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Hovedbudskap

Sykepleiere opplever at enerom og ny teknologi gir mer ro og bedre kommunikasjon med
pasientene. Samtidig gjer fysisk avstand, utilgjengelighet og tekniske problemer det
vanskeligere & veere til stede. Arkitekturen og det digitale utstyret pavirker bade
pasientsikkerheten og samhandlingen og kan fgre til ensomhet blant pasienter og stress hos
sykepleiere. For & sikre god omsorg og effektiv drift ma sykehus utformes med bade
mennesker og teknologi i sentrum.

| denne fagartikkelen beskriver vi en undersekelse av hvordan sykepleiere erfarer a jobbe pa
sykehus med enerom, og hvordan teknologi og bygningens utforming pavirker deres
arbeidshverdag.
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Studien som artikkelen bygger pa, ble utfert ved et mellomstort sykehus i Norge organisert i
degnomrader med kun enerom. Resultatene viser at enerom gjer det lettere for sykepleiere &
veere bade fysisk og mentalt til stede, og gir bedre kontakt og kommunikasjon med
pasientene.

«Teknologi som ikke fungerer godt, lange korridorer og darlig
plassering av stgtterom gjor det vanskeligere for sykepleierne a vaere
til stede.»

Samtidig kan en slik sykehusutforming fere til mindre tilsyn, noe som kan gke risikoen for
alvorlige hendelser og ensomme pasienter.

Teknologi som ikke fungerer godt, lange korridorer og darlig plassering av stetterom gjer det
vanskeligere for sykepleierne & veere til stede. Utformingen av degnomradene gjor det
vanskelig a finne kolleger, og dette skaper usikkerhet og reduserer muligheten for samarbeid
og veiledning.

Sykepleierne delte sine erfaringer

Studien hadde en kvalitativ tilnaerming med individuelle, semistrukturerte intervjuer. Totalt ble
12 sykepleiere i alderen 24 til 53 ar intervjuet. De hadde mellom 3 og 30 ars arbeidserfaring.

Studien er tilrddd av Sikt — kunnskapssektorens tjenesteleverandar og publisert i Nursing
Reports med overskriften «Present but absent-nurses' experiences of how a hospital design
with only single bedrooms and the technological shift affect nursing».

Svarene ble kategorisert i to hovedtemaer:

1. A veere til stede
2. A veere fravaerende

1. A veere til stede

Sykepleierne beskrev at enerom farte til okt tilstedeveerelse hos pasientene, bade fysisk og
mentalt.

Sykepleierne fortalte at enerom gjorde det lettere a tilpasse kommunikasjonen og samarbeide
bedre med pasientene. Det var enklere & ivareta taushetsplikten og snakke apent om vanskelig
temaer:

«Hvis det er sparsmal om liv og ded, eller narkotika, problemer hjemme, barn. Det er mye
lettere & ta opp slike saker og snakke apent om dem.»



Sykepleierne satte pris pa muligheten til 8 ha personlige samtaler, og de opplevde at
pasientene delte mer informasjon pa enerom. Dette farte til bedre kommunikasjon.

Utformingen pavirker observasjon og trygghet

Sykepleierne papekte at maten degnomradene er utformet pa, pavirket muligheten for a
observere pasientene. Lange avstander gjorde det vanskelig & veere tilgjengelig. Pasienter med
demens, fallrisiko, klinisk ustabilitet eller som ikke kunne tilkalle hjelp selv, ble derfor plassert
neer arbeidsstasjonen for & fa tettere oppfoelging.

En sykepleier sa det slik: «Det skjer hele tiden at pasienter faller pa badene. Det er umulig & se
dem, rommene er lyddempet og derene er lukket, s& man kan ikke here rop heller.»

For & kunne hare om pasientene trengte hjelp, lot sykepleierne ofte darene sta dpne. Det
gjorde at de folte seg mer til stede.

«Med bare én pasient var det mer ro, noe som ga sykepleierne gkt

trygghet ved medikamenthandtering.»

Siden enerommene var romslige og ergonomisk utformet, mente sykepleierne at rommene
forbedret omsorgskvaliteten. Med bare én pasient var det mer ro, noe som ga sykepleierne gkt
trygghet ved medikamenthandtering.

En sykepleier uttalte: «Det er ikke sa lett & gjare feil. Nar pasienter deler rom, kan man lett
forveksle dem. Slik sett er det best med enerom.»

2. A veere fraveerende

Sykepleierne fortalte at utformingen av sykehuset og teknologien som ble brukt, gjorde at de
folte seg bade fysisk og mentalt fravaerende.

Sykepleierne uttrykte frustrasjon over at det var for fa datamaskiner, spesielt med ledelsens
krav om & bruke ny teknologi. Legene tok ofte over arbeidsstasjonene, noe som forte til
mangel pa plass for sykepleierne.

En sykepleier sa: «Nar legene kommer, blir vi degradert og ma bruke de baerbare
datamaskinene. Vi blir staende & dokumentere i korridoren.»

Selv om de fleste mente at de hadde fatt tilstrekkelig oppleering, opplevde de at teknologien
ikke dekket behovene deres. Systemene snhakket ikke alltid sammen, og det farte til
dobbeltarbeid med dokumentasjon. I tillegg tok inn- og utlogging mye tid, noe som gikk ut over
tiden de brukte med pasientene.

Teknologien endrer sykepleiernes fokus



Sykepleierne mente at teknologien kunne forbedre pasientsikkerheten, men de var ogsa
bekymret for sikkerhetsrisiko nar systemene forvekslet pasienter. Siden systemene tok mye tid
a bruke, ble de ikke alltid brukt slik de var ment, noe sykepleierne mente reduserte
pasientsikkerheten.

Likevel satte de pris pa mulighetene teknologien ga, og @nsket ikke a ga tilbake til papirbaserte
ordninger. Flere mente at teknologien hadde endret bade rollen og fokuset deres.

«Sykepleierne mente at teknologien kunne forbedre
pasientsikkerheten, men de var ogsa bekymret for sikkerhetsrisiko

nar systemene forvekslet pasienter.»

En sykepleier uttalte: «Det er ikke nok bare & vaere en god sykepleier pa dette sykehuset. Du
ma vaere god i data ogsa.»

Utfordringen med at enkelte prioriterte datamaskinen over pasientene ble beskrevet slik: «Hvis
du bruker en time pa a lese deg opp pa pasientene, er det noe galt. Du ma se til pasientene.
Du ma bruke @ynene dine.»

Avstandene reduserer pasientneer tid

Sykepleiere opplevde at enerom var mer tidkrevende enn tradisjonell sykehusutforming, blant
annet pa grunn av lange gangavstander. Dette reduserte tiden de kunne bruke pa
pasientomsorg.

En sykepleier forklarte: «<De ekstremt lange avstandene gjer det vanskelig & veere effektiv. Hvis
jeg er pa et pasientrom og ma hente for eksempel bandasjer, ma jeg ga langt til det lille lageret.
Hvis det ikke er bandasjer der, ma jeg ga til hovedlageret hundre meter unna.»

Flere trakk frem at det tok tid & ga mellom rommene. Som én sa det: «Det tar betydelig lengre
tid a se til pasientene i fire forskjellige rom enn a ga inn i ett rom og ivareta alle fire samtidig.»

Fraveeret av kolleger skaper usikkerhet

Sykepleierne fortalte at det var vanskelig a ga fra pasientene: «Noen ganger feler du at du ikke
kan forlate pasienten, men sa har du en annen i et annet rom som er like syk. Du burde veert
der ogsa.»

Sykepleierne forsekte & prioritere og delegere oppgaver, men lite tid med pasientene forte til
stress og en folelse av ikke & strekke til. Utforming av degnomradene gjorde det vanskelig & fa
hjelp, og flere visste ofte ikke hvem de jobbet sammen med, far vaktslutt eller i garderoben.

Mange opplevde usikkerhet fordi kollegene ikke var synlige eller tilgjengelige, noe som var
spesielt utfordrende pa nattevakter eller i akutte situasjoner.



Mangel pa fellesskap svekker pasientenes trivsel

Sykepleierne var bekymret for at pasientenes behov for menneskelig kontakt ikke ble godt nok
ivaretatt. Ofte sa de pasientene bare ved maltider, legemiddelhandtering eller legevisitt.

En sykepleier uttalte: «Vi har ikke tid eller mulighet til & veere hos pasienten over lengre tid.»

Sykepleierne beskrev mangelen pa fellesrom som «trist» og fortalte at pasientene vandret i
korridorene for a treffe andre pasienter. Spesielt bekymret var de for eldre pasienter som ikke
klarte & ga ut av rommet, og de mente at mangelen pa sosial kontakt kunne pavirke
pasientenes mentale helse negativt.

«Sykepleierne var bekymret for at pasientenes behov for menneskelig
kontakt ikke ble godt nok ivaretatt.»

«De blir mer marke til sinns, de mister kontakt med omverdenen. De fgler seg mer ensomme,
og felelsen av sosial ekskludering blir sterkere.»

Pasientene brukte alarmsystemet for kontakt. Dette gkte arbeidsmengden for sykepleierne.
Sykepleierne papekte ogsa at sykehusets utforming hemmet pasientenes fysiske aktivitet, og
at TV pa rommene og fravaer av sosiale mateplasser forte til inaktivitet.

Utformingen utfordrer pasientsentrert omsorg

Resultatene viser at en sykehusutforming med enerom, usentralt plasserte lagerrom og mye
bruk av teknologi pavirker sykepleiernes arbeidshverdag.

Sykepleierne opplever at utformingen og teknologien kan gi bedre tilstedevaerelse og hayere
kvalitet pa pleien, men at det ogsa skaper et fysisk og mentalt fraveer, som gjer det
vanskeligere & folge opp og samhandle med pasientene.

Tilstedeveerelse er avgjerende i pasientsentrert omsorg (1, 2). Vare resultater tyder pa at
teknologi kan oppleves belastende og ta fokus vekk fra pasientene. Teknologi kan oppfattes
som en stressfaktor som forstyrrer tradisjonell omsorg (3).

Dette kan forklare noe av skepsisen enkelte sykepleiere uttrykte overfor digitale lgsninger.
Benner og medarbeidere understreker behovet for et kritisk blikk pa teknologi i
sykepleiepraksis (4), mens Booth og Pepito hevder at det er viktig & integrere teknologi i
praksis (5, 6).

Arbeidsmiljget hemmer effektiv bruk av teknologi

Vare funn viser at det er ikke er nok med sykepleiefaglig kompetanse. Sykepleiere ma ogsa ha
digitale ferdigheter. Samtidig oppleves mange av systemene som tidkrevende, noe som



hindrer dem i a gi direkte pasientomsorg. Dette skaper en barriere for tilstedevaerelse og kan
endre maten de samhandler med pasientene pa.

Likevel @nsker ikke sykepleierne a ga tilbake til papirbaserte ordninger, selv om verken
teknologi, infrastruktur eller det fysiske arbeidsmiljget er tilpasset deres behov. Dette kom
saerlig frem da de fortalte at de ofte matte gi fra seg arbeidsplassene sine til legene.

Et lite stottende fysisk miljg kan ha negativ effekt pa sykepleierne og forarsake stress (6).
Overfylte arbeidsstasjoner hindrer sykepleierne i a oppfylle dokumentasjonsplikten (7).

Arbeidsmiljget pavirker holdninger, motivasjon og atferd og kan enten fremme eller hindre
gnsket atferd i for eksempel a ta i bruk teknologi. Slike utfordringer kan svekke effektiviteten
blant de ansatte og redusere organisasjonens samlede ytelse (8).

Utformingen svekker samarbeid og tilsyn

En annen utfordring for sykepleierne var at det ofte var vanskelig a lokalisere kolleger.
Forskning viser at manglende visuell kontakt med kolleger er negativt for bade teamarbeid (9)
og leering (10).

Fraveeret av et stettende og samarbeidsvillig miljg kan ga ut over veiledning, svekke
pasientsikkerheten og gjere at darlig praksis ikke blir oppdaget (11).

«Fraveeret av et stgttende og samarbeidsvillig milje kan ga ut over
veiledning, svekke pasientsikkerheten og gjore at darlig praksis ikke
blir oppdaget.»

Vare resultater viser at avdelingens utforming hindret sykepleierne i & overvake pasientene
effektivt. For & kompensere forsekte de & plassere urolige eller sarbare pasienter naer
arbeidsstasjonene. Likevel fortalte sykepleierne om tilfeller der pasienter ble funnet etter fall
eller hjertestans.

Manglende mulighet for visuell overvakning ferte til bekymring for a ga glipp av kritiske
observasjoner og ikke fa gitt pasientene omsorg. For & sikre effektiv pasientomsorg er det
viktig med riktig plassering av bade lagerrom og arbeidsstasjoner (12, 13).

Plasseringen pavirker omsorgen

Vare funn viser at uhensiktsmessig plassering av lagerrom oppleves som negativt og
tidkrevende. Lange avstander forer til unedvendig bruk av tid (7), og dette kan ake
stressnivaet hos sykepleierne fordi det reduserer tiden med pasientene (10).

Enerom er hovedarenaen for samhandling mellom pasient og sykepleier og fungerer bade som
omsorgs- og arbeidsmiljg (14). Vare resultater viser at plasseringen av pasientrommene i



forhold til stgtterom er viktig for at sykepleierne kan gi pasientsentrert omsorg.

Pasientrommene ma derfor vaere utformet og plassert slik at de skaper en terapeutisk
atmosfaere som fremmer tilstedeveerelse og konsentrasjon.

| var studie fortalte sykepleierne ogsa om faerre distraksjoner og legemiddelhandteringsfeil nar
det bare var én pasient i rommet. Dette stattes av annen forskning, som viser at enerom gir
faerre avbrudd (15) og mer konsentrert arbeid (1).

Enerom gker pasientisolasjon

Tidligere forskning viser at nar derene til enerommene lukkes, blir pasientene isolert fra
sykehusmiljget, de ansatte og medpasientene (10). Dette er i strid med pasienters
grunnleggende behov for anerkjennelse og tilknytning (1, 16).

Enerom kan ogsa fare til at pasientene isolerer seg selv (10). Sykepleierne i var studie uttrykte
bekymring for at slik isolasjon szerlig pavirker eldre pasienters fysiske og psykiske helse
negativt.

«Pasienter som ikke klarer a forlate rommene sine, er avhengige av

sykepleiere for a fa dekket sine sosiale behov.»

Sykepleierne fortalte at mangelen pa sosiale moteplasser gjor at pasientene ofte oppholder
seg i korridoren, noe som av Anaker og medarbeidere beskrives som et ikke-engasjerende
milje for pasientene (17).

Pasienter som ikke klarer a forlate rommene sine, er avhengige av sykepleiere for a fa dekket
sine sosiale behov (18). Dette understreker hvor viktig det er a legge til rette for sosiale
arenaer for pasienter.

Sykehusdesign pavirker tilstedeveaerelse

Studien viser at sykehus ber utformes og organiseres pa en mate som fremmer god
kommunikasjon og samhandling mellom pasienter og sykepleiere.

En hensiktsmessig utforming og brukervennlig teknologi vil kunne bidra til at sykepleiere blir
lettere tilgjengelige og mindre fraveerende — bade for pasientene og kollegene.

Funnene peker pa behovet for godt plasserte arbeidsstasjoner og stetterom som er tilpasset
sykepleiernes behov. | tillegg er det viktig med teknologi som kan gke sykepleiernes
tilstedevaerelse og fremme pasientsikkerheten.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



FORDELER: | enerom opplever sykepleiere mer naerhet til pasientene, bedre samtaler og en
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