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Vi står i den nærmeste fremtid over for en række for
andringer i det danske sundhedsvæsen. Vi bygger i øje
blikket sygehuse i hele landet, og de vil primært være 
med enestuer [1]. I 2007 blev der nedsat et ekspert
panel af regeringen og Danske Regioner til vurdering 
af, hvilke investeringer der skulle foretages i sygehus
væsenet [2]. På baggrund af dette ekspertpanels ar
bejde blev der udarbejdet en rapport, populært kendt 
som »Erik Juhlrapporten« [3], som i høj grad er base
ret på et systematisk review [4]. Man konkluderede, at 
der er mange fordele ved enestuer, f.eks. nedsat risiko 
for sygehusinfektioner, mulighed for at pårørende kan 
overnatte og bedre udnyttelse af sengepladserne [3, 4]. 
Der er dog også en række ulemper ved enestuer, lige
som der er både fordele og ulemper ved delestuer.

Ud over sygehusbyggerierne står vi over for foran
dringer i form af oprettelsen af det nye akutspeciale, 
som vil medføre væsentlige ændringer i patientbehand
lingen ved de akutte indlæggelser [5, 6]. På akutafde
lingerne skal man fremover tage sig af mange af de kor
tere indlæggelser, så patientgruppen på de stationære 
afdelinger vil ændre sig [6]. Det tidsmæssige sammen
fald af et nyt akutspeciale og byggeri med primært ene
stuer kan potentielt give uhensigtsmæssige udfordrin
ger, hvis de nødvendige ressourcer til akutafdelingerne 
tages fra sengeafsnittene, inden vi har et klart billede af 
behovet for personale i de nye sengeafsnit [6].

Formålet med denne artikel er at skabe overblik 
over evidensen for fordele og ulemper ved delestue og 
enestuer samt diskutere de kommende ændrede ar
bejdsgange ved overgangen til primært enestuer. Der
næst vil vi diskutere de ændringer, som akutspecialet 
medfører, hvordan vi kan øge patientinddragelsen i 
sygdomsforløb, samt undersøge hvilke positive aspek
ter fra delestuerne vi kan medtænke og inddrage i de 
nye afdelinger, hvor indretningen overvejende bliver 
med enestuer.

FORDELE OG ULEMPER VED DELESTUER

Patienter, som deler stue, deler sygdomsoplevelser, og 
patienter, som har samme sygdom, kan være til stor 
gavn for hinanden [7]. Nogle patienter har fortalt, at 
medpatienter, som led af samme sygdom, kunne give 
en unik indsigt i sygdomsforløbet [7]. De har bedre 
kunnet dele tanker og følelser om sygdomsforløbet 

med medpatienter end med pårørende [7]. Patienterne 
beretter, at de har fundet stor glæde ved at støtte hin
anden gennem snak og praktisk hjælp. Det er vigtigt for 
de fleste patienter at kunne give støtte, især når en 
medpatient har modtaget dårlige nyheder [7]. Om
vendt kan det også være en belastning, da det kan være 
svært at begrænse, hvor meget man har lyst til at lytte 
til eller hjælpe en medpatient. I nogle tilfælde udtrykte 
patienterne, at de oplevede deres medpatienter som en 
byrde, når disse ikke udviste hensyn [7]. 

Eksempler på manglende hensyn og respekt på de
lestuer kunne være uenigheder om passende tidspunkt 
for pårørende besøg, passende tidspunkt at have tv 
tændt, volumen på tv, hvornår lyset skal være tændt,  
eller hvornår vinduer og døre skal åbnes eller lukkes. 
Alligevel har patienterne sjældent nævnt for hinanden, 
at de oplevede hinanden som en belastning [7].

Patienter, der har været indlagt i lang tid, kan også 
fungere som en informationskilde for nye patienter [7]. 
Nye patienter på en stue kan få information fra medpa
tienter om, hvordan sengeafsnittet fungerer, f.eks. hvor 
opholdsstuer, bad og toiletter er placerede, hvornår der 
er måltider, og i hvilke tidsrum der er stuegang [7].

Studier har vist, at kirurgiske patienter, der præope
rativt deler stue med en postoperativ patient med 
samme sygdom, har kortere indlæggelse og mindre 
postoperativ angst [810]. Omvendt kan det være be
kymrende for patienter, hvis der sker noget uforudsige
ligt for en medpatient, f.eks. hvis en procedure tager 
længere tid end planlagt [7]. Patienterne spejler sig i 
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hinanden og kan blive bange for, at ting, som »går galt« 
for medpatienter, også vil gå galt for dem selv [7]. 
Derudover kan patienterne få en følelse af angst, hvis 
medpatienten på stuen pludselig bliver akut syg [11]. 
En akut situation på en stue kan være en belastende op
levelse for patienten. Ofte ligger medpatienterne på 
stuen, når der opstår en akut situation hos en patient 
[12]. Det kan give dem en følelse af at have været en 
del af den akutte situation uden efterfølgende at indgå 
i en debriefing, hvilket kan efterlade dem med et ufor
løst behov for at tale om situationen, og de mangler 
mulighed for at tale med personalet om deres følelser i 
forbindelse med det akutte forløb [12].

Patienter på delestuer oplever ofte privatlivet som 
ikkeeksisterende [7]. Alle samtaler mellem patienter og 
læger eller pårørende bliver overhørt af medpatien
terne. Nogle patienter føler ikke, at det er et problem, 
da de ikke synes, at sygdommen er noget, de skal 
gemme [7]. For andre patienter er det problematisk,  
at medpatienterne overhører lægesamtaler, idet lægen 
har tavshedspligt, mens medpatienterne ikke har [7]. 
En undersøgelse fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
har vist, at 24% af patienterne oplever, at de har 
spørgs mål eller bekymringer, de ikke får talt med per
sonalet om [13]. Af disse patienter har 33% angivet, at 
det, at »andre mennesker kunne høre samtalen«, i høj 
grad var årsag, og 19% har angivet, at det i nogen grad 
var årsag. Det vil sige, at det for en stor andel af de pa
tienterne, som ikke får stillet de spørgsmål de gerne vil, 
skyldes andre mennesker på stuen [13].

FORDELE OG ULEMPER VED ENESTUER

Patienternes privatliv, opretholdelse af diskretion og 
overholdelse af tavshedspligten øges på enestuer i for
hold til på delestuer [4, 14]. Omvendt oplever patien
ter, som ikke selv kan gå ud i dagligstuen, en følelse af 
ensomhed ved at spise alene på stuen [11].

Enestuer er bedre til at facilitere støtte fra pårø
rende [15]. Involvering af pårørende har stor betyd

ning for patienterne. Således mente 93% af patien
terne, at pårørendestøtte var godt eller virkelig godt for 
deres forløb [16]. Involvering af pårørende i et patient
forløb har den fordel, at patienterne oplever en emotio
nel støtte, og at de får et mere kontinuert behandlings
forløb, hvilket mindsker risikoen for utilsigtede 
hændelser og usammenhængende pleje [16].

Enestuer reducerer spredning af infektioner mellem 
patienterne [4, 14]. Både luftbåren smitte og kontakts
mitte er lavere på enestuer end på delestuer [4]. Der
ud over får man en højere udnyttelse af sengekapacite
ten ved enestuer [17]. Dette skyldes dels, at man ikke 
længere vil have delestuer med patienter af ét køn, 
hvor der er tomme sengepladser, og dels at man und
går at omdanne delestuer til isolationsstuer [18]. Der
udover vil der ved enestuer blive foretaget færre flyt
ninger af patienter fra en stue til en anden, hvilket vil 
medføre færre fejl i medicineringen [18, 19]. På ene
stuer er der et lavere støjniveau, hvilket medfører 
mindsket søvnmangel, færre søvnforstyrrelser og  
mindsket stressniveau [4, 14].

I to studier har man undersøgt effekten af et skift fra 
en afdeling med et åbent layout (centralt personale
område omgivet af senge) til en afdeling med enestuer 
[20, 21]. Sygeplejerskerne oplevede, at de ikke kunne 
observere patienterne lige så godt, hvilket medførte 
mindre overblik. Sygeplejersken kan nemt komme til at 
isolere sig på en enestue og derved miste overblikket 
over de andre patienter og deres behov [20, 21]. Sam
arbejdet mellem sygeplejerskerne bliver besværliggjort 
ved mange enestuer. Når plejepersonalet er inde på en 
enestue, er de nødt til at ringe efter kolleger frem for 
blot at kunne kalde på dem [20, 21]. Derudover kan 
det påvirke det uformelle læringspotentiale personalet 
imellem, da de i mindre grad kan observere hinandens 
arbejde og derfor kan gå glip af spontane læringssitua
tioner [20, 21]. 

ÆNDRINGER I ARBEJDSGANGE

En overgang til afdelinger primært med enestuer vil 
ændre en række arbejdsgange for personalet. F.eks. ob
serverede man i et studie, at stuegang tog signifikant 
længere tid på enestuer end på firesengsstuer, da pa
tienterne stillede flere spørgsmål, og lægen tog sig læn
gere tid til at svare [22]. Sygeplejersker fra en afdeling 
med enestuer har i et studie berettet, at de har været 
nødsaget til at foretage besøg på hver stue minimum en 
gang i timen for at undgå at forsømme patienterne 
[21]. Derudover viste studiet, at sygeplejerskerne gik 
signifikant flere skridt pr. time på en afdeling med ene
stuer [21]. Omvendt fører en mindre afdeling med et 
mere åbent layout ikke nødvendigvis til kortere gåaf
stande for plejepersonalet [23]. Det åbne layout med
fører øget interaktion med kolleger, hvilket kan med
føre, at plejepersonalet stopper den opgave, de er ved 
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at udføre, for at hjælpe en kollega med en anden op
gave, for derefter at vende tilbage til den oprindelige 
opgave [23]. Enestuerne vil medføre mere rengøring, 
da der til hver stue er tilknyttet bad og toilet. Pga. de 
forskellige ændringer i arbejdsgange er det svært at 
vurdere normeringsbehovet på sengeafsnit med ene
stuer og sengeafsnit med delestuer.

Sundhedsstyrelsen har oprettet et nyt lægespeciale  
i akutmedicin [5]. Dette nye speciale vil betyde, at 
akutte patienter med kortere indlæggelser, som f.eks. 
patienter med appendicitis, kun vil være indlagt i akut
modtagelserne, hvorimod f.eks. terminale patienter el
ler postoperative patienter, der har gennemgået større 
kirurgi, vil være indlagt på sengeafsnittene, hvilket vil 
medføre en gennemsnitlig større plejetyngde her [6]. 
På sengeafsnittene vil man altså skulle behandle mere 
plejekrævende patienter, som er indlagt på enestuer. 
Begge disse forandringer, dvs. overgang til enestuer fra 
delestuer og samtidig etablering af akutspecialet, med
fører, at vi er nødt til at undersøge, om normeringen af 
både læger og plejepersonale skal ændres. 

DISKUSSION

Omstrukturering af akutafdelingerne med det nye læ
gespeciale i akutmedicin vil givetvis føre til mere pleje
krævende patienter på sengeafdelingerne [6]. Det er 
endvidere sandsynligt, at overgang til flere enestuer på 
de nye sygehuse vil øge behovet for både mere pleje
personale og flere læger pr. patient, hvilket er en vigtig 
betragtning, når man skal vurdere den fremtidige nor
mering på de stationære sengeafsnit.

Enestuer kan have en negativ indvirkning på både 
patienter og arbejdsrutiner [20, 23, 24]. Mange patien
ter giver udtryk for, at de føler sig ensomme på ene
stuer, hvorfor de har et øget behov for at fastholde per
sonalet, når det endelig er på stuen [20]. Endvidere ser 
man, at den uformelle læring plejepersonalet imellem 
udfordres af enestuer [20, 21]. Derudover er det påvist, 
at besværliggjort samarbejde medfører flere medicine
ringsfejl [24]. 

Enestuerne vil medføre øget privatliv for patien
terne, plads til de pårørende og mulighed for overnat
tende pårørende [4, 14, 22]. En større inddragelse af 
pårørende vil mindske social isolation og føre til øget 
sammenhæng i behandlingsforløbene og kan derved 
være en mulig ressource for patienterne og personalet. 
Derudover vil enestuerne medføre fordele i form af 
mindsket risiko for nosokomiel krydsinfektion og for
bedret søvnkvalitet [4, 14]. Alt dette kan føre til højere 
patientsikkerhed og tilfredshed.

Omvendt medfører enestuer risiko for isolation og 
ensomhed, hvis der ikke er pårørende til stede, og vi 
går glip af fordelen ved, at langtidsindlagte patienter 
kan informere de nye patienter om, hvordan afdelingen 
fungerer. Vi kan facilitere patientpatientkommunika

tionen ved at hjælpe patienterne med at komme ud i 
fællesarealerne. Det vil mindske ensomheden, da pa
tienterne her kan tale med hinanden og dele tanker  
om deres sygdomsforløb. 

KONKLUSION

Skiftet fra delestuer til enestuer vil medføre en række 
ændringer i arbejdsgangene, formentlig med et større 
behov for plejepersonale til de stationære sengeafsnit. 
Denne nye indretning af de stationære sengeafsnit fal
der sammen med etablering af det nye akutspeciale, 
som også vil øge behovet for plejepersonale på de sta
tionære sengeafsnit pga. en øget plejetyngde. Enestu
erne vil til gengæld medføre, at det bliver lettere at få 
patientcentreret pleje med patient og pårørendeind
dragelse i behandlingsplanerne, og det vil sandsynlig
vis medføre højere patienttilfredshed og sikkerhed. 
Omvendt skal vi være opmærksomme på, at patien
terne på enestuerne ikke føler sig oversete og en
somme, hvilket kan medføre mindsket patienttilfreds
hed.
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