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SAMMANFATTNING (svenska)

Vid infektionssjukdom och/eller vid infektionskinslighet kan patienter behova virdas bakom stingda
dérrar; i isoleringsvard. Detta innebdr att patientens avskiljs inom sluten vird pa sjukhus frin 6vriga
virdtagare samt allmidn omgivning f6r att forhindra att smitta sprids eller att sjilv bli smittad. Tidigare
studier visar pa mycket ensam tid pd virdrummet samt begrinsning i minskliga méten. Utifran kvalitativ
forskning ska litteraturstudien beskriva patienters upplevelser av att vardas i isoleringsvard for att skapa
Okad forstdelse f6r den denna grupps omvardnadsbehov. Sju artiklar i studien behandlar patienter med
smittsam  infektionssjukdom och fyra artiklar behandlar patienter 1 skyddsisolering med
infektionskidnslighet. Patienter med infektionskinslighet visar generellt pa storre forstielse for sin
vérdsituation 4n de infektionssjuka. Upplevelsen av att virdas 1 isolering kan enligt studien sammanfattas i
kinsla av ensambhet, brist pa kunskap kring sin vardsituation samt att vardmiljon har stor betydelse f6r
delaktighet, vilbefinnande och trygghet. Genom att skapa rutiner kring samstimmig information till
patienten och dess anhériga samt anpassa varden efter individens 6nskemal kan virden i isoleringsrummet
goras till en mer positiv erfarenhet f6r den enskilde patienten. Pa si vis 6kar vi som virdpersonal

patientens kinsla av delaktighet, vilbefinnande och trygghet samt minskar vardlidandet.
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INLEDNING

I samband med infektionssjukdomar med hog smittorisk samt vid infektionskdnsliga patienter
tas ibland beslutet om véard bakom stingd dorr; isoleringsvard. Beslutet om isolering kommer
ofta plotsligt och patientens kénsla av delaktighet, vilbefinnande och trygghet i omvardnaden
kan pa sd vis paverkas. Risken for lidande kan d& ©ka. Genom att studera patienters
upplevelse av att vardas 1 isoleringsvard kan oOkad fOrstdelse for den denna grupps

omvardnadsbehov skapas.

BAKGRUND

HISTORIK

Att isolera patienteri karantin/isolering finns beskrivet sa langt bak i historien som 1400-talet
bland annat p4 grund av pestens — digerdddens - snabba utbredning i Europa. Aven i bibeln
finns berittelser om hur spetélskesjuka vardades i sdrskilda kolonier skilda fran allménheten
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2013). Det dréjde dock fram till 1800-
talet innan ordet karantdn borjade anvdndas och fram till 1940-talet innan karantdn infordes
pa allminna sjukhus (Oberg, 1968). Ar 1946 bildades CDC, Communicable Disease Center, i
Atlanta, USA. Denna myndighet utvecklade rutiner for hur isoleringsvarden skulle bedrivas
och borjade sedermera ocksd 6vervaka och dokumentera smittsamma sjukdomar (CDC,
2013). Runt ar 1960 pabodrjades utvecklandet av dagens isoleringsvard pa allménna sjukhus

(Gammon, 1999).
INFEKTIONSSJUKDOMAR OCH INFEKTIONSKANSLIGHET
Patienter med infektionssjukdomar

En patient med smittfarlig sjukdom skall virdas pa sjukhus i isoleringsvérd for att forhindra
att personer i dennes omgivning skall bli smittade. Detta géller 4ven personer som tror sig ha
blivit smittade av sjukdom med hdég smittorisk. Feber eller blodningar efter utlandsvistelse
kan ocksd ge upphov till isoleringsviard innan korrekt diagnos faststéllts. Patient som
behandlats pa sjukhus utanfér Norden bor isoleringsvardas till dess att relevanta prover tagits

och patienten avskrivits som smittosam (Tegnell & Carlsson, 2006).



Patienter kan isoleras for att stoppa spridandet av infektionssjukdomar med hég smittorisk
(Tegnell & Carlsson, 2006). I gruppen smittsamma infektionssjukdomar finner man bland
annat tuberkulos (TBC), methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) och Clostridium
Difficile (Smittskyddsinstitutet, 2013).

TBC, frimst sa kallad 6ppen TBC, lungburen TBC, kriver att patienten isoleras. Oppen TBC
ar luftburen och sprids via upphostningar. Kliniskt forlopp kan vara utdraget under ménga
manader med nattsvettningar, viktnedgang, trotthet och torrhosta. Patienter med avancerad

HIV-sjukdom (se nedan angivna) drabbas ofta av TBC (Kalin & Hedlund, 2011).

MRSA idr en av véra vanligaste bakterier, gula stafylokocker, som blivit resistenta mot
flertalet antibiotika, frimst av betalaktamtyp. MRSA é&r en kontaktsmitta som sprids ute i
samhdllet. Orsakar sérinfektioner som dr mycket svarbehandlade och dérfor skall patienter

med MRSA vardas i isolering (Maller & Nilsdotter, 2011).

Clostridium Difficile 4r en bakterie som frdmst drabbar patienter under eller efter
antibiotikabehandling. Bakterien finns naturligt 1 kroppen men bryter ut da
antibiotikabehandlingen rubbat tarmfloran och pa sa vis 0©kat mdjligheten for
clostridiumbakteriens tillvixt. Andra patienter, sirskilt de som ockséd antibiotikabehandlas,
kan l4tt smittas och darfor krévs att patienten isoleras. Sjukdomen orsakar inflammation i
colonslemhinnan med diarré som symptom. Bakterien bildar sporer som litt sprids i

sjukhusmiljoé (Jertborn & Svenungson, 2011).
Infektionskiinsliga patienter

Infektionskénsliga patienter kan ibland 1isoleras. Detta bland annat efter en
stamcellstransplantation och vid patienter med humant immunbristvirus (HIV) och aquired
immun deficiency syndrome (AIDS). Dessa patienter har pad grund av medicinsk behandling
eller sjukdom nedsatt immunforsvar som goér dem extra mottagliga for smitta (Gammon,

1999).

Stamcellstransplantation anvénds bland annat vid cancerformer som leukemi, myelom och
lymfom. Via donation fran annan person utfors en s& kallad allogen transplantation.
Patientens egna stamceller kan ocksé transplanteras d& sjukdomen é&r i1 en lugn fas, sa kallad

remission, och bendmns autolog transplantation. Stamcellerna ges da tillbaka till patienten



efter cellgiftsbehandling (Bjorkholm & Ljungman, 2006). Da stamceller i blod eller benmarg
delar sig bildas en ny stamcell samt ytterligare en cell som utvecklas till en blodkropp. Da
kroppens angrips av vissa cancerformer, se ovan angivna, havererar celldelningen sa att
normala blodkroppar inte kan bildas. Innan de nya stamcellerna kommer igang att dela sig
brukar det ta tva-tre veckor. Patientens immunforsvar dr under denna tid utslaget och 16per en
darfor okad risk for infektioner varfor patienten dels far forebyggande behandling och dels

isoleras (Bjorkholm & Ljungman, 2006).

HIV faster pa receptorer pa cellytor, bland annat T-lymfocyter. Attacken pa cellerna leder till
en infektion och forsvagning av immunsystemet. Denna infektion leder obehandlad till AIDS.
Viruset ldker inte utan den smittade bdr pa viruset livet ut. HIV/AIDS smittar via
kroppsvitskor sdsom blod, sperma och andra sekret i samband med sexuella aktiviteter,
graviditet, forlossning, blodtransfusioner samt personer som delar spruta. Férsvagningen av
immunsystemet leder till 6kad infektionskdnslighet varvid dessa patienter kan behdva
forsattas 1 isolering for att minska risken for smitta i synnerhet dd de &dragits sig annan

infektionssjukdom, exempelvis TBC (Norrby 2006).

OLIKA TYPER AV ISOLERING

Beroende pa infektionssjukdom/infektionskénslighet skiljer sig graden av isolering.
Enkelrum - Enkelrum med sluss

Vid risk for dropp- eller kontaktsmitta (vid krdkning och/eller diarré) ger véard i enkelrum med
separat toalett en bra fOrutsidttning for att stoppa/begridnsa smitta. Detta giller dven vid

indirekt kontaktsmitta sdsom blédningar och vétskande sar (Ericson & Ericson, 2010).

Med forrum (sluss) till enkelrummet kan patienter med exempelvis 6ppen TBC och med
infektionskanslighet vardas. Slussen &dr ventilerad med antingen Overtryck eller undertryck.
Vid patient med smitta skall slussens ventilation ha ett undertryck. Undertrycket hindrar luft
frdn att sippra ut da vardpersonalen ror sig in eller ut ur vardrummet. Motsatt giller vid
infektionskanslig patient. Slussen skall da ha ventilation med overtryck for att forhindra att
virus och/eller bakterier kan strdomma in 1 vardrummet (Tegnell & Carlsson, 2006). Vidare
finns det 1 slussen skyddsutrustning sdsom munskydd, handskar och plastforkliden. Har

forvaras dessutom ofta blodtrycksmanschett och stetoskop for varje enskild patient. Allt for



att forhindra att smitta sprider sig fran en patient till en annan. Utover detta finns tvéttstall

med tval och handsprit (Tegnell & Carlsson, 2006).

Kohortvard

Innebdr vardande av en grupp patienter med samma diagnos atskilda fran 6vriga patienter.
Detta sker till exempel vid hogfrekventa utbrott av calicivirus (vinterkridksjuka) (Tegnell &
Carlsson, 2006). Patienterna skall ha tillgdng till eget hygienutrymme och vistas pa rummet.
Ofta blir badde patienter och vardpersonal smittade. Varden skall skdtas av sirskilt avdelad
personal sd ldnge utbrottet fortgar. Denna personal ska inte heller varda andra patienter

(Vardhandboken, 2013).

Skyddsisolering

Vid smittokdnsliga patienter begrdnsas antalet besokande personer pa rummet sd mycket det
ar mojligt. Detta géller, som beskrivet ovan, bland annat vid extra infektionskénsliga
patienter, exempelvis vid stamcellstransplantation och patienter med HIV/AIDS (Gammon,

1999).

Servering av maltider, rond och ldkemedelsadministration bor starta 1 dessa rum. Sérskilda
rutiner for skotsel av patientens personliga hygien infors. Stor vikt ldggs ocksa vid
hygienrutiner sasom handdesinfektion av alla besdkare och sérskilt desinfekterad stidning av
rummet (Ericson & Ericson, 2010). Patienten har under tiden 1 isolering ritt att vistas utomhus
en timme per dag. S& liange syftet med isoleringen inte skadas har patienten ocksa rétt till
besok samt att ta emot brev och ringa telefonsamtal. Vardpersonalen skall ocksa anpassa

sysselsdttning for patienten efter dennes alder och intressen (Tegnell & Carlsson, 2006).
BASALA HYGIENRUTINER

Basala hygienrutiner ligger som grund for att forhindra att vardrelaterade infektioner sprids
mellan patienter och skall foljas oavsett vardform. Detta innebér bland annat arbetsklader med
kort arm som dagligen skall bytas, handdesinficering innan och efter mote med varje ny
patient, skyddshandskar vid risk for stink eller smitta. Vid smittsamma sjukdomar som
Calicivirus och Clostridium difficile skall hinderna dessutom tvéttas med tvdl och vatten

innan de desinficeras med sprittvitt (SOSFS, 2007:19).



SMITTSKYDDSLAGEN

Smittskyddslagen séger att en enskild smittad person sjilv bar ansvar for att inte sprida smitta.
Sjukdomar som TBC, MRSA och HIV  tillhér  anmélnings- samt
smittsparningspliktigasjukdomar. Missténkta och/eller konstaterade fall skall omgaende
anmalas till berort landstings smittskyddslédkare och till Smittskyddsinstitutet. Den enskilde
patienten &r skyldig att kontakta sin ldkare och ldmna uppgifter om hur smittan adragits samt

vilka andra som kan ligga 1 riskzonen for smitta (Smittskyddslagen, 2004:168).

MRSA och TBC riknas ocksa till kategorin allménfarliga sjukdomar och dér kan lagen efter
beslut frdn Lansrdtten tvéngsisolera patienter som inte frivilligt tar emot vérd

(Smittskyddslagen, 2004:168).
SJUKSKOTERSKANS ROLL VID OMVARDNAD

Sjukskdterskan skall ge patienten god omvardnad. I detta ligger omvéardnad som bland annat
frimjar patientens kénsla av vélbefinnande, delaktighet och trygghet samt minska dennes
lidande. Avsaknaden av delaktighet och forstaelse for sin vérdsituation innebdr vardlidande
for patienten med kénslor av ensamhet, sarbarhet, skam och skuld. Om patienten kénner
kontroll kring den vardande situationen skapas en kdnsla av trygghet i en miljo som annars

kan uppfattas som hotfull och otrygg (Dahlberg et al, 2003).

Forskning visar att patienter i isolering, jimfort med patienter i flerbaddssal, far farre antal
besok av vardpersonalen pa grund av rddslan att sprida smittan till andra patienter (Evans et

al., 2003).

Enligt en studie av O’Boyle, Robertson och Secor-Turner (2006) kdnner vardpersonalen
radsla for att sjdlva bli smittade pa grund av de har for lite kunskap kring hur de ska kunna
skydda sig sjdlva. Sjukskdoterskestudenter beskriver 1 en studie av Cassidy (2006) att patienter
1 isolering far farre besdk av vérdpersonalen och att bland annat hygienrutiner far lag

prioritering.



TEORETISK REFERENSRAM

Delaktighet

Dorothea Orem édr en omvardnadsteoretiker som uppmaérksammat begreppet delaktighet. Hon
belyser bland annat patientens engagemang i sina vardbehov som forutsétter dennes kunskap
och intresse. Detta utgar fran varje enskild patients kunskap och forestillningar. Aven om en
patient fransagt sig delaktighet kan forvdntningar finnas pa att andra dn vérdpersonalen tar
beslut 1 patientens stille exempelvis anhoriga. Graden av delaktighet beror bland annat pa
alder, kultur, kon och utbildning men grundas ocksa pé vilken sjukdom det &r och hur den
behandlas. Genom att dka patientens kunskap om sin sjukdom kan delaktigheten forbéttras

(Eldh, 2009).
Trygghet

Patienten ska kunna kinna trygghet i motet med vardpersonalen. Pa sa vis skapas en tillit 1 att
beslut och behandlingar som utférs sker 1 enlighet med patientens bdsta. Trygghet skapas
genom att stddja, trosta och lyssna (Asp & Ekstedt, 2009). Att bli inlagd pa sjukhus kan
upplevas skrammande. Patienten &r utanfor sin normala omgivning och sjukhusmiljon kan
skapa kénsla av bade trygghet och otrygghet. Att tappa kontrollen 6ver sin kropp och
behandling skapar otrygghet. Att se att kroppen dterhdmtar sig och inte ldngre dr begransad
kan ge tryggheten tillbaka (Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009).

Vilbefinnande

Malet for god omvardnad dr att frimja hélsa och vilbefinnande genom vard utifran patientens
autonomi och identitet. Vilbefinnande skapas via flexibilitet och extra anstrdngning i
vardarbetet (Ternestedt & Norberg, 2009). Genom att 0ka vardpersonalens insikt och
uppmarksamhet i ovan angivna kan vélbefinnande skapas trots att kroppen ar sjuk (Lindwall,

2013).
Lidande

Alla manniskor drabbas av lidande under sin livstid. Forlust av en anhorig, ovisshet infor sin
sjukdom och dess behandling eller fysisk smirta skapar lidande for patienten (Santamiki-

Fischer & Dahlqvist, 2009). For sjukskoterskan kan symptom och tecken vara svara att tyda
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hos varje enskild patient d& vi reagerar olika pa hidndelser och smirta. Det kan ocksa vara
svart for patienten att sétta ord pa sitt lidande (Wiklund, 2009). Kénslan av att kdnna sig hel
som ménniska kan forsvinna vid sjukdom. Detta kan innebidra ett sjukdomslidande d& en
sjukdom tagit makten Over kroppen och man forlorar sin egen kroppskontroll (Lindwall,
2013). Lidande kan ocksa uppsta om patienten kdnner sig krankt av vardpersonal som inte ser
och lyssnar till problem, begidr och behov. Detta kan ocksd uppstd om vardpersonalen dr
hiansynslosa vid skotsel av patienten. Ibland kan dven varden upplevas som icke-vard av
patienten, det vill sdga att man inte ser vikten i1 vissa av vardpersonalen utférda sysslor

(Arman, 2013).
PROBLEMFORMULERING

I slutenvarden finns ibland behovet att varda patienter isolerade vilket innebér att patienten
vardas och vistas pd rum med stingd dorr. Detta giller patienter med smittsamma
infektionssjukdomar samt patienter med infektionskinslighet. Genom att studera forskning
kring patienters upplevelser av isoleringsvard kan kunskapen kring detta 6ka och pa sé vis
forbattra sjukskoterskans omvéardnad och relation till patienten. Vi vill med denna studie
fordjupa oss 1 och bredda kunskapen kring hur patienter upplever att véardas i isolering samt
diskutera for sjukskoterskan mdjliga atgirder till forbéttring 1 omvérdnaden av samma

patientgrupp.

SYFTE

Syfte dr att beskriva patienters upplevelse av att virdas 1 isoleringsvard vid smittsam
infektionssjukdom och infektionskénslighet for att skapa 6kad forstaelse for den denna grupps

omvardnadsbehov.

METOD

VALD METOD

Uppsatsens syfte dr att beskriva patienters upplevelse av att vardas i isoleringsvard vid
smittsam infektionssjukdom och infektionskénslighet. Forfattarna har valt att utfora en
litteraturbaserad studie dér artiklar med kvalitativ ansats analyserats. Detta kan vigleda och

underlétta den praktiska omvardnaden av denna patientgrupp (Friberg, 2012).



LITTERATURSOKNING
Urval av informationskillor

Enligt Ostlundh (2012) tillhér databaser kvalitetskontrollerade informationskillor. For att
finna vetenskapliga artiklar av hog kvalité gjordes déarfor sokningar i databaserna Cinahl samt

PubMed, dir Cinahl berér omvardnad och PubMed bdde omvardnad och medicin.
Val av sokord

For att besvara valt syfte valdes artiklar dér patienterna hade vérdats i1 slutenvard pé sjukhus
och varit isolerade i minst tre dagar. Patienterna skulle vara 6ver 18 ar. Ytterligare kriterier
var att artiklarna var skrivna pd engelska, inte var publicerade tidigare dn 1996 samt att de
inte var dversiktartiklar (reviews). I sokorden anvindes patient och isolation forst for att fa en
overblick av artiklar. Efter det smalnades sokningen av med hjélp av mer specifika sokord (se

bilaga 1).

Sokorden som anvindes: patient, isolation, patients, experience, experiences, infection, source

isolation, protective isolation, psychological effect, MRSA, qualitative
Val av dokument

Sokningarna skedde parallellt i PubMed och Cinahl vilket gav ett brett urval. PubMed
presenterade utdéver omvardnadsvetenskapliga artiklar flertalet medicinska artiklar och dessa
valdes darfor bort. De omvardnadsvetenskapliga artiklar av intresse som patraffades i
PubMed éterfanns dven i1 Cinahl, varfor den senare databasen anvidndes sa gott som

uteslutande (se bilaga 1).

Soktekniken boolesk, dar mer dn ett sokord anvénds, 14g till grund for databassokningarna
(Ostlundh, 2012). Sok-operatorn AND anviindes mellan de termer som sdktes. Ostlundh
(2012) foljdes for att erhdlla en bred sokning med orden patient och isolation. Vid den
primira sokningen lades alderbegriansning pa publicerat datum 2003 och senare. Dock erholls
inte tillfredsstdllande antal artiklar, varvid publiceringsdatum utdkades till &r 1996 och senare

(se bilaga 1).



KVALITETSBEDOMNING

I kvalitetsbeddmningen granskades artiklarna efter bakgrund, metod och resultat. Artiklarna
lastes forst i sin helhet atskilliga ganger. Efter det foljdes en modell for kvalitetsbeddmning av
kvalitativa artiklar enligt Willman, Bathevani och Stoltz (2006). Artiklarna granskades av
bada forfattarna parallellt och under diskussion. Utifrdn modellen for kvalitetsbedomning
stilldes specifika fragor till varje del 1 artiklarna. Fragor som stélldes for att f4 fram kvalitén
var exempelvis om artikeln hade en tydlig problemformulering och om artikeln hade ett etiskt
resonemang. For att f4 fram om metoden holl hog kvalité stidlldes fragor kring om urvalet,
datainsamlingen och dataanalysen var tydligt beskrivet. Giltighet och tydligt redovisat resultat
undersoktes ocksa. Stéllda fragor besvarades med ja, nej eller vet ej. Efter diskussion ansag
forfattarna att artiklarna besvarat stdllt syfte i1 respektive studie. Genom detta kunde

forfattarna anse kvalitén som god.

Av 16 artiklar fick fyra stycken véljas bort pd grund av kvantitativ ansats samt en artikel pa
grund av att den ej gick att finna i fulltext. Elva artiklar med slutresultat hog eller medelhog
kvalité valdes slutligen (se bilaga 2). Tva av artiklarna har bade kvalitativ och kvantitativ
ansat dar den kvalitativa analysen anvénts for studien (Kelly-Rossini, Perlman & Mason,

1996; Ward, 2000).
DATAANALYS

Enligt Friberg (2012) analyseras kvalitativ forskning efter fem steg; dvergripande ldsning,
identifikation av nyckelfynd, sammanstillning, identifikation av relation mellan resultat och
slutlig beskrivning av resultatet. Déarav inledde forfattarna analysen med att ldsa igenom de
olika artiklarnas resultat flertalet génger for att skapa en storre forstdelse. Dérefter
identifierades nyckelfynd genom att fokusera pa varje enskild artikels resultat. Aven citat
som stod skrivna 1 resultatet studerades da dessa innehaller vardefull information. For att {4 en
Overblick av artiklarnas resultat gjordes sa en sammanstillning. I denna soktes likheter och
skillnader 1 artiklarna och resultat som var lika fordes samman, abstraherades och bendmndes

som olika teman och subteman.



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Atta av artiklarna (Skyman, Sjostrom & Hellstrdm, 2010; Ward, 2000; Pacheco &
Spyropoulos, 2010; Gaskill, Henderson & Fraser, 1997; Cheng, Qin & Tee, 2008; Barratt,
Shaban & Moyle, 2010; Campbell, 1999; Webber, Macpherson, Meagher, Hutchinson &
Lewis, 2012) har fatt godkdnnande fran respektive etisk kommitté. Tva av artiklarna (Kelly-
Rossini, Perlman & Mason, 1996; Cohen, Ley & Tarzian, 2001) tar inte upp att de har fatt
godkinnande frdn en etisk kommitté, men beskriver tydligt hur och att de har informerat om
patientens rétt; att patienten ndr som under intervjuerna och annars kan avbryta och oavsett
vad de svarar kommer deras svar inte paverka deras vérd. I en av artiklarna (Newton,
Constable & Senior, 2001) ndmner forfattarna inte etiska dvervdganden men dé studien for
ovrigt héller god kvalit¢ utifrin Willman, Bathevani och Stoltz (2006) beddémning av

kvalitativa artiklar, inkluderades denna i studien.

RESULTAT
BEHOV AV KOMMUNIKATION
Kénna sig ignorerad och ensam

I Kelly-Rossini, Perlman och Mason (1996) beskrivs problematik att inte kunna interagera
med andra ménniskor eller kunna ldmna isoleringsrummet. Patienterna upplevde ocksa att
personalen forsokte ldmna vardrummet snarast mojligt utan att interagera med patienten.
Detta upplevdes ocksa 1 Newton, Constable och Senior (2001). Vidare beskrevs i Kelly-
Rossini et al. (1996) kénslor av att bli ldmnad utan tillsyn under langa perioder, i synnerhet

ndr de kinde sig sjuka eller ensamma.

Patienterna kénde sig ofta ignorerade nir de ringde pa hjélp. Dock beskrevs att vissa i
vardpersonalen var villiga att sitta med inne pa vardrummet och ge kédnslomissigt stod. I
Skyman, Sjostrom och Hellstrom (2010) ansag patienterna att vardpersonalen inte besokte
dem spontant utan enbart nidr en medicinsk- eller vardrelaterad uppgift skulle goras. En
patient uttryckte att vardpersonalen endast kom in pa vardrummet vid stddning eller leverans

av mat.
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I flera studier uppgav patienterna kinslor av ensamhet, instingdhet samt att vara begrinsade
och avskurna fran omvirlden (Skyman, Sjéstrom, & Hellstrom, 2010; Campbell, 2000;
Cohen, Ley & Tarzian, 2001; Pacheco & Spyropoulos, 2010; Cheng, Qin & Tee, 2008;
Newton, Constable & Senior, 2001). I Barratt et al. (2010) beskrevs isoleringen som en

fangenskap trots att man visste orsaken och hade forstaelse for isoleringsvarden.

I Kelly-Rossini et al. (1996) beskrev en patient att ensamhet var det virsta denne visste och en
annan patient uppgav att denne brukade be och bona for att f4 anhoriga att stanna kvar ldngre

vid sina besok.
Upplevelse av bemotande

I Wards (2000) artikel gavs vardpersonalen berdm for att ta sig tid att prata med patienterna,
dock kritiserades ldkarna for att inte erbjuda tillrickligt med tid for dem och inte heller
uttrycka sig forstaeligt. Patienterna 1 tva studier lovordade vardpersonalen for deras tekniska
expertis, fysiska vard samt viljan till att ge en extra pratstund nér tiden tilldt (Gaskill,
Henderson & Fraser, 1997; Cohen, Ley & Tarzian, 2001). Patienterna ansag att det var viktigt
med positiv attityd hos sjukskoterskorna. De tyckte generellt om nir vardpersonalen stannade
kvar en extra minut eller tvd. En patient menade pé att om hon var upprord och otrevlig pa
grund av att hon madde daligt sa togs detta personligt av vissa av sjukskoterskorna vilket de

enligt patienten inte borde (Cohen, Ley & Tarzian, 2001).

For att bryta kénslan av monotoni var det viktigt med kontakt fran anhoriga. Vid uteblivna
besok fran anhdriga upplevde patienterna sig ensamma och uttrakade (Cohen, Ley & Tarzian,
2001; Ward, 2000; Pacheco & Spyropoulos, 2010). I Kelly-Rossini et al. (1996) spelade
familjen en viktig roll i patienternas upplevelse av isoleringen. Anhoriga upplevdes som ett
stort stod. I vissa fall var detta dock en grund till sédrskild oro i synnerhet for tva patienter som
hade smibarn hemma (Kelly-Rossini, Perlman & Mason, 1996; Cohen, Ley & Tarzian,
2001). Att ha en anhorig vid sin sida eller att ha besdkare under isoleringen var nagot som
patienterna sdrskilt sag fram emot. Nérheten till en anhorig spelade enligt vissa patienter en
signifikant roll for kidnsla av vilbefinnande (Cheng, Qin & Tee, 2008). Cohen et al. (2001)

beskriver 1 sin studie att patienterna kdnde stor trost av att ha en nédra familjemedlem hos sig.

Kontakten med anhdriga och besdkare hjdlpte patienterna i kontakten med omvérlden och
gjorde att kdnslan av instingdhet inte blev lika omfattande. Detta upplevdes dven genom

telefonsamtal med anhoriga. (Gaskill, Henderson & Fraser, 1997; Barratt, Shaban & Moyle,
11



2010; Campbell, 1999). I Gaskill et al. (1997) ansag dock vissa patienter att telefonsamtalen
skulle begrdnsas och att det var viktigt att patienterna sjilva fick vélja att ta emot samtal eller
inte. I Cambell (1999) beskrev ndgra av patienterna att besdk girna togs emot dd man madde

bra men inte vid dagar dd man madde sédmre.

Isoleringen 1 eget rum kunde ocksa innebéra tid for reflektion over det forflutna och Gver
framtiden. Isoleringen upplevdes som fridfull och lugn (Kelly-Rossini, Perlman & Mason,
1996; Gaskill, Henderson & Fraser, 1997). En patient uppgav att han upplevde isoleringen
generellt som vilsam och bekvdm. Andra menade pa att det uppskattades att fa behalla sin
integritet och eget personliga utrymme 1 stéllet for att vistas pa vardrum med andra patienter
(Cheng, Qin & Tee, 2008; Newton, Constable & Senior, 2001). I Newton et al. (2001) uppgav
patienter en kénsla av frihet kring rutiner och besdk frdn anhoriga. I Campbell
(1999) uttryckte en patient att han tyckte om att vara isolerad for da slapp han kénslan av
ansvar som infanns nir han var med andra ménniskor. En patient foredrog att bli ldmnad
ensam under sin sjukhusvistelse men &ngrade sig dd vardpersonalen och anhoriga

respekterade hennes dnskningar (Cohen, Ley & Tarzian, 2001).
Att vara i forvirring

Enligt Newton et al. (2000) hade fa patienter en klar uppfattning om varfor de véardades i
isoleringsvard. Detta beskriver d&ven Ward (2000) i sin studie dédr tva patienter var av
uppfattningen att de inte fick ldmna sina rum alls under isoleringstiden. Ward (2000) visar
ocksa pa att den bristande informationen gjorde besokare osdkra vilket resulterade i farre antal
besok. I Pacheco & Spyropoulos (2010) sags ocksa bristen pa information som ett led till fa

besokare pa grund ridsla att sjalv bli smittade.

I Kelly-Rossini et al. (1996) upplevde patienternas motstridiga uppgifter angaende
anledningen till isoleringen och kring dess restriktioner. Att strikt behdva f{olja
restriktionspolicy 1 slutenvarden pa sjukhuset mot att inte behdva folja dessa alls vid
permission 1 hemmet upplevdes av nagra patienter som forvirrande (Webber, MacPherson,
Meagher, Hutchinson & Lewis, 2012). Bristen pa konsekvens och f6ljsamhet av
vardpersonalen géllande isoleringsrestriktioner och rutiner gjorde att vissa patienter upplevde
att tryggheten 1 varden sjonk (Pacheco & Spyropoulos, 2010; Webber, MacPherson, Meagher,
Hutchinson & Lewis, 2012).
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I Cheng et al. (2008) och i1 Gaskill et al. (1997) uppgav patienterna en medvetenhet och att de
kiande sig vélinformerad kring orsaken till isoleringsvarden. Dér patienterna hade kunskap om

varfor de var isolerade sags ett forlikande tankesitt kring vardsituationen (Campbell, 1999).

Nar patienterna talade om framtiden kunde forfattarna tydligt se att patienterna blev
nedstdmda. Detta sags sérskilt hos patienterna som inte visste hur ldnge isoleringsvarden

skulle fortga (Kelly-Rossini, Perlman & Mason, 1996)

FORMAGA TILL COPING OCH VARDMILJONS BETYDELSE
Finna mening med isoleringen

Patienter med erfarenhet av fingelsevistelse beskrev inldrda copingstrategier for att klara av
ensamheten och kénslan av att vara uttrdkad (Kelly-Rossini, Perlman & Mason, 1996).
Copingstrategier framkom dven hos de som hade tidigare erfarenhet av isoleringsvéard.
Patienterna kunde da rutinerna och visste 1 forvdg vad som skulle ske och hur varden skulle
komma att se ut (Gaskill, Henderson, & Fraser, 1997; Cheng, Qin & Tee, 2008; Campbell,
1999).

I Cheng et al. (2008) beskrev en patient att denne fordrev tiden med att kontrollera att alla
som besokte vardrummet genomforde korrekt basal handhygien. Andra patienter beskrev i
studien att man tog sig igenom dagen genom att sova samt med insikten att forsoka ta en dag i

taget. Nagra av patienterna uppgav ocksa en fortréstan av sin livstro for att klara isoleringen.
Folja andras rutiner

Patienterna upplevde svérigheter i att behova f6lja sjukhusets rutiner istdllet for sina egna.
Skillnaden mellan att till exempel i hemmet kunde dta ndr andan foll pa mot att behdva folja
strikta tider for maltid upplevdes av nédgra patienter som svart dd& man inte kunde folja sin
naturliga hunger. Maten serverades vid tillfdllen ndr man inte kinde sig hungrig for vissa
medan andra upplevde lang védntan pa maten (Gaskill, Henderson & Fraser, 1997). Méltiderna
upplevdes annars som ett avbrott i enformigheten. Vid tillfdllen d4 maten inte smakade kunde

darfor besvikelsen upplevas stor (Ward, 2000; Gaskill, Henderson & Fraser, 1997).
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Soka forstroelse

Att ha ett fonster med utsikt pa rummet uppskattades av flertalet tillfragade patienter. Pa detta
vis kunde tankarna kring vardandet och sjukdomen distraheras (Campbell, 1999; Gaskill,
Henderson & Fraser, 1997; Barratt, Shaban & Moyle, 2010). I Gaskill et al. (1997) beskriver
flertalet patienter rummets miljo och dess paverkan pa kénslan av vélbefinnande. En patient
brukade titta ut fran fonstret nér sjukhushelikoptern landade och flég och pa bilarna som kom
och gick fran parkeringen. Genom detta gick tiden lite fortare. De flesta patienter i studien
pekade pa vardrummets inredning/utformning som en stor killa till védlbefinnande. Vissa
patienter uppgav att de skulle kédnt sig mindre isolerade om de hade haft mdjligheten att 4 ha
dorren till rummet Gppen, d&ven om dorren bara ledde ut till korridoren (Barratt, Shaban &

Moyle, 2010).

For att lindra kdnslan av monotoni och tristess var TV-tittande och radiolyssnande vanligt.
Flertalet patienter hade TV pd rummet men hade fOredragit att fa titta pa TV i
sjukhusavdelningens allrum med andra. Andra uppehéllande sysslor som ndmndes var att ldsa
bocker eller 16sa korsord (Ward, 2000; Kelly-Rossini, Perlman & Mason, 1996; Cheng, Qin
& Tee, 2008). Cheng et al. (2008) skriver att flera patienter hade med sig egna bérbara datorer
men hade onskat att det fanns fri tillgédng till internet dd detta ansags vara en bra kélla till
underhallning. Trots att flertalet tillfrdgade hade fri tillgang till telefoni samt att anhdriga kom
med bocker, tidningar och dylikt, var det fa som ansdgs sig ha tillrickligt med meningsfulla

aktiviteter under tiden i isolering (Kelly-Rossini, Perlman& Mason, 1996).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Forfattarna ansag att kvalitativa artiklar bdst besvarade syftet om patienters upplevelse av att
vardas 1 isoleringsvard vid smittsam infektionssjukdom och infektionskénslighet. Patienters
upplevelser dr svéra att fa grepp om via kvantitativa metoder utan besvaras mer uttémmande
via en kvalitativ ansats (Friberg, 2012). Febe Fribergs bok Dags for uppsats (2012) har foljts
under hela uppsatsprocessen da den handlar om att gora litteraturbaserade examensarbeten
och kan anvdndas av studenter pa en grundliggande nivd och var darfor relevant for
uppsatsen.
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Den inledande artikelsokningen begrinsades till artiklar inte dldre @n tio ar. Detta for att
erhélla s& relevant och uppdaterad data som mdjligt. Dock gav detta svarigheter att hitta
tillracklig mangd artiklar, varfor det beslots att utdka sokningen till 17 ar. Medvetenhet om att
aktualiteten pa artiklarna kunde sjunka nagot resulterade i en noggrann kvalitetsgranskning.
Tva av artiklarna som hittades anvinde sig av bade kvantitativ och kvalitativa metod (Kelly-
Rossini, Perlman & Mason, 1996; Ward, 2000). Forfattarna till dessa artiklar anvénde sig av
kvantitativa metoder, sdsom enkdter, for att sedan gé vidare med intervjuer. Forfattarna ansag

darfor att dessa artiklar f6ll inom ramen for valt syfte.

Efter att ha studerat alla artiklar av intresse fann vi att resultaten inte skiljde sig at pa grund av
aldern pa dem. Flertalet artiklar har en fenomenologisk ansats vilket innebér att fokus for
artikeln dr patientens medvetande och levda erfarenhet samt {fOrstdelse for sin
vardagsverklighet (Rosberg, 2012). Vi anser att artiklarna hérvid ar relevanta och trovardiga
for valt syfte. Artiklarna har bred varldslig spridning; Storbritannien, Sverige, USA, Kanada,

Australien, Singapore och Nya Zeeland, vilket vi anser utdkar troviardigheten.

Sju av artiklarna behandlar patienter med smittsam infektionssjukdom (Kelly-Rossini,
Perlman & Mason, 1996: Ward, 2000; Barratt, Shaban & Moyle, 2010; Newton, Constable &
Senior, 2001;Pacheco & Spyropoulos, 2010; Webber, Macpherson, Meagher, Hutchinson, &
Lewis, 2012; Skyman, Sjostrom & Hellstrom, 2010). Fyra artiklar behandlar patienter i
skyddsisolering med infektionskénslighet (Campbell, 1999; Cheng, Qin, & Tee, 2008; Cohen,
Ley & Tarzian, 2001; Gaskill, Henderson, & Fraser, 1997).

Flertalet artiklar av intresse fick véljas bort da de inte foll inom ramen for
omvardnadsvetenskap utan lag inom medicin och psykologi. Vid sidan om for syftet valda
artiklarna har annan relevant litteratur och artiklar studerats och breddat kunskapen kring
isoleringsvard och dess bakgrund. Forfattarna har varit samstimmiga under
kvalitetsgranskningen. Detta kan bero pa att kunskapsnivan inom &dmnet hos respektive

forfattare ar jimlik och enbart péa en grundldggande niva.
RESULTATDISKUSSION

Resultatet av denna studie visar att patienter som vardas 1 isoleringsvard upplever behov av

kommunikation och distraktion.
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Det framkommer att 6vervigande del av de isolerade patienterna upplevde sig ignorerade och
lamnade ensamma 1 l&nga perioder. Att inte fa trdffa anhoriga och nérstdende Okade ofta
kénslan av ensamhet. Denna kénsla blev storre da besok stélldes in eller uteblev. Generellt
upplevdes anhoriga som ett stort stod och gav patienterna en kontakt med verkligheten. Detta

minskade kédnslan av ensamhet och instingdhet samt 6kade kidnsla av vélbefinnande.

Tva patienter beskrev isoleringen som extra svér pa grund av att de hade smébarn hemma. Det
hade varit av stort intresse att vidare undersoka om patienter generellt kdnner skuld till sina

anhoriga pa grund av isoleringen och hur sjukskoterskan i1 sa fall skulle kunna bidra 1 dessa

fall.

Ensamhet framstar 1 vérdvetenskaplig forskning som en relation till rddande
vardkultur/vardrelation och leder till upplevelse av lidande dels i form av livslidande dels i
sjukdomslidande. Lidandet kan 6ka om patienten kénner att vardpersonalen inte ser och
uppmarksammar problem och behov (Nilsson, 2013). Genom att prata med patienten eller
studera dennes kroppssprak kan vardpersonalen uppfatta signaler pa kénsla av ensamhet och
overgivenhet till exempel genom nedstimdhet eller en tomhet 1 patientens 6gon (Nilsson,
2013). Att stddja, trosta och lyssna skapar ockséd trygghet for patienter i en situation dir

patienten dr utanfor sin normala omgivning (Asp & Ekstedt, 2009).

For andra patienter innebar isoleringen tid for reflektion och upplevdes fridfull och vilsam. De
uppskattade fa behalla sin integritet och personlig sfair mot att vardas pa vardrum med fler
patienter. I detta skapades en kénsla av frihet kring bland annat hygienrutiner och besok fran
anhoriga/nérstaende. Nagra patienter uttryckte vilja att slippa besok frdn vardpersonal och
anhoriga. D4 denna aktiva onskan om att fa vara ensam respekterades sd dndrade man
uppfattning och tog emot vissa besok pa isoleringsrummet dnda. Ensamhet som kan upplevas
som ett lidande kan alltséd ocksa uppfattas som en mojlighet till vilbefinnande sa ldnge den é&r

aktivt sjdlvvald (Nilsson, 2013).

Vid infektionssjukdom uttryckte patienterna att vardpersonalen ldmnade motstridiga uppgifter
gillande isoleringen och dess restriktioner. De upplevde ocksd en bristande konsekvens och
foljsamhet hos vardpersonalen géllande rutiner. Detta innebar att kdnslan av trygghet i varden
sjonk. Bristen pd information gjorde ocksa att antalet besok fran anhoriga och nérstdende blev
farre da dessa oroade sig for att sjdlva bli smittade. Forlorad kontroll 6ver sin kropp och sin

situation skapar lidande otrygghet hos patienten (Santamaiki-Fischer & Dahlqvist, 2009;
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Bremer, Dahlberg & Sandman, 2009). Trygghet och kénslan av delaktighet kan 6kas hos
patienten genom god information kring sjukdomen och varden kring den samma (Eldh, 2009).
Gammon (1998) beskriver att isolerade patienter kdnner osékerhet infor vardsituationen och
att denna Okar da personalen inte kan eller vill svara fragor. Detta kan leda till angest hos

patienten.

Bland de infektionskdnsliga patienterna uppgavs en storre medvetenhet kring varfor
isoleringsvarden var tvungen jamfort med de med smittsam infektionssjukdom. Intressant
hade varit att fordjupa sig 1 skillnader mellan dessa tva gruppers upplevelser. Generellt verkar
patienter med smittsam infektionssjukdom kénna ett stérre stigma pd grund av orsaken till

isoleringen.

Patienter med tidigare erfarenhet av isolering kunde generellt beskriva behov av distraktion
for att hantera kinslan av monotoni, ensamhet och att vara uttrakad. De var vana vid rutiner
och visste 1 flera fall hur och vad som skulle ske i vardandet. Med information och kunskap
Okar delaktigheten i den egna varden och framjar pd sa vis patientens trygghet och

vélbefinnande.

Rummets milj6 och utformning péverkade kénslan av vilbefinnande enligt flertalet av
patienterna. Att fa mojlighet till rum med fonster eller bara att ha dorren till rummet Gppen ut
mot korridoren upplevdes ha stor betydelse. Alltsa kan vardpersonalen genom flexibilitet i att

anpassa val av rum oka kénslan av vilbefinnande for den isolerade patienten.

Att ha tillgang till TV och radio pa rummet samt andra uppehallande sysslor beskrevs som en
kidlla till att minska tristessen av isoleringsvarden. Flera uttryckte ocksd viljan av att ha
tillgdng till internet d& man hade bérbara datorer eller smartphones. Den positiva effekten av
ha tillgéng till en TV pa rummet eller ett fonster med utsikt bekréftas i en studie av Gammon
(1999). Denna hjélper till att skingra tankar kring isoleringsvarden. Véardmiljons betydelse
podngteras ocksa i1 det att isolerade patienter generellt mar simre pa grund av miljon i1

jamforelse med patienter som behandlas i vardrum med fler patienter (Gammon, 1999).

Studierna dr fran flera olika lander vilket ger en god vérldslig spridning, men da forfattarna
antar att isoleringsrutiner ser olika ut i1 olika ldnder kan det diskuteras om resultaten kan skilja
sig at 1 det att vissa ldnder har mer strikta isoleringsrutiner dn andra. Detta kan vara en

paverkan pé patienternas upplevelser av isoleringsvarden.
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Slutsats

Vérdpersonal som vardar patienter i isolering bér var medvetna om att deras patienter &r i
behov av kommunikation och distraktion. Detta har stor betydelse for kénslan av delaktighet,
trygghet och vilbefinnande. Att ge patienter i isoleringsvérd extra uppmarksamhet och tid kan
minska lidandet som ofta kommer ur kénsla av monotoni och tristess. Viktigt dr ocksé att all
inblandad vardpersonal dr konsekvent i sin kommunikation. Genom detta undviker man

forvirring och 6kat lidande hos patienten.

Att 1 sa ldngt det dr mojlig forsoka anpassa isoleringsvarden efter individen, exempelvis
genom att ha ett fonster pa rummet att titta ut genom eller underlétta anvindande av internet

kan gora upplevelsen av tiden i isolering mer positiv.
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