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Enkelrum eller flerbdddsrum pé sjukhusavdelning

Vem har utrett fragan?

Ola Samuelsson, Docent, HTA-centrum
Vem har stillt fragan?

Program- och prioriteringsradet i VGR
Ovriga medverkande, frin HTA-centrum

Therese Svanberg, HT A-bibliotekarie

Foreligger intressekonflikter for forslagsstillare eller utredare?

Nej.

Aktuell teknologi

Namn, beteckning for aktuell teknologi som detta HT A-projekt avser.

Enkelrum eller flerbdddsrum pa sjukhusavdelning

HTA-centrums uppfattning om frigestillningens aktualitet

Variationen i arkitektur och design av sjukhus dr mycket stor runt om i vérlden.
Sedan borjan av 1990-talet har ”patient-centrerad vard” kommit alltmer 1 fokus och
termer som “healing environments” har etablerats (van de Glind et al. 2007).
Utformningen av sjukhus har dirmed blivit ett &mne for diskussion.

Manga konferenser och publicerade artiklar har dgnats at att diskutera design av
sjukhusavdelningar ur flera aspekter. Den dvervdgande och helt dominerande &sikten
under senare ar dr att avdelningar med enkelbaddsrum innebér en battre vard for
patienten dn den som kan ges pé avdelningar med flerbdddsrum. Ett tidstypiskt citat
ar att ”’single room for all patients will not just provide patients with greater privacy
but will also be a major step forward in infection control”. Detta uttalande ar hamtat
fran den officiella presentationen av planerna for det nya sjukhuset ”Southern
General Hospital” 1 Glasgow, Skottland, 2008 (Green light for hospital project). I
USA som har en stor privat sjukvardssektor har avdelningar med endast enkelrum
idag blivit standard for nya sjukhus (Bobrow, Thoams, 2000)

Mot bakgrund av de krav som stills pa hilso- och sjukvarden att erbjuda effektiv och
hogkvalitativ vard med optimalt utnyttjande av de ekonomiska resurser som finns
tillgangliga borde dven design av sjukhus och sjukhusavdelningar baseras pa god
vetenskaplig dokumentation. Flera forfattare har det senaste decenniet framfort att
sadan vetenskaplig dokumentation saknas, och att det d&ven kan finnas nackdelar med
enkelbdaddsrum med sdmre patientsékerhet (monitorering, vardinsatser) och att en del
patienter kan ma psykiskt sémre av isolering och ensamhet.
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Fokusera fragan for aktuellt HTA-projekt i en mening
Erbjuder enkelrum fordelar jimfort med flerbdddsrum pé en sjukhusavdelning?

PICO (patients, intervention, comparison, outcome)

P = Patienter pa sjukhus

I Enkelbdddsrum

C = Flerbaddsrum

O = 1) Nosokomiala infektioner
2) Patientsékerhet
3) Patientens allménna tillfredsstéllelse
4) Patientens enskildhet och vérdighet
5) Ljudniva och somnkvalitet
6) Vérdtid

Amnesord.

Enkelbdddsrum, flerbdddsrum, sjukhusavdelning
Single room, bay room, hospital ward

Evidensprévning

Systematisk litteratursokning

Biblioteket utforde under juli 2010 s6kningar i databaserna PubMed och the
Cochrane Library, samt ett antal kompletterande HT A-databaser. Sokningarna
kompletterades med genomgang av referenslistor i relevanta artiklar. Sammanlagt
identifierades 936 artiklar varav 909 kunde sorteras bort av HT A-bibliotekarie (TS)
redan pa titel- eller abstraktsniva. Av 27 kvarvarande artiklar kunde 12 sorteras bort
av HTA-utredaren (OS) dé de inte uppfyllde PICO. I de systematiska dversikterna
som identifierades (se nedan) ingick emellertid flera studier som inte uppfyllde
aktuellt PICO i samtliga fyra aspekter (P, I, C respektive O).

Sokstrategi med de sokord som anvidndes i PubMed framgéar av nedanstaende
faktaruta. Sokning samt forsta bortsortering av artiklar genomfordes av en HTA-
bibliotekarie (TS). Slutlig bortsortering av artiklar gjordes av ansvarig resursperson
pa HTA-centrum (OS).
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Faktaruta: Sokstrategi och sékord.

‘ Sokning | ‘ Antal traffar
Search 936
#8 AND
#6
| #8 | Search #2 OR #3 OR #4 OR # 5 Il
#6 Search single-occupancy OR "single [

rooms" OR "single room" OR "private
rooms" OR "private room™ OR
"Patients' Rooms"[Mesh] OR
"Hospital Design and
Construction"[Mesh]

#5 Search (("Cross Infection"[Mesh]) OR
("hospital infections™ OR "hospital
infection" OR "nosocomial infections"
OR "nosocomial infection" OR
"hospital-acquired infections" OR
"hospital-acquired infection™))

‘ #4 | Search cost effectiveness H
’ #3 | Search patient satisfaction H
#2 Search staff satisfaction OR job '

satisfaction

Resultat per utfallsmétt
Se bilaga 1- 4

Kunskapsliget for teknologin

Litteratursdkningen identifierade tre systematiska oversikter och 15 studier med
ndgon typ av kontrollgrupp. Ingen studie var randomiserad. Nio av studierna var s.k.
“interrupted time series”, dvs. tva pa varandra direkt &tfoljda tidsperioder jAimfors
med varandra. Detta innebir att studierna utnyttjar historiska kontroller for sina
jamforelser. En studie var en observationsstudie med kontrollgrupp och resterande
fem var tvérsnittsstudier. Med undantag av observationsstudien som bedoms ha
medelhdg kvalitet var 6vriga studier av 1ag vetenskaplig kvalitet.

En av de tre systematiska Oversikter, vars syfte var att utvirdera om enkelrum har
ndgra fordelar gentemot flerbdddsrum avseende samtliga utfallsmatt i ovanstdende
PICO, publicerades 2007 av van de Glind och medarbetare (van de Glind et al.,
2007). Oversikten i sig har hog kvalitet enligt AMSTAR kriterierna.
Litteratursokningen omfattade aren 1970— 2006. Man identifierade 25 publicerade
artiklar. Av dessa var 13 studier med négon typ av kontrollgrupp (hér ingick nigra
“interrupted time series”). Tolv av artiklarna rubricerades som “’experts opinion” och
den 25:e artikeln var en systematisk oversikt avseende nosokomiala infektioner
(Dettenkofer et al., 2004).
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De slutsatser van de Glind och medarbetare drog var att:

= enkelrum har en mattlig positiv effekt pa patientens tillfredsstillelse

= enkelrum har en mattlig positiv effekt pa en patients enskildhet och virdighet

= enkelrum inte entydigt visat sig leda till ndgon positiv effekt pa
sjukhusinfektioner (’conflicting results”)

= det saknas dokumentation att enkelrum positivt paverkar tillfrisknandet
(’recovery rates’’) och okar patientsidkerheten

= too few sound studies were found to evaluate the effects of single patients
rooms thoroughly”

Isolering visavi flerbiddsrum och smittspridning av MRSA

En systematisk oversikt om effekterna av isoleringsatgérder med avsikt att forhindra
spridning av methicillinresitenta Staphyloccocus aureus (MRSA) publicerades 2004
(Cooper et al., 2004). Oversikten har hog kvalitet enligt AMSTAR kriterierna.

De metoder som anvénts i studierna som ingar i Coopers oversikt for att stoppa
smittspridning var kombinationer av isolering av infekterade eller koloniserade
patienter pa enkelrum eller isolerade flerbdddsrum, handhygieniska atgérder och
restriktiv anvdndning av antibiotika. Litteratursdkningen omfattade dren 1966 — 2000.

Man identifierade 46 studier som uppfyllde urvalskriterierna. Ingen studie var en
randomiserad, kontrollerad studie. 38 av studierna var s.k. "interrupted time series,
dvs. man anvinde sig av historiska kontroller for sina jimforelser. I 45 av samtliga 46
studier var det omojligt att sdrskilja effekterna av en interventionsatgard jamfort med
en annan, dvs. man kunde inte analysera vad enbart isolering pa ett enkelbaddsrum
innebar i sig skiljt frdn vad t.ex. den forbattrade handhygienen som ocksé inforts
resulterat i.

Slutsatserna 1 den systematiska dversikten av Cooper at al. var att ”major
methodological weaknesses and inadequate reporting in research into the
effectiveness of isolation measures mean that many plausible alternative explanations
for reductions in MRSA cannot be excluded” och att “there are no well designed
studies that allowed the role of isolation measures alone to be assessed”.

Isolering visavi flerbiddsrum och smittspridning av nosokomiala infektioner

En systematisk oversikt om effekterna av sjukhusarkitektur och design avseende
nosokomiala infektioner publicerades 2004 (Dettenkofer et al., 2004). Oversikten har
hog kvalitet enligt AMSTAR kriterierna.

De kriterier som anvindes 1 litteratursokningen inkluderade yta per sjukhusséng,
forekomst av enkelrum och forbattrade majligheter till handhygieniska atgérder.
Litteratursdkningen omfattade aren 1975 — 2001.

Man identifierade 178 publicerade artiklar som uppfyllde de initiala urvalskriterierna.
Majoriteten av dessa, 139 artiklar, var dock av 1ag vetenskaplig kvalitet och tillhorde
samtliga kategorin "Expert judgment, Consensus statements, and Reports”. 17
publikationer rapporterade resultat fran jimforande studier dér de flesta var
“interrupted time series”(14 studier), dvs. man anvénde sig av historiska kontroller.
Ingen randomiserad, kontrollerad studie identifierades.
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Av 9 studier av IVA enheter redovisade 5 att interventionen var “fler enkelbaddsrum”
och 2 rapporterade reduktion av nosokomiala infektioner medan 3 inte observerade
nagon skillnad i infektionsincidens. I 8 studier av andra typer av vardavdelningar (4
kirurgavdelningar, 2 isoleringsenheter, 2 allménna vardavdelningar) redovisades inte
effekterna av enkelrum jamfort med flerbadddsrum specifikt. Emellertid konstaterades
att 1 ingen av dessa studier paverkades incidensen av nosokomiala infektioner av den
forandrade designen av vardenheten.

Slutsatserna i den systematiska oversikten av Dettenkofer at al. var att The lack of
stringent evidence linking hospital design and construction with the prevention of
nosocomial infection is partly attributable to the multifactorial nature of these
infections” och slutligen att .., to our knowledge, other factors, especially the
improper hand hygiene of medical staff, have greater impact.”

Utover de studier som ingick i Dettenkofers systematiska dversikt identifierade HTA-
centrums litteratursdkning 8 ytterligare studier ("interrupted time series”). Samtliga
studerade effekterna av isolering pa intensivvardsenheter (vanlig [IVA-enhet eller
speciella brannskadeenheter). Studierna hade samtliga lag kvalitet. Fyra av dessa 8
studier rapporterade minskat antal infektioner medan 4 inte kunde observera nagon
skillnad 1 infektionsfrekvens.

Isolering visavi flerbiddsrum och patientsiikerhet

Observationsstudien av medelhog vetenskaplig kvalitet rapporterade att patienter som
isolerades p.g.a. att de var positiva for MRSA utsattes for fler incidenter som hade
kunnat forhindras dn de patienter som inte isolerades. Dessa s.k. ’preventable adverse
events” eller “supportive care failures” var t.ex. att patienten fallit omkull, utvecklat
trycksar, eller drabbats av vitske — och elektrolytstorningar.

Enkelbdddsrum visavi flerbdddsrum och patientens tillfredsstillelse

Tre studier av olika design har redovisat olika métt pa patienters tillfredsstéllelse med
varden. Observationsstudien av medelhog vetenskaplig kvalitet rapporterade att
isolerade patienter hade mer klagomal pa vérden dn de som vardats pa flerbdddsrum
utan isolering.

En "interrupted time series” av 1ag vetenskaplig kvalitet konstaterade att
barnafoderskor som foder barn och eftervardades i ett och samma rum var marginellt
mer ndjda med vérden dn de som fodde sitt barn pa forlossningssal och sedan
eftervardades pa “vanlig” avdelning.

En tredje tvarsnittsstudie, av 14g vetenskaplig kvalitet, redovisade inga kvantitativa
data utan konstaterade endast att andelen patienter som var nojda var négot storre hos
de som vardats pa enkelrum jimfort med hos de som legat pé flerbaddsrum.

Enkelbdddsrum visavi flerbédddsrum och patientens enskildhet och viirdighet

Fyra tvirsnittsstudier identifierades. Studiepopulationerna i de olika studierna var av
helt olika patientkategorier. En gemensam slutsats var att manga patienter foredrar att
vardas pa flerbdddsrum och att avdelningar bor ha en blandning av enkelbdadd- och
flerbdddsrum.
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Etiska aspekter

Ej diskuterat.

Organisationen

Hela hilso- och sjukvéardens organisation paverkas sjédlvfallet av hur sjukhusens
yttre arkitektur och inre design utformas. Nagon ytterligare diskussion om detta har
inte gjorts inom ramen for detta utldtande.

Ekonomi

Hiélso- och sjukvardens ekonomi péverkas naturligtvis avsevirt av hur sjukhusens
yttre arkitektur och inre design utformas. Nigra hélsoekonomiska analyser har inte
identifieras 1 litteratursokningen och nagon ytterligare diskussion om hilso- och
sjukvérdens ekonomi har inte gjorts inom ramen for detta utlatande.

Obesvarade fragestillningar

Det dr uppenbart att de flesta specificerade fragor kring huvudfrdgan om
enkelbdddsrum erbjuder nagra fordelar jamfort med flerbdddsrum inte dr besvarade
med tillricklig evidensstyrka i vetenskapliga studier av sddan typ som vi idag
anvander inom evidensbaserad medicin.
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Sammanfattning

Huvudfragan om sjukhusavdelningar ska designas med endast enkelrum eller 4ven innehélla
flerbdddsrum kan delas upp 1 flera olika specificerade fragestillningar. I den aktuella
genomgangen av publicerad vetenskaplig litteratur anvindes foljande PICO:

”Patients” = Patienter pa sjukhus
“Intervention” = Enkelbdddsrum
”Comparison” = Flerbdddsrum

”Outcome” = 1) Nosokomiala infektioner

2) Patientsékerhet

3) Patientens allminna tillfredsstillelse
4) Patientens enskildhet och vérdighet
5) Ljudniva och sémnkvalitet

6) Vérdttid

Det vetenskapliga underlaget till stod for enkelrum beddms som otillrackligt avseende

nosokomiala infektioner

Fyra av atta studier, dér patienterna vardades pa intensivvardsavdelning, rapporterade
en positiv effekt medan fyra inte kunde se nagon effekt.

For patienter vardade pé vanlig vardavdelning har effekten av enkelrum endast studerats
tillsammans med andra atgérder. I atta sddana studier fann man ingen skillnad i andel
infektioner.

patientsiikerhet
En enda studie rapporterade att vard pa enkelbdddsrum var férenat med fler negativa
hindelser som hade kunnat forhindras jamfort med vard pa flerbdddsrum.

patientens tillfredsstiillelse med virden
Tre studier rapporterade helt olika resultat med en klart positiv och en klart negativ
studie.

patientens upplevelse av enskildhet och virdighet (”dignity”)
I samtliga fyra studier redovisades att en del patienter foredrog enkelbdddsrum medan
andra foredrog flerbdddsrum.

patientens uppfattning om ljudniva och somnkvalitet
Ingen studie som rapporterat om detta identifierades 1 litteratursdkningen.

vardtid
Ingen studie som rapporterat om detta identifierades i litteratursdkningen.

Oavsett vilket utfallsmatt man analyserar visar den systematiska granskningen av publicerade
studier att det inte finns tillrdcklig vetenskaplig evidens till stod for att sjukhusavdelningar
enbart ska besta av enkelrum.

For HTA-centrum 2011-02-09

Ola Samuelsson Christina Bergh
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Bilaga 1

Resultattabell per utfallsmatt: Nosokomiala infektioner (NI)

Forfattare [Ar Studiedesign Antal Bortfall Resultat per grupp Kommentarer Kvalitet
patienter (kan variera
per utfallsmatt)
Enkelbiddsrum Flerbiaddsrum
Bracco et al. 2007 Observationsstudie Enkel: Inget Bakteriemi: Bakteriemi: Pat i flerbdddsrum var en sjukare Lag
Prospektiv n=1619 9.4 per 1000 pat. dagar | 20,5 per 1000 pat. dagar] grupp (hogre mortalitet, vanligare
(95% KI: 6,5-13,5) (95% KI: 19,9-24,9) | med multiorgansvikt)
IVA - vuxna patienter | Fler:
n=903 MRSA: MRSA:
1,3 per 1000 pat. dagar | 4,1 per 1000 pat. dagar
(95% KI: 0,5-3,4) © (95% KI: 2,7-6,3)
Ben-Abraham | 2002 Observationsstudie Enkel: Inget NI: NI: Tva tidsperioder; fore och efter Lag
etal. Historiska kontroller n=115 1,87 (sd 0,2) per barn® | 3,62 (sd 0,7) per barn | ombyggnad/renovering av avd.
IVA — pediatriska Fler: Bakteriemi: Bakteriemi: De historiska kontrollerna i
patienter n=78 7% 9% flerbdddsrum hade mer &n dubbelt
sa lang vardtid. Oklart om detta
UVI: UVI: orsakades av fler NI eller om det
9%* 3% ledde till fler NI med behov av
langre vardtider.
Cepeda etal. | 2005 Observationsstudie Enkel: 13-29 % av MRSA Tidsperiod 1: Pat med pos MRSA- | Lig
Historiska kontroller n=351 planerade Hazard ratio odling flyttades till isoleringsrum
odlingar (jamfort med
IVA — vuxna patienter | Fler: kontroller): Tidsperiod 2: Pat med pos MRSA-
n=347 0,79 odling flyttades inte fran
(95% KI: 0,51-1,22) flerbdddsrum till isoleringsrum
Utfall: Nya fall av pat. med pos.
MRSA (“crossinfection”)
Vietri et al. 2004 Observationsstudie Enkel: Ej rapporterat MRSA MRSA Tva tidsperioder; fore och efter flytt | Lag
Historiska kontroller n=88 4/88 =4,5% 7/79=17,8% till ny byggnad
under 1 ar under 1 ar
IVA + vanlig vardavd. | 12-35 Flerbaddsrummen innehoéll 12 -35
— vuxna patienter baddar: Signifikant? séngplatser per rum i ett dldre
n=79 sjukhus
En retrospektiv analys fann ingen
signifikant skillnad i MRSA-
incidens mellan dldre och modernt
sjukhus
Mulin et al. 1997 Observationsstudie Enkel: Ej rapporterat Acinebacter baumani | Acinebacter baumani | Tva 6-manadersperioder; fore och | Lag
Historiska kontroller N=179 Pneumoni: Pneumoni: efter ombyggnad/renovering.
0,5 per 1000 9,1 per 1000
IVA — vuxna patienter | Fler: patientdagar © patientdagar Patienterna i den forsta
i respirator n= 135 perioden(=flerbdddsrum) hade
langre vardtid, var oftare vardad pa
annat sjukhus innan, hade mer
antibiotika-behandling och en
storre andel var postoperativa
patienter.
McManus et 1994 Observationsstudie Enkel: Ej rapporterat Bakteriemi: Bakteriemi: Tva 10-drsperioder; fore och efter Lag
al. Historiska kontroller n=914 Gram-neg 12 %° Gram-neg 31 % ombyggnad/renovering 1983 av
Gram-pos 20 % © Gram-pos 32 % avd.
Brinnskadeenhet Fler:
n=1605 Fungemi: Fungemi:
5% 7%
Shirani et al. 1986 Observationsstudie Enkel: Ej rapporterat Pneumoni: Pneumoni: Delrapport av McManus 1994. Lag
Historiska kontroller n=213 17 % 19 %
Tva 1-arsperioder; fore och efter
Brinnskadeenhet Fler: Bakteriemi: Bakteriemi: ombyggnad/renovering av avd.
n=173 9%* 21 %
Den observerade dodligheten var
Sarinfektion: Sarinfektion: lagre dn den forvintade dodligheten
6 % 9% da pat. vardades i enkelbaddsrum.
Detta var korrelerat till lidgre
UVI: UVI: incidens infektioner.
2%° 7%

Bilaga 1 fortséittning.

Resultattabell per utfallsmatt: Nosokomiala infektioner (NI)
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Forfattare [Ar Studiedesign Antal Bortfall Resultat per grupp Kommentarer Kvalitet
patienter (kan variera
per utfallsmatt)
Enkelbiddsrum Flerbiaddsrum
Preston et al. 1981 Observationsstudie Enkel: Ej rapporterat NI: NI: Ingen skillnad avseende spridning | Lag
Historiska kontroller n=1022 11,8 % 11,5% av infektioner av bakterier som
patienterna var koloniserade med
IVA — vuxna patienter | Fler: Respiratoriska Inf.: Respiratoriska Inf.: | redan vid inldggningen 52 % resp.
n=410 3,7% 6,1 % 54 % av alla NI).
Bakteriemi: Bakteriemi:
1,7% 1,5 %
Sarinfektion: Sarinfektion:
3.4 % 2,0 %
UVI: UVI:
3,4 % 3,9 %
Fotnot: * p <0.05,: " p<0.01, : ©p < 0.001
Bilaga 2.
o . ..
Resultattabell per utfallsmatt: Patientsikerhet
Forfattare [Ar Studiedesign Antal Bortfall Resultat per grupp Kommentarer Kvalitet
patienter (kan variera
per utfallsmatt)
Enkelbiddsrum Flerbiaddsrum
Stelfox et al. 2003 Fall-kontroll studie MRSA-positiva Inget MRSA-positiva MRSA-positiva Ingen statistisk skillnad i Medelhog

Vuxna patienter
isolerade for
infektionskontroll
(MRSA)

2 patientkategorier:
1) MRSA-positiva
“allménna” patienter
2) Tidigare MRSA-
positiva hjértsvikts-
patienter

Isoleringsrum:
n=78

Ej
isoleringsrum:
n=156

Tidigare MRSA-
pos hjértpat
Isoleringsrum:
n=72

Ej
isoleringsrum:
n=144

“Preventabel Adverse

“Preventabel Adverse

Events”
12,4 per 1000 pat. dagar ©

”Supportive care failure”:

Events”
2,5 per 1000 pat. dagar

>

”Supportive care failure”:

6,1 per 1000 pat. dagar®

Tid. MRSA-pos. hjirtpat
“Preventabel Adverse
Events”

28,6 per 1000 pat. dagar ©

“Supportive care failure”:

0,8 per 1000 pat. dagar

Tid. MRSA-pos. hjdrtpat
”Preventabel Adverse
Events”
4,4 per 1000 pat. dagar

”Supportive care failure”:

16,2 per 1000 pat. dagar®

1,8 per 1000 pat. dagar

sjukhusmortalitet

”Suuportive care failure”
inkluderar fall, trycksér,
vitske- och
elektrolytstorningar

Oklart avseende ev. andel
patienter i kontrollgruperna
som inte isolerats men som
anda legat pa enkelbaddsrum

Fotnot: * p < 0.05,:°p<0.01, : °p <0.001
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Bilaga 3.
Resultattabell per utfallsmatt: Patientens tillfredsstéllelse

Forfattare [Ar Studiedesign Antal Bortfall Resultat per grupp Kommentarer Kvalitet
patienter (kan variera
Patientkategori per utfallsmatt)
Enkelbiddsrum Flerbiddsrum
Stelfox etal. | 2003 Fall-kontroll studie MRSA -positiva Inget MRSA-positiva MRSA-positiva Ingen statistisk skillnad i Medelhég
Isoleringsrum: sjukhusmortalitet
Vuxna patienter n=78 Formella klagomal Formella klagomal
isolerade for 10% ¢ 1%
infektionskontroll Ej ”Supportive care failure”
(MRSA) isoleringsrum: Informella klagomal Informella klagomal inkluderar fall, trycksar,
n=156 36 %° 4% vidtske- och
2 patientkategorier: elektrolytstorningar
1) MRSA-positiva Tidigare MRSA-
“allménna” patienter pos hjértpat Tid. MRSA- hjért; Tid. MRSA- hja Oklart avseende ev. andel
2) Tidigare MRSA- Isoleringsrum: patienter i kontrollgruperna
positiva hjértsvikts- n=72 Formella klagomél Formella klagomal som inte isolerats men som
patienter 6%°¢ 1% anda legat pa enkelbaddsrum
Ej
isoleringsrum: Informella klagomal Informella klagomal
n=144 12 %° 3%
Lawson etal. | 2000 Observationsstudie Ortoped- Ej Inga kvantitativa data dr Lag
Tya olika patienter rapporterat ”Andelen "ndjda” patienter var generellt sett redovisade.
sjukhusenheter =273 hogre hos dem som vardades pa enkelrum
. L jamfort med dem som vérdades pa
Vu?ma ortopediska PSY‘“‘“” Jﬂerbﬁddsrum, men vissa patientl[(,ategorier
patienter patienter foredrog flerbiddsrum.”
Vuxna n=151
psykiatripatienter
Janssen etal. | 2000 Observationsstudie Enkelrum 1%1i 41 frdgor besvarades med | 41 fragor besvarades med | Tva tidsperioder. Lag
Historiska kontroller (under hela enkelrums- ett medelscore mellan ett medelscore mellan
vérden inklusive | gruppen 3,66 -4,.87° 3,44-4,50 Mycket stort skillnad i
Barnafoderskor forlossning) bortfall mellan
n=104 55% i (1= mycket missngjd (1= mycket missnojd interventionsgrupp och
kontroll- och 5 = mycket nojd) och 5 = mycket nojd) kontrollgrupperna
Forlossningsrum | grupp 1
foljt av Samtliga deltagare var
vérdavdelning 50 % i lagrisk individer avseende
Kontrollgrupp 1: | kontroll- komplikationer vid
n=221 grupp 2 forlossning

Kontrollgrupp 2:
n=205

Fotnot: * p <0.05, : °p<0.01, : ©p < 0.001
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Bilaga 4.

Resultattabell per utfallsmatt: Patientens upplevelse av enskildhet och virdighet (”dignity”

Forfattare Ar Studiedesign Antal patienter| Bortfall Resultat per grupp Kommentarer Kvalitet
(kan variera per
Patientkategori utfallsmatt)
Enkelbiddsrum Flerbiaddsrum
Pease & 2002 Tvérsnittsstudie Cancerpat. Inget Cancerpatienternas preferens Forfattarna konkluderar att
Finlay. Frageformuldr n=>50 Enkelrum Flerbaddsrum Ingen en onkologavdelning bor
preferens ha 1/5 — 1/3 enkelrum och
Patienter med Anhoriga. 20 % 68 % 12 % resterande flerbdddsrum
avancerad malign n=36 samt tillgang till
sjukdom och anhdriga Anhérigas preferens gemensamt dagrum.
Enkelrum Flerbédddsrum Ingen
preferens
28 % Ej specificerat | Ej specificerat
Patientens och anhorigas preferens dvcerensstimde
endast i 50 % av fallen.
Rowlands & 2008 Kvalitativ studie Cancerpat. Inget ”Majoriteten av patienterna foredrog flerbaddsrum Forfattarna konkluderar att
Noble Djupintervjuer n=12 sa lange de kunde interagera med andra patienter avdelningar for palliativ
och enkelrum dé de blir mycket daliga och doende” vérd behover en blandning
Patienter med av enkel- och
avancerad malign flerbaddsrum.
sjukdom
Florey et al. 2009 Tvérsnittsstudie Virdade pa Inget Enkel- Flerbadds- Férfattarna konkluderar att
Frageformuldr enkelrum rum rum manga patienter foredrar
. . n =40 Tillracklig flerbdddsrum framfor
Vuxna patienter pa avskildhet 83 % 98 % enkelrum.
allmén intern- Vardade pa Foredrar
medicinsk eller flerbaddsrum Kelrum 28 % 50 9%
allménkirurgisk n=40 enxelr ? ’
o ) vid nédsta
vérdavdelning vardiillfille
Foredrar
flerbdddsrum 70 % 40 %
vid nésta
vardtillfille
Miller et al. 1998 Tvirsnittsstudie Patienter Inneliggande| Mottagnings Av de som foredrar
Frageformulér inneliggande pa patienter flerbaddsrum 6nskade
avdelning Foredrar majoriteten dela rum med
Ungdomar 12- 21 ar n=359 enkelrum 41 % 399, endast en ytterligare
patient, dvs. i ett 2-
Patienter géende Foredrar baddsrum
pé mottagning flerbaddsrum 59 % 61 %
inom Gppen vard
n=35
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