrum
avsevirt okade risken for att sjukskoterskor skulle kringga reglementerade rutiner. Ett ldngre
avstdnd lockade sjukskoterskor till att himta medicin for mer 4n en patient at gdngen for att
minska antalet turer och dédrigenom tiden det tog att gd mellan patientrum och
ladkemedelsforrad. Att kringgd rutiner och himta medicin for mer &n en patient leder
emellertid till risker for aterkommande och allvarliga fel som att ge en patient den medicin
som var avsedd for en annan (Institute for Healthcare Improvement, 2004).

*Tillhandahall akutanpassningsbara rum och vérd for att minska medicineringsfel.

Det finns studier som stddjer insikten att forflyttningen av patienter mellan rum eller olika
avdelningar kan kopplas till toppar eller 6kning av medicineringsfel (Cook et al., 2000).
Anledningen till att misstag uppstdr vid rumsbyten beror bland annat pa
kommunikationsavbrott mellan personal, forlust av information, skiftbyten, fordrdjningar i
atergdngen av patientens medicinering och fordndringar i system och datorer. Losningen &r att
minska antalet forflyttningar. Ett sdtt dr att tillhandahalla akutanpassningsbara rum och
bemanning. Nar Metodistsjukhuset i Indianapolis skiftade fran tvipatientrum inom
hjértintensivvard till akutanpassningsbara enpatientrum minskade rumsforflyttningarna med
90 % och medicineringsfelen sinktes med 67 % (Hendrich et al., 2004; Institute of Medicine,
2004).

*Exponera nattskiftspersonal for 4terkommande starkt ljus for att frimja
dygnsrytmsanpassning och forstirkt uppmirksamhet.

Flera studier av nattskiftsarbetare utanfor sjukvardsmiljé har funnit att exponering for
intermittent/aterkommande starkt ljus forenklar anpassningen till dygnsrytmen, och kan dérfor
forbattra uppmarksamhet pa arbetet och somnkvalitet hemma (Baehr et al., 1999; Horowitz et
al., 2001). Denna forskning har lett till ett forslag fran vardpersonal och vardlokalplanerare att
aterkommande regelbunden tillgdng till stark belysning borde erbjudas for likare och
vérdpersonal som jobbar nattetid pd t ex intensivvard och akutmottagningar (Rhea, 2004;
Smith-Coggins et al., 1997). Om resultaten av studier pa arbetsplatser utanfor sjukvérden ér
overforbar dr denna designatgérd lovande for sjukhusmiljoer. Endast begransad forskning har
dock fokuserat pd nattskiftsarbetande vardspersonal. En skandinavisk studie undersokte
effekterna pé 87 sjukskoterskor efter upprepade korta exponeringar for starkt ljus under
nattskift (4 tillfdllen a 20 minuter per skift) (Leppamaki et al., 2003). Resultaten pekade pa att
ljusexponeringen forbittrade vardpersonalens emotionella vdlmaende under och efter
nattarbete.
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Reducera buller for forbattrad patientsikerhet

**Bullerreduktion for sikrare virdlokaler och firre begingna misstag.

I sin klassiska forskning om risken for att géra misstag inom organisationer, definierade
Reasons ett antal latenta forhallanden (exempelvis att ddlig fysisk utformning eller otillricklig
personalutbildning) som kombinerat med svaghet i organisatoriska processer dstadkommer
fel-skapande arbetsplatser (Reasons, 1997). Standardlitteratur och géllande riktlinjer som
fokuserar pé patientsikerhet har pd samma sétt pekat ut buller som en genomgéende latent
omstandighet som bor reduceras for att bidra till att skapa sikrare och mindre fel-skapande
vardsmiljoer (Reiling, 2007; Clancy, 2008; Agency for Healthcare Research and Quality,
2007; Grissinger, 2007). Forskning har visat att hdga ljudnivéaer stér och hindrar utférandet av
kliniska uppgifter. Lagre ljudnivaer gor det léttare for vardpersonal att Gvervaka patienters
livstecken (Zun and Downey, 2005) och dkar taluppfattning mellan personal och mellan
patienter och personal (Blomkvist et al., 2005; Murthy et al., 1995). Ett fatal studier har
undersokt hur ljud paverkar noggrannhet eller kvalitén pd virdpersonalens prestationer.
Resultaten har varit blandade; nagra utredare har funnit att langvarig utsatthet for buller 6kar
graden av misstag. Andra studier har rapporterat att vardpersonal kan behalla sin noggrannhet
under déliga ljudforhédllanden (Joseph and Ulrich, 2007). Denna méngtydiga bild
overensstimmer med Reasons tolkning att buller dr en latent omstandighet som inte alltid
oOkar antal eller graden av fel, men som Over tid utloser vissa fel. Nér det finns incitament for
att 0ka anstrangningen att uppritthélla hoga krav har en laboratoriestudie funnit att kortvarig
exponering for buller ofta inte forsdmrar arbetsprestationen. Studien visar emellertid ocksa att
réitt prestationsniva bibehélls genom 6kad anstringning, métbart i form av en dkad
kardiovaskular aktivitet och annan fysiologisk mobilisering (Parsons and Hartig, 2000).
Denna forskning pévisar mdjligheten att vardpersonal i vissa fall kan upprétthalla hog
prestationsnivd under bullriga omsténdigheter, men endast pd bekostnaden av storre
anstrangning och 6kad trétthet (Joseph and Ulrich, 2007). I enlighet med denna tolkning fann
studier i sjukhusmiljoer att bullerreduktion sénker upplevelsen av arbetsbelastning och krav
bland vérdpersonal (Blomkvist et al., 2005) och kan kopplas till minskad emotionell
utmattning och mojligen utbrindhet (Bayo et al., 1995; Topf and Dillon, 1988).
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Fallolyckor

Forekomsten av fallolyckor pa sjukhus och dess effekter pa inliggningstiden.

Forekomsten av fallolyckor varierar mellan olika patientgrupper och sjukhusmiljder, frén 2,2
till 17,9 fall pd 1000 patientdygn (Schwendimann, 2006). Att fallolyckor &r ett stort problem
for patientsdkerheten visas 1 en brittisk multicenterstudie av vardskador, (Shaw et al., 2005).
41 % av 28998 allvarliga olyckor pa sjukhus i Storbritannien var relaterade till fallolyckor. En
undersokning av 7088 rapporter pa fallolyckor pa 9 sjukhus i USA fann att 1868 (26,4 %) av
fallen resulterade i1 skador (Krauss et al., 2007). Med en studie genomford mellan 1987 och
1991 som bas, uppskattades det att patienter som foll stannade 12 dygn lingre 4n de som inte
foll (Bates et al., 1995). En annan studie av 34972 patienter (varav 7,2 % foll minst en géng
under sjukhusvistelsen) fann att de som f6ll stannade i genomsnitt 13,1 dygn langre pa
sjukhuset dn jaimforbara patienter som inte foll (Schwendimann, 2006).

Platser och patientaktiviteter kopplade till fallolyckor

Den storsta delen av fallolyckorna intrédffar 1 patientrum och hygienrum. Schwendimanns
omfattande studie (2006) visade att 76 % av fallen 4gde rum i patientrummet, 15 % i
hygienrum och endast 5 % intréffade i avdelningens korridor. En annan studie visade att bland
3576 patienter som fallit, f6ll 79,5 % 1 patientrum och 11 % i hygienrum (Krauss et al., 2007).

I samma forskning visades att 38 % av fallolyckorna var relaterade till toalettbesdk, alltsa att
patienten foll antingen 1 patientrummet pa vig till eller fran toaletten eller i toalettutrymmet.
Alcee (2000) granskade rapporter fran 209 fallolyckor och fann motsvarande att 30 % av
patienterna forsokte anvinda toaletten nir fallolyckan intrdffade. I en annan studie av 677 fall
var fallférekomsten som hogst nir patienten gick upp fran sédngen (33 %), foljt av att resa sig
frén toalettstolen (27 %), och stdende/gdende (22 %) (Kerzman et al. 2004). En undersokning
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av 995 fallolyckor pa ett stort sjukhus i Storbritannien upptéickte att i 42 % av tillfdllena
hittades patienten pa golvet ndra sédngen efter att ha fallit (Masud, 2003). Som tidigare nimnts
finns det samlad evidens for att manga fallolyckor intridffar nér patienter forsoker gé pé
toaletten. Uppskattningsvis 10 - 30 % av alla fallolyckor intréffar i omradet runt toaletten
(Schwendimann, 2006; Krauss et al. 2007; Tan et al., 2005; Kerzman et al., 2004). Kerzman
med kollegor (2004) fann att 27 % av fallolyckor intrdffade ndr patienter forsokte resa sig fran
toalettstolen.

Slutligen pekar forskningen pa att den storsta delen av alla fallolyckor intréffar nér patienter
inte dr observerade och/eller star utan hjdlp. Ett problem ér att visuell kontakt till patienter 1
flerpatientrum ofta blockeras av draperier eller skarmar. Schwendimann (2006) fann att 88 %
av fallolyckorna intrdffade nér patienter varken var observerade eller assisterade; 80 % av
fallen var obevittnade. Liknande fynd gjordes i en studie av ett stort universitetssjukhus som
visade att 79 % av fallen intrdffade ndr patienter inte fick hjélp eller var observerade da de
lamnat sédngen (Hitcho et al., 2004).

** Sidnggrinden ir ineffektivt vad giller att minska antalet fallolyckor.

Aven om det verkar finnas en tro hos viss virdpersonal att séingricken minskar antalet fall och
forhindrar skador, pekar forskning faktiskt pa att dessa ar ineffektiva och till och med kan 6ka
skadorna som orsakas av fall frdn sing (Hanger et al., 1999; Leeuwen et al., 2001; Capezuti et
al., 2002). Siangracken biar ocksa ansvaret for dodsfall och manga kldmskador, som nér en
patient fastnar mellan ricket och madrassen (Peters and Peters, 2008)

** Design som mojliggor god sikt in till patienter frin korridorer och arbetsstationer
bidrar till att minska fallolyckor.

Denna utformningsrekommendation ligger i linje med de forskningsresultat som visar att den
storsta delen av alla fallolyckor &r obevittnade, dven pa sjukhus med flerpatientrum. Resultat
fran annan forskning stddjer slutsatsen att utformning av vardavdelningar och patientrum som
framjar god visuell kontakt fran arbetsstationer och korridorer till patientrum kan minska
antalet fallolyckor med mer &n 25 %. Orsaken &r att vardpersonal snabbt kan identifiera
patientens behov och ge omedelbar assistans (Vassallo et al., 2000). Vasallo med kollegor
(2000) undersokte relationen mellan fallolyckor och olika utformningar pé vardavdelningar
och rum. De fann att farre olyckor intraffade pd avdelningar utformade sa att personal kunde
se 85 % av patientsdngarna direkt fran arbetsstationen. Motsatta forhéllandet illustreras av en
avdelning dar bara 20 % av séngarna kunde ses frén arbetsstationer. Dér intrdffade ménga fler
olyckor. Hendrich och hennes kollegor (2004) fann att antalet fallolyckor sjonk betydligt nér
en stor avdelning renoverades och forsags med decentraliserade arbetsstationer med direkt
visuell kontakt till patienter. Att stora enpatientrum skapades for att stodja anhdrignérvaro
hade ocksé en positiv effekt.
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* Enpatientrum utformade for att fraimja anhorignéarvaro kan bidra till att minska
antalet fallolyckor.

Det finns begridnsad men dvertygande evidens for att anhorignérvaro i patientrum bidrar till
att minska fallolyckor. En stor hjért-IVA (med reglerade besokstider) och centraliserad
arbetsstation renoverades fran tvipatientrum till enpatientrum. Enpatientrummen utformades
for att stodja anhorignérvaro och arbetsstationer med direkt visuell kontakt till patienter. Som
tidigare ndmnt kan kombinationen av enpatientrum med plats for anhoriga och arbetsstationer
med god visuell kontakt till patienter minska antalet fallolyckor med mer én tva tredjedelar
(Hendrich et al., 2003, 2004). Forskarna drog slutsatsen att storre anhorignirvaro bidrog till
att forhindra fall genom att minska risken for att patienter skulle 1dmna sédngen utan hjilp eller
utan att bli sedda.

+ Att bygga storre hygienrum med bred dorroppning for att minska fallolyckor och
lyftskador.

Att tillhandahélla storre hygienrum okar patientrummens och vardenheternas majlighet att pa
ett sikert och effektivt sitt ta hand om ett vixande antal av &ldrande patienter som é&r sjukare,
1 hogre grad overviktiga, ofta dr i behov av rullstol, rullatorer eller annan forflyttningshjélp
frén personal. Storre hygienrum med breda dorrar gér det majligt for tva personal att pa ett
sakrare sétt hjélpa en overviktig patient, exempelvis i forflyttningen genom dorr in till badrum
eller for att komma av och till toalettstol. Forskning har identifierat smala toalettdorrar som
faror som forsvérar personalassistans och dirmed okar risken for fallolyckor (Hignett and
Masud, 2006; Bakarich et al., 1997). En smal dorroppning kan ocksa bidra till lyftskador
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genom att tvinga sjukskoterskor och annan personal till att anvinda ergonomiskt farliga
lyftpositioner da de hjilper patienter.

+ Forlingning av takliftar frin patientrum in i hygienrummet for att minska
fallolyckor.

Eftersom uppskattningsvis 10 till 30 % av alla fallolyckor intraffar i hygienrummet da
patienter anvinder sig av det, dr det rimligt att foresla att en forlingning av takliftars rackvidd
fran séngen till badrum och toalett bor bidra till att minska detta viktiga
patientsidkerhetsproblem (Swendimann, 2006; Krauss et al. 2007; Tan et al., 2005; Kerzman et
al., 2004). Sadana forldngda takliftar har exempelvis installerats pa alla patientrum i det
nybyggda sjukhuset Royal Jubilee Patient Power i Victoria, Kanada. Om forldngda takliftar
paverkar fallolyckor har &nnu inte funnit stdd direkt av empirisk forskning. Trots det &r det
troligt att vrdpersonal och vérdlokalplanerare 1 allt storre grad kan komma att rekommendera
denna dtgird som frimst baseras pé erfarenhet eller bésta praxis.

+ Placering av toalettdorr vid siingens huvudéinda i virdrummet for att mojliggora
kortare promenad med hjilp av handledare fran séng till hygienrum.

Granskning av studier ovan visar att uppskattningsvis 30-38 % av fallolyckor intraffar da
patienter forsoker ga utan hjélp fran sdngen till toaletten (Krauss et al., 2007; Schwendimann,
2006). Detta fynd har lett till att vardpersonal och vardlokalplanerare har foreslagit att
fallolyckor kan minskas genom att forldgga badrumsdorren pa sdngens huvudsida for att
skapa kortare gdngstracka med kontinuerlig handledare mellan sédngar och hygienrum.
Losningen har inforts pé flera nya sjukhus i Kanada, Storbritannien och USA. I den
inflytelserika ”U.S. Joint Commission”( som godkénner sjukhus) rekommenderas uttryckligen
att hygienrum i patientrum "lokaliseras néra singens huvudinda, sé att patienter alltid har
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handledare att halla i och ingen 6ppen yta att korsa" (Reiling, 2007, p. 55). Emellertid verkar
det som att ingen dvertygande forskning d&nnu publicerats som visar hur effektiv denna atgard
ar for att minska antalet fallolyckor.
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Forhindra infektionsspridning genom forbdttrad handhygien

Installation av handspritsenheter och handfat pa platser som forbéttrar handhygien.

Vardpersonalens hinder dr en stor kélla till kontaktdverford infektion fran patient till patient
(Larson, 1988). Vikten av god handhygien hos vardspersonal kan dirfor inte nog understrykas
for att minska antalet vardrelaterade infektioner. Flera studier har funnit att alkoholbaserad gel
verkar snabbare och mer effektivt mot flera patogener (exempelvis MRSA och VRE) i
jamforelse med traditionellt anvéindande av tval och vatten. Det krdver ocksa mindre tid for
personal att rengdra sina hinder pa ett riktigt sétt. Dock dr inte handdesinfektion med alkohol
verksam om personal har varit i kontakt med C. difficile, den patogen som har blivit en viktig
orsak till dodliga vardrelaterade infektioner 1 véstvirlden. Detta innebér att bdde handfat och
handspritsenheter bor installeras i1 patientrum, personalens arbetsutrymmen och andra platser
pa nya svenska sjukhus.

** Forldgg handspritsenheter niira eller pa singen och pa vill synliga platser néra
personalstrik, arbetsytor och handfat.

Studier pekar starkt pé att installering av handspritsenheter pé eller vid sdngen forbattrar
efterlevnaden av handhygien (Pittet et al., 2000; Cohen et al., 2003). Dock har studier funnit
att placering av handspritsenheter i forrum till patientrumment inte 6kar graden av
handhygien (Muto et al., 2000). Evidensbaserade riktlinjer utfairdade av AIA (American
Institute of Architects), foreskriver att ytterligare handspritsenheter bor installeras utanfor
patientrum och bekvamt tillgangliga fran arbetsstation, ldkemedelsrum, matutrymmen och
smutsiga sdvil som rena forrddsutrymmen.

35



** For att bidra till mer frekvent handtvitt med tval och vatten samt forhindra att
personalens hinder kontamineras pa nytt, reckommenderar riktlinjer att handfat
installeras pa vil synliga och littillgiingliga platser i varje patientrum.

AlA:s (American Institute of Architects) riktlinjer for utformning av sjukvérdslokaler
(ATA/FGI, 2006) kraver ett minimum av tva handfat i vardera patientrum: ett i
toalettutrymmet och det andra i patientrummet. AIA:s riktlinjer for utformning kréver dven att
andra handfat for handtvitt installeras "bekvamt och tillgéngligt" frn arbetsstationen,
lakemedelsrum, matutrymme och smutsigt forradsutrymme. Kravet fran AIA:s riktlinjer for
utformning med tva handfat per rum éar ett svar pd utmaningen for handhygien som sporerna
fran C. difficile utgoér. Kanadensiska PIDAC:s "Best Practices Document" (dokument {for
bésta praxis 2006) konstaterar angdende C. difficile: "Personalen bdr inte utfora sin egen
handtvitt vid en patients handfat eftersom detta kommer att kontaminera virdspersonalens
hénder pa nytt. "

** Handfat for handtvétt bor inte placeras niirmre in 2 meter frin patientens huvud.

Resultat som visar behovet for ett avstdnd pa 2 m mellan handfat och patient hirstammar fran
en studie pa ett stort universitetssjukhus i Toronto. Dar fann man att aerosoler (mikrodroppar)
kontaminerade med Pseudomonas fardades minst 2 m d4 personal tvéttade sina hinder (Hota
et al., 2009). De kontaminerade aerosolerna, som uppstar nér kranvatten traffat handfatets
avlopp, orsakade ett utbrott av Pseudomonas och flera dodsfall bland patienter. Andra studier
har pd samma sétt rapporterat att stink eller droppar frén handfat kan fardas 1-2 m.
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3. Dagsljus

Dagsljusets paverkan pa patienter

** En hogre grad av exponering for dagsljus reducerar depression och minskar
vardtiden for deprimerade patienter.

Det finns overtygande evidens for att ljusexponering, dagsljus eller starkt artificiellt ljus 1 fullt
spektrum effektivt reducerar depression och forstirker kinslan av vilmaende. En metaanalys
av 20 slumpvis kontrollerade forsok fastslog att ljusterapi mot depression ar "effektivt, dér
resultatet motsvarar det som uppnas av antidepressiv farmaka i ett flertal medicinska forsok"
(Golden et al., 2005, p. 656). Andra studier har funnit att heldygnsvardade patienter med
depression dr inskrivna under en kortare tid samt dterhdmtar sig béttre om de tilldelas rum
med mycket dagsljus istéllet for rum som mottar mindre ljus eller alltid ar i skugga
(Beauchemin and Hays, 1996; 1998; Benedetti et al., 2001).

* Hogre grad av exponering for dagsljus kan minska upplevd smiérta och intag av
smirtstillande medicin.

Ett begrinsat antal resultat pekar pa att patienter upplever mindre smérta och tar farre doser
smaértstillande medicin da orienteringen pa vardbyggnaden och patientrummens utformning
mdjliggor hogre grad av dagsljusexponering. En vilkontrollerad prospektiv studie fann att
kirurgiska patienter som tilldelades rum med mer dagsljus uppgav lagre smirtupplevelse och
stress. Patienterna tog ocksa 22 % mindre smaértstillande 1dkemedel, jamfort med liknande
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patienter som tilldelades rum pé skuggsidan av samma byggnad. Dessutom resulterade detta i
en minskning i likemedelskostnader pa 21 % (Walch et al., 2005).

* Dagsljus bidrar till att forbattra patienters somn.

Forskning tyder pd att man genom att orientera byggnaden ritt och anvdnda byggnadstomten
pa ett klokt sétt samt att utforma patientrum med fonster som sldpper in mer dagsljus, kan
forstarka synkroniseringen av dygnsrytmen och forbéttra somn nattetid for dldre
heldygnsvardade patienter (BaHamman, 2006; Wakamura and Tokura, 2001). Andra studier
utforda pa heldygnsvéardade spadbarn visar att exponering for bade dagsljus och dag- och
nattcykler leder till en forbattrad somnkvalitet och en 6kad viktuppgéng (Mann et al., 1986;
Blackburn and Patteson, 1991; Miller et al., 1995). Det finns visst forskning som stddjer att
exponering for mer dagsljus eller artificiellt vitt ljus forbattrar somnen for dldre vuxna med
demens (Van Someren et al., 1997).
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Dagsljusets effekter pa personal

** Mer tillgang till dagsljus okar personalens vilbefinnande

En studie av sjukskdterskor i USA fann att en hogre tillgéng till dagsljus kunde kopplas till en
hogre grad av vélbefinnande samt att de uppfattade att naturligt ljus starkt bidrog till en
positiv arbetsmiljo (Mrockzek et al., 2005). En undersdkning visade att sjukskoterskor pa ett
turkiskt sjukhus som hade tillgang till dagsljus under minst tre timmar per dag var mer ndjda
med sina jobb dn de som hade mindre tillgéng till dagsljus (Alimoglu and Donmez, 2005).
Andra studier utforda pé arbetsplatser utanfor sjukvarden har pa ett liknande sétt visat att
tillgang till dagsljus bidrar till en 6kad grad av vilbefinnande pé arbetet.

* Mer tillging till dagsljus bidrar till att minska personalens stress

Resultat tyder pa att sjukskoterskor med en bittre tillgéng till fonster och dagsljus uppger
hogre grad av vdlméende och upplevt hélsotillstind 4n personal som arbetar i fonsterlosa
utrymmen eller ytor som befinner sig langt frdn fonster (Verderber and Reuman, 1987).

+ Mer exponering for dagsljus bidrar till att personalen kiinner sig piggare

For de som arbetar dagskift inom sjukvard kan exponering for dagsljus under
morgontimmarna, samt dag- och natt-ljuscykler, vara de priméira miljéfaktorerna som reglerar
dygnsrytmen. Detta dr darfor viktigt for att frimja en hogre grad av vakenhet och en béttre
somnkvalitet nattetid (Rhea, 2004).
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4, Arbetsmiljo

Takliftar

Kombinationen av allt dldre vardpersonal och ett vixande antal dldre, sjukare och mer
overviktiga patienter innebér 6kad risk for personal pd svenska sjukhus att forvérva skador vid
forflyttning och lyft av patienter i framtiden. Personalskador i samband med lyft dr ett
allvarligt arbetsmiljoproblem.

e

** Takliftar reducerar avsevirt lyftskador hos personal.

Studier har visat att det vitt spridda och kostsamma problemet med lyftskador hos personal
kan minskas kraftigt genom att forse patientrum med takmonterade patientliftar (Joseph and
Fritz, 20006). I jaimforelse med portabla liftar ar takliftar mer effektiva vad géller att minska
antalet skador och kraver mindre tid och plats vid anvindning (Hignett and Evans, 2006; Keir
and MacDonell, 2003).
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** Takliftar betalar snabbt tillbaka investeringskostnaden.

Atminstone tva studier av takliftar som installerats i enpatientrum har rapporterat att de
initiala kostnaderna var aterbetalade inom 2,5 ar eller mindre genom férre personalskador vid
patienthantering (Chhokar et al., 2005; Joseph and Fritz, 2006).

+ Takliftar som nar frin siing till hygienrum kan reducera personalskador.

Det verkar som om ingen omfattande studie &nnu har utvirderat om forldngning av taklyftens
rdckvidd in till hygienrummet minskar arbetsskador kopplade till att manuellt lyfta patienter
till och fran toaletten. Eftersom takliftarna har visat sig vara effektiva i patientrummen ar det
rimligt att anta att forlingningen av liftarna in i hygienrummet borde minska forekomsten av
arbetsskador hos personalen. Det dr dock viktigt att patientens vardighet och integritet virnas
vid transport frén séng till hygienrum i lift.
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5. Orientering

Att tillhandahalla ett effektivt orienteringssystem.

Patienter och besokande dr ofta obekanta med byggnaden och é&r stressade, distraherade och
disorienterade. Vagvisnings- och/eller navigeringsproblem pé sjukhus resulterar ofta i
kostsam ineffektivitet och verkar stressande (Ulrich et al., 2006). En studie som genomforts
pa ett amerikanskt sjukhus med ca 600 séngar visade pd betydande kostnader for bristfillig
vagvisning (Zimring, 1990). En stor del av denna kostnad skapas av den extratid som gick at
for vardspersonal (inklusive sjukskoterskor och lidkare) att beskriva végen istéllet for att det
gjordes av informationspersonal. Vagvisning upptog mer én 4 500 personaltimmar,
motsvarande mer dn tva heltidsanstdllningar per ar (Zimring, 1990). Enkétstudier har ocksa
visat att ddlig vagvisning minskar hur ndjda patienter och besokare dr med ett sjukhus (Press
Ganey, 2003). Hur létt eller svart det dr att hitta pa ett sjukhus péverkas av flera faktorer i den
arkitektoniska utformningen och planeringen av tomten. Att hitta rétt” kan dven paverkas av
information frén sjukhuset (som till exempel genom att sénda ut kartor till patienter for att
forbereda dem infor deras besok). Det dr mindre effektivt att anvénda sig av en "bit for bit"-
héllning till vigvisning som dr baserad pd en enskild designatgédrd. Exempel pd det dr enbart
skyltar (Carpman and Grant, 1993). Istéllet ar det lattare och mindre stressande att hitta vigen
i stora sjukvardsbyggnader nir det finns ett integrerat flerkomponentsystem som innefattar
samordnade bestandsdelar:

Tomtplanering och arkitektur som g0r det létt att hitta entrén for patienter och anhdriga.

e Enkla och begripliga planldsningar

e Vil synliga och lattforstddda skyltar.

e Utblickar frin fonster i korridorer som stddjer orientering.

e Sirpriglade interiora landmirken, inklusive storre konstverk.
e Stationer med elektronisk hjélp (Ulrich et al., 2006).

**Vigvisning med ett integrerat flerkomponentssystem.

Utformningen av orienteringssystem dr vanligtvis inte effektiva om de forlitar sig pa enstaka
designétgirder sasom skyltar. Istdllet &r det mer effektivt att tillhandahélla ett integrerat
vigvisningssystem bestdende av flera komponenter. Se Carpman och Grant (1993) {f6r en
detaljerad diskussion om detta.
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**Byggnadsutformning - undvik komplexa planlosningar med icke ratvinkliga svingar.

Studier av sjukhus och andra byggnadstyper (exempelvis kontorsbyggnader) har konsekvent
rapporterat att personer har storre svarigheter med att hitta da planlosningar dr komplexa och
har ménga svéangar (O’Neill, 1992; Arthur and Passini, 1992). Ratvinkliga svangar och
korsningar verkar vara enklare att minnas och hitta igenom &n icke rdtvinkliga svingar
(Carpman and Grant, 1993).

**Informationsstationer och handkartor ir viktiga for att hitta ritt.

En vilkontrollerad studie pd ett stort brittiskt sjukhus fann att patienter som hade tillgang till
handkartor (och dessutom kunde anvénda sig av befintliga skyltar) var mer framgangsrika da
det gillde att hitta véigen 4n patienter som enbart anvénde sig av skyltar (Carpman and Grant,
1993). Studier har bekréftat fordelarna med traditionell hjélp som utdelade handkartor eller
orienterings/vigvisningsinformation som sénts till patienten i forvég innan sjukhusbesoket.
Det verkar dock fortfarande saknas forskning som utvérderar hur effektiv elektronisk hjélp
som GPS och interaktiva digitala skdrmar som visar patientens rutt till en specifik destination
inom sjukhus ér.

**Tillhandahdall tydliga skyltar med Littforstidd terminologi vid varje korsning och
storre malpunkt.

Arkitekter kan ha en intuitiv 6vertygelse om att férre skyltar i sjukhuskorridorer skapar
mindre rorighet, och dérfor gor enskilda skyltar mer synliga och orienteringen léttare (Ulrich
et al., 2008). Emellertid motséger forskning detta. Evidens pekar istéllet pé att patienter som
har tillgéng till fler vigvisande skyltar ldngs rutten hittar bittre, med mindre stress och fragar
efter vigen mindre ofta &dn de patienter som har tillgang till farre skyltar (Carpman et al.,
1984; 1993). Baserat pa denna och annan forskning rekommenderar Carpman och hennes
medarbetare att vigvisande skyltar bor placeras fore eller vid stdrre korsningar och
beslutspunkter. Om det inte finns nigra sddana nyckelpunkter ldngs vigen till en destination
bor skyltar placeras ungefdr vid varje 45 till 75 m for at signalera att patienten fardas 1 ratt
riktning (Carpman and Grant, 1993; Ulrich et al., 2008).
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6. Positiv avledning - natur, tradgardar, konst och musik

Positiv avledning (distraktion)

Forskningsbaserad kunskap som géller de negativa effekterna av déligt utformad fysisk miljo
finns fran studier av sjukhuspatienter som utsatts for sensorisk deprivation (berdvande), och
avsaknad av positiva miljomassiga distraktioner och stimuli (Ulrich, 1991). Forskning pa
intensivvardsavdelningar har exempelvis visat att avsaknad av fonster eller placeringen av
patienter, sa att de tvingas se direkt mot en tom végg eller tak kan kopplas till en 6kad niva av
stress och smérta och 6kade grader av delirium (Wilson, 1972; Keep and Inman, 1980;
Malenbaum et al., 2008).

Begreppet “’positiv distraktion” innebér att inte alla miljoegenskaper eller typer av stimuli dr
lika effektiva (Ulrich, 1991). Positiv distraktion hédnvisar till en liten kategori av
miljoegenskaper, omstindigheter eller sdrskilda typer av stimulering som forskning har visat
forbattrar emotionellt vdlmaende, minskar stress, fasthdller uppmérksamhet och verkar
smértlindrande (Ulrich, 1991; 2008). Nédgra av de mest effektiva positiva distraktionerna ér
faktorer som har varit fordelaktiga for ménniskor genom miljontals ar av evolution. Det géller
naturelement sasom tréd, blommor och vatten. Hér ingér ocksd djur som inte utgdr hot samt
ansikten som uttrycker omsorg eller lycka (Ulrich, 1991; Frumkin, 2001). Teorier som
formulerats av forskare inom olika falt har visat att det 4r en kombination av
evolutiondra/biologiska influenser och kulturella och personliga erfarenheter som star for de
positiva emotionella och uppméarksamhetshdllande egenskaperna hos tréd, vatten, djur och
minskliga ansikten (Ulrich, 1993; Orians, 1986; Ohman, 1986). Musik verkar ocksa effektivt
som positiv distraktion. Viss forskning pekar pé att manniskor har en delvis biologisk
bendgenhet eller inprogrammerad forkérlek for musik, nagot som tyder pa att musik kan ha
haft fordelaktiga funktioner under evolutionen.

Positiva distraktioner som anvénds frekvent inom vardsmiljéer och medicinsk behandling
innefattar tradgardsarbete, séllskapsdjur (som hundar eller katter), konst, musik och natur.
Fokus kommer hér frimst att ligga pd natur, tridgérdar och konst. Anledningen ar att
exponering for dessa positiva distraktioner starkt paverkas av utformningen och planeringen
av den fysiskavardmiljon. Tillgang till musik &r i mindre méan bunden till utformning av
vardmilj6. Darfor ar forskningslitteraturen gillande musik endast kort sammanfattad hr.
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Distraktionsteori inom medicin

Begreppet distraktion har linge anvints inom det medicinska féltet, sdrskilt vad géller att
behandla smérta och kdnsloméssigt lidande. Distraktionsteori, som har varit framtradande i
artionden inom medicin, definierar distraktion som en uppmaérksamhet pa aspekter i den miljo
som ligger utanfor en sjilv (Brewer and Karoly, 1989). Enligt distraktionsteorin kréver smérta
en ansenlig miangd medveten uppmérksamhet (McCaul and Malott, 1984). Distraktionsteori
menar att i samband med att en patients medvetna uppmirksamhet som riktas mot smérta
okar, sa 0kar dven intensiteten av upplevd smérta (Brewer and Karoly, 1989). Om patienter
emellertid upptas av en extern positiv distraktion som en naturvy genom ett fonster eller ett
konstverk, kommer de att ha en mindre mingd uppmérksamhet riktad direkt mot sina
kroppsliga upplevelser av smérta. Deras upplevda smérta kommer dérfor att avta (Ulrich,
2008). Traditionell distraktionsteori antyder att bdde emotionellt positiva och negativa
distraktioner, om kraftigt avledande, bor vara effektivt smirtstillande. Fynd fran en vilgjord
forskningsstudie visar dock att emotionellt positiva visuella distraktioner &r mer effektiva dn
icke positiva stimuli vad géller att reducera smérta (Wied and Verbaten, 2001). Detta pekar pa
att manga naturvyer eller bilder kan vara effektiva i att reducera smairta eftersom de ar
emotionellt behagliga distraktioner och dérfor ger en vidmakthallen uppmairksamhet (Ulrich,
2008). Distraktionsteori pekar ocksa pa att &ven om ett visuellt inslag &r estetiskt "attraktivt",
kommer det inte att reducera smarta eller kiinsloméssigt lidande pa ett effektivt sétt, om inte
inslaget verkar avledande eller uppmirksamhetshéllande.

Naturen som avledning - naturens paverkan pa patienter

**Synen av verklig och simulerad natur reducerar smérta

Minst ett tiotal overtygande forskningsstudier visar att patienter som visuellt exponeras for
verklig eller simulerad natur kan uppleva ansenlig och kliniskt viktig lindring av smérta
(Malenbaum et al., 2008; Ulrich, 2008). Ett exempel &r en studie av patienter som
aterhdmtade sig frdn operation. Studien visade att de som blivit tilldelade rum med en utblick
mot natur (trdd) frin sin sdng led mycket mindre av smérta i jimforelse med en referensgrupp
vars rum hade utsikt mot en tegelvidgg. De patienter som sig ut mot natur behdvde ocksé
mycket farre doser av stark smértstillande medicin (Ulrich, 1984). Forskning pa
brannskadepatienter som led av intensiv smirta visade att graden av smérta, oro och stress
minskade da man visade en videofilm av natur samtidigt som man lade om bandagen (Miller
et al., 1992). Som ett sista exempel fann man under en randomiserad klinisk studie av
patienter som genomgick bronkoskopi att de som fick betrakta ett naturmotiv fést i taket utgav
sig ha upplevt mindre smérta dn den kontrollgrupp vars innertak inte innehéll bilder (Diette et
al., 2003).
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**Att se natur minskar patientens stress

Den stress en patient upplever ir i sig sjdlv negativ och kan ocksa péverka andra utfall
negativt (Ulrich, 1991). Det &r darfor viktigt att mer &n 20 studier av bade patienter och andra
grupper indikerar att d&ven en flyktig utblick mot natur kan framkalla en snabb och betydande
psykisk och fysisk aterhdmtning fran stress (Katcher et al., 1984; Ulrich et al., 1991, 2003;
Fredrickson and Levenson, 1998; Hartig et al., 2003). Fysiologisk aterhdmtning frén stress ér
métbar 1 form av sénkt blodtryck, andning och fordndring i hjartaktivitet. Dessa och andra
positiva fysiologiska fordndringar atfoljs av 6kade positiva kénslor och minskad grad av
negativa kinslor sdsom réddsla och ilska (Ulrich et al., 1991).

LLLLLLLERA
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**Konst med naturmotiv reducerar stress och foredras av flertalet patienter.

Forskningsstudier indikerar ett 6verensstimmande monster dér de flesta heldygnsvardade
patienter i olika lander foredrar och reagerar positivt for forestdllande konst i form av natur.
Déaremot reagerar man ofta negativt for abstrakt konst eller bilder som forestéiller emotionellt
utmanande eller provokativa motiv (Carpman and Grant, 1993; Ulrich, 1991, 2009; Nanda et
al., 2008). Studier som involverade grupper av fore detta patienter med olika kulturell och
etnisk bakgrund fann ocksa att man i hog grad foredrog bilder av naturlandskap forestillande
exempelvis vatten i olika former, blommor och tridgardar och landskap med gronskande
vegetation och berg i fjarran (Ulrich, 2009). Om patienter sjilv far vilja, tycks det som om
denna typ av konst och bilder dr sérskilt passande att ha i patientrum eller andra vrdrum déir
stress upplevs som ett problem. Det finns studier som visar att konst med naturmotiv dven kan
fungera stressreducerande och smaértlindrande pa liknande sétt som kortvariga utblickar mot
verklig natur. Till exempel visade det sig att en grupp patienter pé en klinik for tandkirurgi var
mindre stressade de dagar da en stor viggmalning av natur hdngde i vintrummet, i jimforelse
med de dagar dé viggen var tom (Heerwagen, 1990).
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**Vil utformade tridgiardar reducerar stress och okar tillfredsstillelsen for patienter
och deras anhoriga.

Tradgérdar i1 sjukhusmiljo kan ha en stressreducerande funktion. De kan bidra till att lindra
smértupplevelse och forbattrar andra hélsofaktorer genom ett flertal vedertagna mekanismer
om de &r utformade pa ett riktigt sétt (Ulrich, 1999). Vilplanerade tridgédrdar kan till exempel
erbjuda platser dér patienter kan stimuleras att rora sig, utfora fysisk aktivitet eller
rehabilitering (Marcus, 2008; Ulrich, 2008). Tradgérdar kan dven innehélla platser diar man
kan sitta med sin familj. Detta ger en 6kad kénsla av vdlmdende och en hogre tillfredsstillelse
med vérdens kvalitet 6verlag (Marcus and Barnes, 1995, 1999; Sherman et al., 2005).

Naturens inverkan pa vardpersonal

*Fonster med utblick mot natur bidrar till att minska personalens stress och okar
arbetstillfredsstallelsen.

Det finns ndgra studier av sjukskoterskor pé sjukhus som pekar pé att de som i en hdgre grad
har tillgang till fonsterutblickar mot natur dr bade mindre stressade och piggare (Pati et al.,
2008). Dessa resultat overensstimmer med andra studier av stressade anstillda utanfor
sjukhusmiljon. En undersékning av 100 europeiska tjdnstemén och kollektivanstillda visade
exempelvis att fonsterutblickar mot natur "buffrade" arbetsstressen och forstarkte
hilsorelaterat vilmaende och arbetstillfredsstillelse (Leather et al., 1998).

*Tradgardar bidrar till att reducera personalens stress och okar tillfredsstiillelsen.

Det finns begrinsade men 6kande antal indikationer pé att tillgang till tradgardar reducerar
stress hos sjukskdterskor och annan vardpersonal, 6kar arbetstillfredsstéllelsen och kan bidra
till att det blir léttare att rekrytera och behélla kvalificerad personal. (Marcus and Barnes,
1995; Sherman et al., 2005; Whitehouse et al., 2001).

Andra typer av positiv avledning - musik och datorskidrmar

**Distraktion med musik for patienter som genomgar obehagliga eller smirtsamma
procedurer.

Att erbjuda kontrollerbar musik till patienter i deras rum (via horlurar) minskar stress och
okar graden av tillfredsstéllelse. Fordelarna med musikdistraktion &r som storst d& patienter
genomgar obehagliga eller smartsamma procedurer. Har har flera trovardiga studier pd barn
och vuxna patienter funnit att musik i en betydande grad minskar dngest och oro, stress,
upplevd smirta och intaget av smértstillande medicin (Malone, 1996; Loewy et al., 2005).
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**Distraktion genom Virtual Reality (VR).

Utveckling inom datorprogram och Virtual Reality (VR) har skapat nya mdjligheter att
erbjuda patienter distraktion under smirtsamma behandlingar. VR-glasdgon kan anvéndas
inom stressande vardmiljoer dér det inte 4r mdjligt att ha fonster mot natur. Exempel pa
sddana situationer kan vara ett skyddat rum under jord for stralbehandling eller en tétt
omslutande magnetrontgen. Flera studier pa vuxna patienter har visat pa att det r
verkningsfullt med VR-visningar av natur. Exempelvis fann Tse med kollegor i ett
vélkontrollerat experiment att forsokspersoner hade en mycket hogre tolerans och troskel for
smérta da de tilldelats uppgiften att se pa en skogspromenad genom VR-glasdgon, i
jamforelse med att se mot en tom display (Tse et al., 2002). En annan studie visade att
kvinnor med metastatisk brostcancer upplevde sin kemoterapibehandling som mindre plagsam
om de sdg natur genom VR-glasdgon (Schneider et al., 2004). Ett flertal studier pa
barnpatienter har pa liknande sitt undersokt effekten av VR och datordistraktion (&dven spel).
Resultaten visar att sddana distraktioner reducerar smérta, angest/oro och lidande (Hoffman et
al., 2000; Wolitzky et al., 2005).
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7. Ljudmiljo

Bullerreduktion

Sjukhus ir for bullriga

Virldshélsoorganisationen (WHO) har utfirdat evidensbaserade riktlinjer for virden av
ihéllande bakgrundsljud i patientrum till 35 dB(A) under dagtid och 30dB(A) nattetid
(Berglund et al., 1999). Ett stort antal studier har visat att sjukhus i Sverige och vérlden dver
faktiskt har ljudnivaer som dr langt hogre &n WHO:s standard. En genomgéng av 35 studier
konstaterade att ljudnivaer pé sjukhus internationellt har 6kat stadigt sedan 1960-talet. Det
framkom ocksé att bakgrundsljud péd vardenheter och patientrum generellt ligger mellan 45
och 68 dB, med toppar som ofta dverstiger 85 till 94 dB (Bush-Vishniac et al., 2005; Ulrich et
al., 2008; Aaron et al., 1996; Balough et al., 1993). Dessutom indikerar en stor méngd
forskningsstudier att hoga ljudnivaer pé sjukhus paverkar patienter och personal negativt.

Bullerreducerande designatgirder som befunnits effektiva pa sjukhus faller inom tre
kategorier:

1 Det viktigaste r att tillhandahélla enpatientrum med vaggar och dorrar som skiljer av buller
(Gabor et al., 2003; Ulrich et al., 2008).

2 Installering av bullerabsorberande ytor. I synnerhet hogeffektiva takplattor som reducerar
eko eller efterklang och kraftigt minskar spridning av ljud 6ver stora ytor (Blomkvist et al.,
2005; Cole et al., 2005).

3 Eliminering eller reducering av bullerkéllor, till exempel genom att ersitta personalens
personsokare med tradlosa kommunikationsenheter, isolera hoga ljudkéllor sdsom ismaskiner
och rorpostsystem och att fora gruppkonversationer inom stdngda utrymmen (Kahn et al.,
1998; Joseph and Ulrich, 2007).

Effekter av minskade bullernivaer pa patienter

** Bullerdimpning forbéttrar virdresultaten inom intensivvard for barn och vuxna.

Flera studier som genomforts pd spddbarn inom neonatal intensivvard visar att lagre
ljudnivéer sanker blodtryck, puls och andningsfrekvens samt dkar syreméttnaden och dirmed
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behovet av syrgas (Slevin et al., 2000; Zahr et al., 1995). Detta mojliggor forkortade vardtider
och darmed ldgre kostnader for sjukhusvistelsen. Andra studier har funnit att reducering av
buller lindrar fysiologisk och emotionell stress hos vuxna intensivvardspatienter. Detta yttrar
sig i form av lagre blodtryck och hjartfrekvens (Baker, 1993; Hagerman et al., 2005).

** Bullerdimpning forbéittrar somnen hos heldygnsviardade patienter.

Heldygnsvérdade patienter pd en virdavdelning har ett 6kat somnbehov som foljd av sina
akommor. Trots detta lider de flesta av délig somn under vardtiden (Southwell and Wistow,
1995). Studier har visat att merparten av patienter rapporterar stora storningar vad géller
ofrivillig vickning och sdmnens kvalitet (Tranmer et al., 2003). Somnbrist hos
heldygnsvardade patienter forvérrar stress, forsdémrar immunforsvaret och kan leda till
luftvégsproblem, storning i regleringen av kroppstemperatur och hallucinationer (Wallace et
al., 1999). Dessa och andra negativa effekter hindrar 1dkningsprocessen, forvarrar sjukdomen
och okar dodlighet och leder till langre sjukhusvistelser (Krachman et al., 1995; Parthasarathy
and Tobin, 2004). Omfattande oljud pa sjukhus &r en stor orsak till uppvaknanden och
somnbrist (Yinnon et al., 1992; Aaron et al., 1996; Parthasarathy and Tobin, 2004). Genom att
erbjuda enpatientrum, reducera antal och niva pa bullerkéllor samt installera ljudabsorberande
ytor kan man sénka ljudnivaer och ddrmed skapa forutsittningar for forbattrad sémn och
bittre aterhdmtning och ldkande (Ulrich et al., 2008; Hagerman et al., 2005).

** Ligre bullernivier okar patienttillfredsstiillelsen.

Omfattande forskning har visat att ljudnivaer ar betydligt ldgre i enpatientrum &n i
flerpatientrum. Detta medfor en hogre grad av patienttillfredsstillelse, bade da det géller
ljudnivaer i rummet och med den &vergripande kvalitén pé varden. En stor nordamerikansk
undersokning av 2,1 miljoner patienter 6ver hela USA fann att néjdheten vad géllde
bullernivder var 11,2 % hdgre for patienter i enpatientrum an for de i tvapatientrum (Press
Ganey, 2003). Forutom enpatientrum har installation av hogeffektiva ljudabsorbenter och
eliminering av ljudkéllor visat sig ka patientens tillfredsstéllelse med vardens dvergripande
kvalitet (Hagerman et al., 2005).

* Lagre bullernivier minskar dterinskrivandet av patienter med hjirtinfarkt.

En ytterst noggrann studie av Hagerman med kollegor (2005) undersokte effekterna av
akustiska forhéllanden med goda respektive déliga bullernivaer pé en
hjértintensivvardsavdelning (HIA). Man undersokte hjirtinfarktspatienter som tilldelats
enpatientrum. Bullernivaer och akustisk kvalitet varierades periodiskt genom att byta ut
takplattorna fran ldgviardiga plattor till hogeffektiva ljudabsorberande plattor. Nar de
hogeftektiva ljudabsorberande plattorna satt pa plats var ljudnivaerna légre, patienterna led
mindre av fysiologisk stress och hade en mycket ldgre grad av akut aterinskrivning efter
hemgéng (Blomkvist et al., 2005).
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* Bullerdimpning hjilper till att séiinka den upplevda smértan och intaget av
smirtstillande medicin.

Det finns indikationer pa att bullerreducerande atgiarder som enpatientrum, ljudabsorberande
takplattor samt kontroll av bullerkédllor kan bidra till att minska intaget av smértstillande
medicin hos kirurgipatienter (Minkley, 1968; Malenbaum et al., 2008).

Bullerdiampningens paverkan pa vardpersonal

** Bullerdimpning minskar personalens stress och press frian arbetet.

Vardpersonal upplever hoga bullernivaer pd virdavdelningar som stressande, irriterande och
som storande for sitt arbete (Bayo et al., 1995; Norbeck, 1985). En trovirdig studie visade att
installering av hogeffektiva ljudabsorberande takplattor pé en akutvardsavdelning minskade
negativa upplevelser av pressen frin arbetet (Blomkvist et al., 2005). Vad giller stérning av
arbetsuppgifter gor en forbattrad ljudmil;jo det léttare for virdpersonal att Gvervaka patienter
(Zun and Downey, 2005) och okar taluppfattningen bland personal och mellan patienter och
personal (Blomkvist et al., 2005; Murthy et al., 1995).

* Bullerdimpning bidrar till att minska utbrindhet hos personal.

Det finns indikationer pa att stress framkallat av buller kan kopplas till emotionell utmattning
och utbriandhet bland sjukskoterskor (Topf and Dillon, 1988; Bayo et al., 1995). Denna
upptickt antyder att bullerreducerande dtgirder kan bidra till att minska utbrandhet och
personalomséttning.
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8. Attraktivitet

Forskning om attraktivitet i utomhusmiljoer

Termen attraktivitet anvénds ofta av allménheten samt arkitekter och designers med
hénvisning till visuella estetiska egenskaper hos fysiska miljoer. Under de senaste 40 dren har
en omfattande vetenskaplig litteratur om miljoestetik vuxit fram inom omraden som
miljopsykologi och konstpsykologi. Internationell forskning visar att for de allra flesta vuxna
sa dr estetiska eller attraktivitetsméssiga reaktioner pa fysiska miljoer influerade av kéanslor.
Man kan séga att reaktionerna i huvudsak domineras av kénslor snarare 4n tinkande
(kognition). Detta aterspeglas i den definition av estetisk respons som anvénds i viss
vetenskaplig litteratur: “like-dislike emotion in association with pleasurable feelings” (Ulrich,
1983). I mer dn 100 studier av utemiljder for olika europeiska, nordamerikanska, asiatiska och
afrikanska befolkningsgrupper finns en tydlig tendens att médnniskor estetiskt foredrar naturen
framfor urbana och byggda miljder. Det géller sdrskilt ndr byggda miljoer saknar naturlika
element som vixtlighet och vatten (t.ex. Kaplan et al, 1972;. Chokor och Mene, 1992).

Detta monster framgér dven tydligt i en studie som genomforts i Sverige ddr man med hjilp
av gradering pa en skala jimforde attraktivitet/estetisk beddmning av naturscener med allmént
uppskattade skandinaviska byggnader och stadsbilder (Ulrich, 1981). Flera studier i olika
lander har visat att allménheten ofta uppfattar fasader som mer attraktiva nér omgivningen
ocksa innehdlla framtrddande landskapsarkitektur eller trdd. En motsvarande upptéckt har
varit att attraktiviteten hos interidrer genomgaende skattas hogre nér det finns inomhusvéxter
eller fonster som ger utblick mot naturen (Ulrich, 1993).

Attraktivitet: Skillnader mellan professionella designers och allmanheten

Forskningen visar att det ofta finns stor enighet mellan olika personer i deras bedomning av
attraktivitet hos omgivningar som innehéller naturmiljéer. Begreppet attraktivitet blir dock
mer komplicerat och svarfangat nir naturen ér franvarande och miljon enbart bestir av
byggnadsformad miljo. Ett viktigt resultat fran forskning dr att de flesta arkitekter och andra
formgivare/designers bedomer attraktiviteten hos fasader och interidrer annorlunda dn
allmédnheten. Nigra av de forsta forskningsprojekten som pavisat dessa stora skillnader har
gjorts 1 Sverige av Rikard Kiiller (Kiiller, 1972). Senare studier av ett flertal forskare i olika
lander har visat att skillnaderna mellan arkitekter/designers och allménheten kan vara sé stora
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att till och med byggnader som beddms som de mest attraktiva av arkitekter/designers
uppfattas som de minst attraktiva av allménheten och vice versa (for 6versikt av studier, se
Nasar, 1997). Jimfort med allménheten baseras arkitekters/designers skattning av attraktivitet
pa en mangfald olika kriterier. Bland dessa &r ndgra tankebaserade (kognitiva) snarare dn
kénslobaserade. Skillnaden mellan arkitekter/designers och allmidnheten understryker behovet
for tex vardarkitekter att lyssna noga till kunder, patienter och andra som kommer att anvdnda
byggnaden. Det riacker inte att enbart forlita sig pa sin egna estetiska smak och forestillningar
om attraktivitet. Om man inte samrader med patienter, ndrstaende och vardpersonal dkar
risken for att utformningen av den nya vardarkitekturen kommer att vara oforenliga med
anvindarnas smak och dirigenom anses oattraktiv.

Attityder till konst: Skillnader mellan allmédnhet, patienter och konstnarer

Aven om de flesta arkitekter tolkar och bedémer attraktivitet hos byggnader annorlunda #n
allménheten, &r skillnaden i preferenser mellan konstnérer och allmidnheten da det géller konst
dnnu storre. Nar det géller allmédnhetens smak visar studier att de allra flesta vuxna i olika
kulturer anser realistisk konst med naturmotiv som mest attraktiv (Kettlewell, 1988, Winston
och Cupchik, 1992). En betydande majoritet av allménheten &r lika ocksé i att ogilla abstrakt
konst. De flesta personer som inte &r konstnérer eller designers anser att konsten &r attraktiv
och "bra" om den frimjar positiva kénslor som trivsel och avkoppling (Wypijewski, 1997).
Majoriteten av allmédnheten ogillar konst eller anser det oattraktivt om &mnet dr kéinslomassigt
utmanande eller provocerande.

Fordndras allménhetens preferenser nir de blir sjukhuspatienter? Forskning visar att nar
personer som inte dr konstnérer eller designers dr pé sjukhus och upplever stress och smairta,
forédndras deras preferenser nagot. Deras forkérlek for realistiska naturscener blir &nnu
starkare och deras motvilja mot abstrakt konst dkar for att allt eftersom Sverga till starkt
ogillande (Nanda et al, 2008;. Carpman och Grant, 1993).

Smaken hos konstnérer, de flesta designers och personer som &r seridst konstintresserade r
alltsd annorlunda 4n hos den stora majoriteten av allminhet och patienter (Ulrich, 1991, 1999,
Ulrich, 2009;. Nanda et al, 2008). I kontrast till patienters och allménhetens smak, bedomer
konstnidrer och seridst konstintresserade personer konstverk som "bra" om de dr utmanande
och kinslomaéssigt provocerande. De skiljer sig ocksé frén allmidnheten och patienter genom
att uttrycka avstdndstagande snarare én att instimmande med uppfattningen att konst dr bra
om det producerar skona och avspianda kénslor (Winston och Cupchik, 1992, Ulrich, 1999).
Konstnérer och designers skiljer sig ocksa fran patienter och allménheten i att tycka om
konstverk inom ett brett spektrum av stilar fran abstrakt till surrealistisk till realistisk konst
(Winston och Cupchik, 1992;. Nanda et al, 2008).

Sammanfattningsvis visar denna forskning tydligt att om konstnérer, och/eller personer som
ar seriost intresserade av konst, forlitar sig pa sina personliga uppfattningar om attraktivitet
nédr man véljer konst for vardbyggnader riskerar de att oavsiktligt vélja konstverk som starkt
ogillas av ménga patienter och som dessutom framkallar stress och andra negativa reaktioner
(Ulrich, 1991, 2009). Det finns alltsa en stor obalans mellan konstnirer och de flesta patienter
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da det giller uppfattningar om attraktivitet hos konst. Detta dr sannolikt orsaken till flera
dokumenterade tillfillen da dyra installationer av abstrakt eller kénsloméssigt provocerande
konst pa sjukhus har genererat klagomal frén patienter och dokumenterad okad stressniva
trots att de fatt positiva recensioner i media. (Ulrich, 1999).

Teori: Varfor attraktivitet paverkar patientens tillfredsstillelse med
vardkvalitet och personal.

Det finns en vil utvecklad teoribildning och forskning med fokus pa patientens
tillfredsstdllelse av vardkvalitet. Sjukvard dr en mycket komplex och teknisk tjanst och manga
viktiga faktorer som ingér kan inte uppfattas av patienter. Dessa faktorer forblir okdnda och
spelar darfor ingen roll for att pdverka graden av tillfredsstillelse. (Chang et al., 2006).
Exempel pa immateriella och ofta okénda faktorer for patienten &r personalens
utbildningsnivé och erfarenhet samt kvaliteten pa vardkedjor eller processer. Det &r helt enkelt
svért att uppfatta effekten av sddana abstrakta eller immateriella faktorer. Omfattande
forskning visar att patienter istéllet baserar sin skattning av tillfredsstéllelse och kvalitet pd
information eller "ledtrddar" som de personligen kan se och vérdera och som ger konkreta och
meningsfull information. (Parasuraman et al, 1985; Berry et al, 2004). Dérfor utgor t.ex.
attraktiviteten och komforten i ett vintrum, buller i ett patientrum och upplevd integritet under
en undersokning viktiga faktorer. Alla &r konkreta, omedelbart fattbara vittnesborder och de
har dérfor en oproportionerligt stor inverkan pa patienternas upplevelse av vardkvalitet (Berry
och Bendapudi, 2003). Forutom fattbara aspekter av vardens fysiska miljo som attraktivitet
kommer sjdlvklart andra viktiga konkreta indikatorer for kvalitet frdn personalens beteende.
Exempel pa detta dr hur vl lakarna svarar pa fragor och héller patienterna informerade samt
vénlighet och respektfullhet hos vardpersonal.

Sammanfattningsvis uppfattar och forstar patienter latt utmirkande egenskaper i1 vardens
fysiska miljo och &r sdrskilt uppmirksamma pa denna typ av konkret information for att
bedoma kvalitet och rapportera ndjdhet. Darfor ar det till exempel rimligt att forvénta sig att
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om tva vantrum pa samma sjukhus skiljer sig i frdga om attraktivitet s kommer patienter som
véntar i det mer attraktiva vintrummet tendera att vara mer ndjda med vardens kvalitet &n de
som vintar i det mindre attraktiva vintrummet. Aven om personalens beteende och andra
aspekter som ir relevanta for upplevelsen av kvalitet &r lika 1 de bada rummen.

Ett annat forskningsomride som é&r relevant for att forstd betydelsen av attraktivitet i
vérdarkitektur kan sparas tillbaka till ett psykologiskt experiment gjort for mer dn 50 &r sedan
(Maslow och Mintz, 1956). I denna vilkénda studie placerades deltagarna (som inte var
patienter) i antingen ett “vackert” rum (vél inrett och vél upplyst), ett “normalt” rum eller ett
’fult” rum (kalt och med dalig belysning). De ombads dérefter att skatta vilbefinnande och
"energi" hos ett flertal personer som visades pé fotografier. Deltagarna som befann sig i det
vackra rummet gav hogst betyg medan de som tilldelats det fula rummet gav mest negativa
betyg. Resultaten visade att attraktiviteten hos ett rum kan paverka i vilken utstrackning en
person som befinner sig i rummet gor positiva eller negativa beddmningar av andra
ménniskor. Det visade sig att ett attraktivt rum kan framkalla ett kdnsloméssigt tillstdnd och
atmosfdr som dr mer positivt och dirmed genererar en gynnsammare uppfattningar om andra
personer i rummet.

Forskning: Attraktiva vardmiljéers paverkan pa patienters nojdhet med
personal och vardkvalitet.

Ett begrinsat men vdxande antal studier visar att "attraktiva" eller "tilltalande" vardmiljoer
vésentligt kan paverka patienternas ndjdhet med vardpersonal, lakare och dvergripande
vérdkvalitet positivt. Aven om studiernas forskningsmetodik ir relevant och trovérdig ir det
svért att jimfora resultaten frin olika undersokningar. Skilet &r att studierna varierar avsevért
nér det géller de faktorer eller miljoegenskaper som anvédndas for att 6ka attraktiviteten. Vissa
undersokningar tolkar attraktivitet ganska brett eller anvinder andra begrepp som "komfort"
till att omfatta inte bara visuella forbattringar (konst till exempel) utan dven icke-visuella
faktorer som mindre buller och bekvéma sittplatser. Annan forskning anvénder begrepp som
“attraktivitet”, “tilltalande” och “komfort” omvéxlande utan att tydligt definiera dem. Dessa
studier lyckas dérfor inte med att reda ut oklarheterna kring definitioner eller tolkning av
begreppet "attraktivitet". De lyckas inte heller med att beskriva for arkitekter/designers och
vérdlokalplanerare vilka specifika designfaktorer som dr viktigast och mest kostnadseffektiva
for att uppna attraktivitet inom vardens arkitektur.

Trots dessa brister &r resultaten dvertygande for att pa goda grunder anta att vardarkitekturens
attraktivitet visentligt kan paverka patienternas tillfredsstéllelse och n6jdhet med upplevd
vérdkvalitet.

**Attraktiva vintrum och patientrum dkar patientens nojdhet med likare,
sjukskoterskor och annan personal.

67



Forskningsstudier har funnit att attraktiva patientrum och viantrum 6kar patienters ndjdhet
med vardpersonalen. Detta aterspeglar Maslow och Mintz tidiga upptickt (1956) att
attraktiviteten hos rum paverkar bedomningen av personer som gors i dessa rum. I en vélgjord
studie av Swan med kollegor tilldelades tvé liknande grupper av inneliggande patienter
antingen tilltalande eller mindre tilltalande vardrum (Swan et al., 2003). Rummen som
klassificeras som tilltalande innehdll exempelvis trimobler, konst och artikulerad
undertaksutformning. De icke tilltalande rummen hade mobler av metall och plast samt ingen
konst eller omsorg om takmiljon. Samma ldkare och vardpersonal vardade alla patienter och
samma mat serverades i bada typerna av rum. Resultaten visade att patienter som tilldelats
tilltalande eller attraktiva rum upplevde ldkare, vardpersonal, stidpersonal och maten mer
positivt jimfort med patienter som tilldelats mindre attraktiva rum. Som exempel rankade
patienterna i attraktiva rum ldkarna som skickligare och ha storre kunskap dn nér samma
lakare gav liknande behandling i de mindre tilltalande rummen (Swan et al., 2003).

Becker och Douglass (2008) studerade i sin forskning hur patienter upplevde kvaliteten i
motet med personal pé ett flertal Oppenvardsmottagningar vid ett stort universitetssjukhus i
New York City. Vantrummen skilde sig mycket at da det gillde visuell attraktivitet. Detta
hade skattats med hjilp av betygséttning av foton av rummen som gjorts av
universitetsstudenter som varken var patienter eller designers. Uppgifter som samlats in fran
patienter efter deras besok pé ndgon av mottagningarna visade att ju hogre attraktionskraft
vintrummet hade enligt skattningen desto mer positiva var patienternas upplevelse av motet
med mottagningens personal (Becker och Douglass, 2008). En annan studie av Becker och
kollegor (Becker et al., 2008) undersokte upplevelse av vardkvalitet hos patienter vid en stor
hudklinik fore och efter byggandet av en ny anldggning. Den gamla klinikens véntrum hade
neutrala farger, fasta sittplatser monterade sida vid sida, fa konstverk, saknade fonster och var
upplyst av en kombination av bordslampor och takmonterade lysror. Den nya klinikens
véintrum erbjod generdst olika bekvdma sittplatser, mer konst och bittre belysning frén fonster
och armaturer. Data fran patienter ndr de ldmnat kliniken visade att upplevd vardkvalitet var
mycket hogre i den nya kliniken (Becker et al., 2008).

Beror patienternas mer positiva uppfattning av personalen i attraktiva miljoer pd att
personalens beteende fordndras i attraktiva omgivningar och att de samverkar mer positivt och
effektivt med patienter? Hudklinikstudien som just beskrevs (Becker et al., 2008) belyste
fragan genom att intervjua personalen om deras beteende. Personalen rapporterade dé att
deras beteende mot patienter var det samma i den gamla som i den nya byggnaden. Detta
tyder pa att attraktivitetens positiva effekter pa patientens uppfattning om personalen inte
uppstar ur beteendeforindringar. Snarare kan ett attraktivt rum framkalla ett mer positivt
kénslomadssigt tillstdnd eller omdome hos patienter. Ur det skapas gynnsammare uppfattningar
om personal i rummet.

**Attraktiva, tilltalande eller bekvima rum 6kar patienters upplevda vardkvalitet och
nojdhet.
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En kartlaggning av 1 202 000 patienter som behandlades pa 4392 priméirvardsmottagningar
och barnavardscentraler 6ver hela USA, ger imponerande bevis for effekten av "komfortabla"
kontra ”inte komfortabla” véntrum pé patienternas ndjdhet med vardbesoket (Leddy, 2005).
Studien dr unik genom sin storlek samt den etniska/kulturella och socioekonomiska
mangfalden i patientunderlaget. Samt att den ocksd maiter effekten pa ndjdhet av bade upplevd
komfort i vintrummet och antalet minuter som varje patient fatt vinta. Uppgifter om
vantrummens upplevda komfort fick man genom att be patienterna att betygsitta pa en 5-
gradig skala fran mycket délig till mycket bra.

Patientupplevelse av vardkvalitet som funktion av vantetid och upplevd
attraktivitet/komfort i vintrummet
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Ett viktigt fynd fran studien var att den upplevda komforten i vintrummet var 14ngt viktigare
an véntetidens ldngd for den allménna tillfredsstillelsen med vardbesoket. Till exempel var
den genomsnittliga ndjdheten for dem med korta véntetider (mindre dn 5 minuter) i rum med
mycket délig komfort 44 %. Déaremot rapporterade de patienter som véntat mycket linge (mer
dn 30 minuter) i rum betygsatta som att ha mycket god komfort vara 91 % ndjda. Den
genomsnittliga ndjdheten hos patienter som véntade 15-19 minuter i rum med “acceptabel”
komfort var 73 %, medan de patienter som védntade samma tid i rum som bedémdes ha
mycket god komfort rapporterade 95 % néjdhet (Leddy, 2005). Studiens stora omfattning och
skala dé det géller antal och méingfald av patienter och mottagningar visar att den positiva
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effekten av upplevd rumskomfort pé patientndjdhet 4r mycket stor. Resultaten innebir att
utformningen av komfortabla eller attraktiva vintrum bor ges hog prioritet.

I en brittisk studie undersoktes patienternas tillfredsstéllelse pd en neurologisk klinik fére och
efter vintrummet var ombyggt. "Fore" hade ett mer "traditionellt" utseende medan "efter" var
mer “modernt” (Leather, et al., 2003). Graden av patientndjdhet med generell vardkvalitet pa
kliniken var signifikant hogre i vintrummet med det ”moderna” utseendet och patienternas
kénslomadssiga tillstaind var ocksd mer positiva. I en annan studie samlade Arneill och Devlin
(2002) in beddmningar av upplevd vérdkvalitet fran grupper av dldre icke-patienter samt
yngre universitetsstudenter som fick titta pd bilder av 28 véntrum som varierade mycket 1
attraktivitet. Resultaten tyder pa att upplevd vardkvalitet var storst for rum som var vil
upplysta, inneholl konst, hade "snygga" mobler och beddmdes som "varma" utseendemaissigt.
Upplevd vardkvalitet var lagre i vintrum som hade dalig belysning, ingen konst, “omoderna”
mobler och bedomdes "kalla" utseendeméssigt. En studie av flera kliniker i ett stort sjukhus i
USA fann att ju hogre visuella attraktivitet vintrummen hade, desto mer positiva var
patienternas skattning av tillfredsstéllelse och vardkvalitet (Becker och Douglass, 2008).
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