) [ 1111] é
Oys90

Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Patienters upplevelser av 1soleringsvard

En litteraturstudie

Nikolina Sjoqvist

Susanna Witting

Handledare: Lena Kransberg
Sjukskdoterskeprogrammet, kurs: OM 1434

Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa
Karlskrona December 2014



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa,
Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad
December 2014

Patienters upplevelser av 1soleringsvard

Nikolina Sjoqvist
Susanna Witting

Sammanfattning

Bakgrund: Isoleringsvard anvénds for att isolera en patient med en potentiellt farlig smitta
och for att forhindra smittspridning. Patienter som behdver isoleringsvard kan kénna sig
ensamma och risken for att utveckla en depression kan dka.

Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av isoleringsvérd i samband med
smittsamma infektioner.

Metod: En litteraturstudie baserad pé vetenskapliga artiklar som redogjorde for studier med
en kvalitativ design. Analysen genomfordes som en manifest innehéllsanalys med latenta
inslag.

Resultat: Efter att materialet analyserats delades resultatet in i tva kategorier; Kénslor 1
samband med isoleringsvard och behov av information i samband med isoleringsvard. |
resultatet framgick det att patienterna kunde kénna att de inte fick tillrdckligt med
information vilket paverkade upplevelsen av isoleringsvarden negativt. Patienterna som fick
tydlig information upplevde isoleringsvarden generellt léttare att hantera. De upplevde dven
att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient kunde paverkas pa grund av
isoleringsvarden.

Slutsats: Patienter som far visentlig och tydlig information upplever isoleringsvarden
generellt lattare att hantera. Sjukskdterskan bor 6ka sina kunskaper om isoleringsvard pa
grund av att smittsamma infektioner 6kar och patienter da behover isoleras pa
vardavdelningar som inte ar inriktade pé isoleringsvard. Det kan darfor vara av vikt att utfora
ytterligare studier om patienters upplevelser av isoleringsvard.

Nyckelord: Isolerad, omvérdnad, patient, sjukskoterska, upplevelser.
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Inledning

Vardpersonal moéter allt storre problem i att bekdmpa multiresistenta mikroorganismer pa
sjukhus, detta enligt Morris, Stewart, Shandling, McIntaggart och Lilies (2010) da
mikroorganismer sprids i allt storre utstrackning. Baratt, Shaban och Moyle (2011) lyfter
fram att patienters psykiska vilmaende péverkas negativt av isoleringsvard. Patienterna har
en minskad kontakt med vardpersonalen, andra patienter samt sina anhoriga och detta kan i
sin tur orsaka att patienterna kinner sig ensamma (ibid.). Aven Mardanian Dehkordi och
Tavakol (2011) lyfter att patienter upplever att vardkvalitén blir simre pa grund av den
minskade kontakten med vérdpersonalen. Patienter som far isoleringsvard fir ofta mindre
besok av vardpersonalen skriver Goldsack et al. (2014), vilket kan leda till att patienter
paverkas negativt. Mardanian Dehkordi och Tavakol (2011) menar vidare att patienter 16per
storre risk att f4 dngest och depression i samband med isoleringsvard. Patienterna upplever
ofta negativa kénslor i samband med isoleringsvarden menar Cassidy (2006). Dé detta
paverkar patienterna och pd grund av att mikroorganismer som orkar smittsamma infektioner
okar, behover patienter i storre utstrackning vardas pd avdelningar som inte &r inriktade pd
isoleringsvard. Det dr dérfor av vikt att sjukskoterskan far en 6kad insikt for patienternas
upplevelser av isoleringsvérd och detta kan det ge sjukskoterskan 6kad kunskap och
forstaelse for dessa patienter. Det dr darfor av vikt att denna studie och ytterligare studier
utfors om hur patienter upplever isoleringsvard for att stindigt kunna forbattra omvardnaden

kring denna vardform.

Bakgrund

I foljande stycke kommer isoleringsvéard, smittsamma infektioner och teoretisk referensram

att redogoras for.

Isoleringsvard

Det ér viktigt att minska smittspridning av mikroorganismer i varden skriver Ransj6 och
Aneman (2006). Vidare skriver de att patienter dirfor ibland blir tvungna att vardas pa ett
enkelrum pa vardavdelning eller pa en infektionsavdelning i ett isoleringsrum (ibid.). Cassidy
(2006) menar att ovriga vardavdelningar som inte dr inriktade pé isoleringsvard allt oftare far

ta emot dessa patienter, pa grund av en 6kning av sjukhusrelaterade mikroorganismer.



Isoleringsvérd kan enligt Mardanian, Dehkordi och Tavakol (2011) anvéndas om en patient
har drabbats av en smittsam infektion och for att forhindra att smittan sprids vidare till andra
som vistas pd avdelningen. Isolering anvénds enligt Gould (2009) for att isolera den
smittsamma mikroorganismen och detta dr en effektiv forsiktighetsdtgird. Ransjo och
Aneman (2006) menar att ett enkelrum med stiingd dérr och eventuellt forrum ska brukas om
en patient bir pd en smittsam infektion. De menar vidare att en del isoleringsrum har sérskild
ventilation och sluss. De belyser vidare vikten av de basala hygienrutinerna hos
vérdpersonalen. De basala hygienrutinerna innebér bland annat handhygien, bruk av
handskar, skyddsrock och plastforkldde vid omvardnadsarbete. Det dr dven viktigt att

vérdpersonalen inte har smycken, nagellack eller bussarong med 14nga armar (ibid.).

Patienter som &r 1 behov av isoleringsvard ska helst vdrdas pa en infektionsavdelning da
avdelningarna dr byggda for infektionssjukdomar och dé personalen pé dessa avdelningar har
en bredare utbildning gillande isoleringvard skriver Ransjé och Aneman (2006). Patienter
som &r 1 behov av isoleringsvard ska enligt Smittskyddslagen 2004:168 tas hand om vél och
fa rad och stdd av vardpersonalen och patienten ska ha rétt till sysselsidttning som dr ldmpat
med hénsyn till patientens tillstind och alder. De ska dven ha ritt till telefonsamtal men besdk
av anhoriga kan forbjudas om det innebér en hilsorisk for de utomstédende. Patienterna ska
dven fa vistas utomhus om detta inte innebér risker for personer i omgivningen eller for

patienten (ibid.).

I denna studie kommer isoleringsvard benéimnas enligt Ransjé och Anemans (2006)
beskrivning av isoleringsvard, det vill sdga att en patient som drabbats av en smittsam

infektion bor véardas pa en vardavdelning, vardas isolerat i ett enkelrum.

Smittsamma infektioner

Smittsamma infektioner orsakas enligt Gould (2009) av att mikroorganismer angriper en
annan organism. En mikroorganism maste finna en vég till en kroppsdel dar den kan vixa och
reproducera sig for att orsaka infektion. En infektion uppstar da en bakterie eller ett virus
koloniserar en organism hos en ménniska. Det gér inte alltid att se direkt vilken infektion som
patienten drabbats av, det kan da vara sékrast att halla patienten isolerad tills ytterligare
information blir tillgdnglig (ibid.). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) ér det av vikt
att all vardpersonal har kunskap om sdkerhetsarbetets vikt och pa sé sétt minska skador och

bidra till séker vérd for patienten och personer i omgivningen. Enligt Smittskyddslagen



2004:168 ar det viktigt att personer med allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar, det vill
sdga sjukdomar som &r livshotande, 14ngvariga eller som har hog smittorisk, far extraordinira
smittskyddsatgarder som exempelvis ér isoleringsvérd. I Smittskyddslagen 2004:168 star det
dven att det dr viktigt att vrdpersonal uppmirksammar rimliga forsiktighetsatgérder vid
infektioner for att forhindra spridning av sjukdomar. Séker vard dr enligt Svensk
sjukskdterskeforening (2010) en av sjukskdterskans kirnkompetenser och innebir att
vérdpersonalens fokus maste riktas mot att forebygga och minimera risker, som exempelvis
smittorisker for bade patienter och personal. Ransjd och Aneman (2006) menar att direkt
kontaktsmitta, luftburen smitta, droppsmitta och indirekt kontaktsmitta dr de vanligaste

smittvdgarna for infektioner.

MRSA ér enligt Mutsonziwa och Green (2011) en smittsam mikroorganism som kan leda till
komplikationer for patienten och att det dr av stor vikt att vardpersonalen vet hur patienter
som drabbas av denna mikroorganism ska bemotas och behandlas. Enligt Robinson, Edgley
och Morell (2014) &r MRSA en motstdndskraftig bakterie av gula Stafylokocker som kan
orsaka infektioner av olika allvarlighetsgrader. Patienter som drabbats av smittsamma
infektioner far mindre besok och undersdkningar av vardpersonal under rond skriver Baratt,
Shaban och Moyle (2011). Clostridium difficile 4r enligt Walters och Zuckerbraun (2014) en
smittsam infektion kan orsaka svara diarréer. For att skydda personer i omgivningen ska
vardpersonalen tilldmpa basala hygienrutiner. Clostridium difficile och MRSA ir exempel pa
smittsamma infektioner dér isoleringsvard ar rekommenderat. MRSA och Clostridium
difficile sprids via kontaktsmitta, som exempelvis kan vara via vardpersonalens hiander

(ibid.).

Teoretisk referensram

Valet av referensram baseras pa Joyce Travelbees (1971) interaktionsteori som fokuserar pa
omvardnaden mellan parterna. Enligt Baratt, Shaban och Moyle (2011) paverkas patienterna
negativt och upplever en minskad kontakt med sjukskoterskan 1 samband med isoleringsvard.
Dérfor ér en teori som &r vil forankrad i omvardnaden mellan sjukskoterska och patient

aktuell for denna studie.

Enligt Travelbee (1971) dr alla ménniskor unika och oerséttliga individer och Travelbee tar
ett starkt avstdnd fran alla generaliserande ménniskosyner och menar vidare att ménniskans

upplevelser dr utgdngspunkten for individens reaktioner och beteende.



Svensk sjukskoterskeforening (2010) skriver att patienten sjélv dr expert pa sina egna
upplevelser, vilket innebdr att patientens kdnslor och delaktighet ar viktigt 1 varden for att den
ska blir personcentrerad. Personcentrerad omvérdnad kdnnetecknas enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2010) av att patienten blir sedd och hérd som en unik individ med
individuella kénslor, virderingar och behov. Travelbee (1971) anser att lidande 4r en
ofrankomlig del 1 varje ménniskas liv, att det forr eller senare kommer drabba alla samt att
lidande &r en individuell upplevelse. Lidandet &r ofta knutet till sjukdom och kan ha grund 1
fysisk eller psykisk smaérta eller vid forlust av egenviarde och hon menar vidare att sjukdom
och ohilsa i kombination med sjukhusvard leder till lidande for patienten. Travelbee (1971)
beskriver att sjukhusvistelse medfor att patientens vanliga liv och rutiner fordndrats och detta
medfor storre lidande for patienten. Sjukhusvérd kan dven upplevas som trakigt, monotont
och patienterna kdnner sig ofta instdnga. Vidare menar Travelbee (1971) att lidandet grundar
sig 1 patientens tidigare upplevelser. Travelbee (1971) skriver att ménniskor ofta uttrycker
lidande kopplat till sjukdom som oréttvisa och existentiella fragor dr vanliga. Travelbee
(1971) beskriver dven att minniskor som kinner sig behdvda har léttare att bemistra lidande
kopplat till sjukdom. Syftet med varden &r att patienterna ska finna mening med

upplevelserna trots sjukdom och lidande (ibid.).

En personcentrerad omvardnad innebér bland annat enligt Svensk sjukskdterskeforening
(2010) att relationen mellan sjukskoterskan och patienten fungerar for bédda parterna, en
relation som sjukskoterskan forvéntas skapa. Enligt Travelbees (1971) interaktionsteori dr det
viktigt att bdda parterna i motet &r medvetna om varandras minsklighet och hon menar att det
finns risk att omvardnaden avhumaniseras om parterna inte tar hdnsyn till varandra. Denna
mellanminskliga relation dr malet i omvéardnaden mellan sjukskoterska och patient och kan
forst ske efter att parterna gatt igenom ett visst antal faser. Faserna bestar av det forsta motet,

framvixt av identiteter, empati, sympati och 6msesidig forstdelse och kontakt (ibid.).

Travelbee (1971) beskriver i sin interaktionsteori att sjukskoterskans viktigaste redskap 1
relationen mellan patient och sjukskdterska ar kommunikation. Hér dr det mojligt for
sjukskoterskan att utveckla relationen till patienten och pa sa vis stirka den mellanménskliga
relationen vilket i sin tur leder till god omvéardnad (ibid.). Kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient kan bade lindra och forstérka patientens kénsla av isolering och
ensamhet kopplat till sjukdomen. Da Baratt, Shaban och Moyle (2011) skriver att patienter

ofta upplever negativa kinslor kring omvardnaden och sjukdomen i samband med



isoleringsvard, innebér det att Travelbees (1971) interaktionsteori déir sjukskdterskan genom
god kommunikation kan lindra lidandet for patienten aktuellt for denna studie. Travelbee
(1971) papekar édven att det finns faktorer som kan leda till stérningar i kommunikationen
mellan parterna, exempel pa detta kan vara att sjukskoterskan inte ser patienten som en egen

individ eller att parterna inte forstar de olika nivderna i kommunikationen.

Omvardnadens storsta méal dr enligt Travelbee (1971) att hjdlpa den drabbade individen att
hantera sin sjukdom samt lidande och att forsoka finna mening 1 upplevelserna kopplat till
lidande. Sjukskoterskan ska dven frimja hélsa och forebygga lidande for patienten (ibid.).
Begreppet upplevelse beskrivs enligt Eriksson (1991) som subjektiva individuella kanslor
som inte kan forstds av ndgon annan. Enligt Dahlberg, Segersten, Nystrom och Suserud
(2003) skapar ménniskan sin livsvérld genom egna upplevelser och handlingar, detta gor det
lattare for utomstdende att forstd personens reaktioner. Eriksson (1991) menar att da
ménniskan upplever att hon far bekriftelse i sin upplevelse forméar hon att véixa och méta nya

utmaningar.

Syfte

Syftet var att belysa patienters upplevelser av isoleringsvard i samband med smittsamma

infektioner.

Metod

Metoden som tillimpades var en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar som
redogjorde for studier med kvalitativ design. Olsson och Sérensen (2011) beskriver en
kvalitativ ansats som en metod fOr att littare forstd méinniskans individuella kénslor. En
kvalitativ ansats anviandes dirfor 1 arbetet da detta kan ge en djupare forstaelse for personens
upplevelser av isoleringsvard och pa sa sitt ldttare ge sjukskoterskan en 6kad forstaelse for

dessa patienter.

Datainsamling och urval
Artiklarna som anvéndes till resultatet soktes fram 1 databaserna Cinahl och Pubmed som
enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) &r tva databaser som innehaller vetenskapliga

artiklar. Artiklarna borjade sokas 1 Cinahl da denna databas &r fokuserad pa



omvardnadsvetenskap, sokningar gjordes sedan i Pubmed som enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) ar vérldens storsta medicinska referensdatabas som innehéller 20 miljoner
referenser till artiklar fran 5400 tidskrifter. Minga av de artiklar som hittades visade sig
finnas pa bada utvalada databaser. S6korden valdes utifran syftet for att fi sd aktuella sokord
som mojligt som svarade till problematiseringen. Sokningarna och de valda sokorden pa
databaserna redovisas i bilaga 1. For att & fram granskade och trovérdiga artiklar gjordes
sOkningarna péd Cinahl peer-reviewed som enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006)
innebadr att artiklarna dr vetenskapligt granskade innan de publiceras. Artiklarna valdes forst
ut efter ha last titel och abstract, vid noggrannare genomlédsning av artikeln bestimdes det om
artikeln var aktuell eller inte. Artiklarna ldstes igenom ett flertal ganger for att f4 en korrekt
bild och samtidigt undvika misstolkning av texten. De artiklar som valdes ut bedomdes ha en
koppling till studiens syfte. Sokorden som resulterade i artiklar var: source, isolation, patient,
experience, psychosocial factor och hospitalized patients. De sokorden som inte resulterade 1
nagra anvinda artiklar var healthcare, infection, interview, contact isolation, nursing och
adverse effect. For att patréffa s manga artiklar som mdjligt kombinerades s6korden och
dessa soktes med tillhérande bojningsformer. For att hitta sa aktuella artiklar som majligt
anvindes Cinahl headings och Pubmeds MeSH-termer vid nagra av sokkombinationerna.
Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) ar detta databasernas uppslagsverk som ér till
for att underldtta sokningarna sé att mer relevanta artiklar patréffas. Booleska s6koperatorn
AND anvindes tillsammans med sokorden for att fa en sé begridnsad s6kning som maojligt.
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) menar att booleska sokoperatorn anvinds da alla

sOkord maste finnas med i en artikel, pa sé sitt begransas artiklarna och blir mer relevanta.

Inklusionskriterier

Artiklarna skulle redogora for studier med kvalitativ design och artikelsokningarna var
begrinsade fran ar 2000 till 2014 for att fa s uppdaterad forskning som mojligt. Artiklarna
som valdes ut skulle vara skrivna pa engelska och de som soktes i Cinahl skulle vara peer-
reviewd. De vetenskapliga artiklarnas fokus skulle vara patienters upplevelser av
isoleringsvard. Studierna skulle enbart inkludera vuxna personer, det vill sdga individer ver

18 ar.

Kvalitetsbedomning
Totalt lastes 401 titlar igenom, av dessa léstes 51 abstract och efter detta valdes 14 artiklar ut

till att genomlédsas innan kvalitetsgranskning. Sju artiklar valdes sedan ut till



kvalitetsgranskning. Vid kvalitetsbedomningen tillimpades Willman, Stoltz och Bahtsevanis
(2006) protokoll for kvalitativa studier. Enligt protokollet kan artiklarna f& max 15 podng.
Fragorna i1 protokollet kunde besvaras med “Ja, Nej eller Vet ¢j” dir varje ja-svar fick 1
podng och vet ej och nej- svar fick 0 podng. Utifran hur manga podng artikeln fick riknades
procenten ut dir 75-100% var hog kvalitet, 60-74 % medel kvalitet och 59 % eller ldgre lag
kvalitet. Innan kvalitetsgranskningen utférdes kontrollerades artikelns helhet, det vill siga om
artikeln hade metod, syfte och tillrackligt utforligt resultat. Fattades detta valdes det att inte
utfora en kvalitetsbeddmning pa dessa studier. Det valdes dérfor att varje fraga i protokollet
skulle vara vérd 1 podng da forfattarna redan innan kvalitetsgranskningen hade vetskap om
att dessa delar fanns med. Kvalitetsbedomningen gjordes var for sig och diskuterades sedan
tillsammans. Av de sju artiklar som valdes ut till resultatet hade samtliga hog kvalitet.

Kvalitetsbedomningen redovisas i bilaga 2.

Analys

Analysen ar utford enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av en kvalitativ
innehdllsanalys. De menar att meningsenheter, kondensering, kodning och kategorisering
utgor viktiga delar 1 analysprocessen. Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att
denna process gor det léttare att strukturera och organisera upp relevant data och samtidigt
utesluta den data som inte &r relevant for studien. For att inte forsumma anvédndbar data ska
artiklarna ldsas igenom med noggrannhet flera ginger, dér fokus framforallt 1&g pa artikelns

syfte, metod och resultat.

De valda artiklarna ldstes till en borjan igenom for att fa en 6vergripande blick om dess
handling. Med en 6verstrykningspenna markerades aktuella meningsenheter ut som
bedomdes att svara till litteraturstudiens syfte. Enligt Graneheim och Lundman (2004) utgor
en meningsenhet som innehaller meningar och ord ett sammanhang av en text. Darefter
kondenserades meningarna som enligt Graneheim och Lundman (2004) menas med att korta
ner meningarna men samtidigt behélla kdrnan. Detta skedde individuellt for att forst fa en
egen bild av artikeln och texten diskuterades sedan tillsammans. Sedan gjordes en gemensam
sammanstillning och i samband med detta Gversattes de kondenserade meningsenheterna fran
engelska till svenska. Nir meningsenheterna kondenserats sattes koder pa dem, detta gjordes
tillsammans. Genom att koda meningarna blir det sedan lattare att dela in meningarna i

kategorier och underkategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r en kod ett sitt att
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sdtta etikett pd de meningsbirande enheterna. Koderna sorterades dérefter och koder med

liknande innehall sammanstilldes och utgjorde underlaget for kategorierna.

Resultat

Resultatet dr baserat pa sju artiklar med kvalitativ design och innehéller tva kategorier (se

figur 1).

Figur 1. Kategorier
Kénslor i samband med isoleringsvard

I kategorin kénslor i samband med isoleringsvérd reflekterades upplevelsen av hur
isoleringsvard kunde fé patienterna att kinna &ngest, men dven hur detta kunde leda till att de
hade en storre risk for att utveckla en depression (Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrom,
2010; Ward, 2000; Guillemin et al., 2014). Patienterna kunde kénna sig instdnga och
begrinsade da de blev undanhallna fran andra patienter (Skyman, Thunberg Sjostrom &
Hellstrom, 2010). I kategorin speglades dven hur isoleringsvarden kunde upplevas som
trakigt, ensamt och ménga patienter kinde sig instangda (Ward, 2000; Skyman, Thunberg
Sjostrom & Hellstrom, 2010; Guillemin et al. 2014). Patienterna kunde uppleva mindre
kontakt och uppmarksamhet av vardpersonalen vilket i sin tur kunde leda till att deras
psykiska vdlmaende och tillfredsstillelse paverkades negativt (Gasnik et al, 2008; Newton,
Constable & Senior, 2001). En del av patienterna upplevde fick endast besok av
vardpersonalen i samband med maéltider eller ndr nagon omvardnadsatgard skulle utforas

(Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrém 2010).

It was difficult. I was isolated and locked in a room with double
diving walls and I did not get to go out, so it was boring. It was so
dull, because they only came when they were going to clean or
bring food. (Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrom, 2010,
s.103).
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En del av patienterna jamforde isoleringsvarden med ett fingelse da de var inldsa och inte
fick ga ut (Guillemin et al 2014). Ett fonster med rogivande utsikt kunde ge patienterna ett
visst lugn (Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrom 2010). ). Nigra av patienterna

upplevde isoleringsvarden som mental tortyr (Guillemin et al 2014).

I kategorin reflekterades det dven att soleringsvarden inte nddvandigtvis behdvde vara en
negativ upplevelse for patienten (Newton, Constable & Senior 2001). En stor del av
patienterna tyckte att isoleringsvédrden bidrog till positiva upplevelser genom att patienterna
slapp dela sal med andra patienter och att de da littare kunde bibehalla sin personliga
integritet (ibid.). Patienter kunde uppleva att det enskilda rummet bidrog till att besok av
anhoriga underléttades da de inte stérde ndgon annan (Ward 2000). Patienterna kédnde sig
generellt ldttade Gver ett eget rum och att de slapp dela toalett och sovplats med andra
(Guillemin et al. 2014). En del av patienterna upplevde att vardpersonalen gav dem mer
uppmaérksamhet och béttre vard péd grund av isoleringsvarden. Dock upplevde en del av
patienterna att de fick vénta ldngre pd hjilp &n andra (ibid.). En del av patienterna upplevde

déremot att isoleringsvarden inte padverkade omvardanden av dem (Pacheco & Spyropoulos

2010).

En viktig faktor som kunde underlitta isoleringsvdrden for patienterna var regelbunden
kontakt med vardpersonalen (Rees, Davies, Birchall & Price, 2000). Ett vélstadat rum
ansags av en del patienter lindra dngestbesvéren knutna till isoleringsvarden (Ward, 2000).
En stor del av patienterna ansag att tillgang till telefon och tv underléttade for dem. Nér
patienterna fick tillgang till bibliotek och radio kunde de léttare kdnna frihet fran
isoleringsvarden. Nagra av patienterna uttryckte att en stingd dorr var mycket stressande, ett

fonster med utsikt upplevdes darfor som en befrielse fran isoleringsvarden (ibid.).

Isoleringsvéarden kunde leda till att patienterna fick mindre kontakt med sina anhoriga
(Guillemin et al 2014). I kategorin reflekterades det dven att en del av patienterna kénde att
anhoriga spelade en stor roll 1 deras vilmédende (Rees, Davies, Birchall & Price 2000). Det
kunde upplevas att besok av anhoriga forebyggde kdnslan av ensamhet och ledsamhet men
bristen pa kommunikation och information till de anhoriga kunde fa dem att hélla sig undan
(Ward 2000). Pa grund av att de anhdriga ofta var radda for att sjdlva bli smittade av
infektionen kunde patienterna uppleva mindre kontakt med sina anhoériga under
isoleringstiden (Pacheco & Spyropoulos 2010). Patienterna som fick minskad kontakt med

sina anhoriga kidnde sig generellt mer ensamma (ibid.).
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Behov av information i samband med isoleringsvérd

I kategorin behov av information i samband med isoleringsvard reflekterades det att
patienterna upplevde stora brister i informationen i samband med isoleringsvarden (Ward,
2000; Newton, Constable & Senior, 2001; Pacheco & Spyropoulos, 2010; Gasnik et al., 2008;
Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrom, 2010). En del av patienterna kinde att
isoleringsvarden kunde blivit léttare att hantera om de fick vdsentlig information (Ward,
2000). Fa patienter hade kinnedom om anledningen till isoleringsvarden och en del patienter
trodde att de var isolerade enbart for att detta skulle underlitta sjukskoterskornas arbete,
ovissheten kunde forvérra upplevelsen av isoleringsvarden (Newton, Constable & Senior

2001).

Kommunikationen mellan vardpersonalen och patienterna kunde ha brister vilket ledde till att
informationen patienterna fick blev otydlig (Pacheco & Spyropoulos 2010). Vérdpersonalen
gav 1 en del fall olika information till patienterna och informationen som gavs gick ofta emot
varandra, pa sé sitt upplevdes informationen forvirrande och patienterna kunde paverkas
negativt (Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrom 2010). Patienterna upplevde generellt att
de fick otillracklig information om anledningen till isoleringsvarden eller om den infektion de

drabbats av (Ward 2000).

Bristen pé information kunde fa patienterna att misstolka vardpersonalens mundering och de
upplevde att anledningen var att pavisa for andra patienter att de var drabbade av en smittsam
infektion (Gasnik et al 2008). En del av patienterna upplevde att den mundering som
vardpersonalen kriavdes bira sa som handskar, munskydd och forkldde var upprérande och
krankande da de inte fatt tillrdcklig med information om anledningen till varfor detta

anvédndes (Newton, Constable & Senior 2001).

I do think it’s absurd putting the little fronts on [aprons]. I can understand
your gloves if you are doing any wounds and that yes, but I can't
understand why you re putting that on, because to me that’s not doing
anything. It’s just wasting time and money. (Newton, Constable & Senior,

2001, s. 278).
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Patienter som fick kontinuerlig information under isoleringsvarden blev generellt mer ndjda
under vardtiden (Rees, Davies, Birchall & Price 2000). En del av patienterna upplevde att de
hade fatt tillrdckligt information och patienterna kénde i manga fall att de hade mojlighet att
stlla ytterligare fragor till vardpersonalen. En del av patienterna menade att en viktig del 1

tillfredsstéllelsen av deras vard paverkades positivt av regelbunden information (ibid.).

Diskussion

Nedan foljer litteraturstudiens diskussionsdel, forst framfors metoddiskussionen och sedan

resultatdiskussionen.
Metoddiskussion

Artiklar som utformade en kvalitativ design anvéndes 1 arbetet da detta enligt Olsson och
Sorensen (2011) ger en tydligare bild pa patienternas upplevelser. Artiklar med en kvantitativ
metod valdes bort da det inte ansdgs lika aktuellt vid granskning av patienters upplevelser och
kénslor. Inklusionskriterier var i denna studie till for att finna sd aktuella vetenskapliga
artiklar som mojligt. Vid sdkning av artiklar uppticktes det att ménga studier var gjorda
mellan 1980 och 1999. Dessa artiklar ansdgs vara av god kvalitet men péd grund av dess tidiga
artal valdes dessa artiklar bort, detta pa grund av det fanns tidigare litteraturstudier inom detta
omrade som innefattade studier fran dessa artal. En ytterligare faktor till att artiklarna valdes
bort var att patienter som var smittade med HIV enligt Smittskyddslagen 1988:1472 var
tvangsisolerade, detta dr inte langre aktuellt enligt nuvarande gillande Smittskyddslag
2004:168. Artiklarna som var fran ar 2000 ansags vara av hog kvalitet vilket innebar att dessa
inte forsummades trots sitt tidiga artal. Artiklarna som valdes hade dérfor ett tidsspann fran
2000 till 2014. Att studier gjorda mellan 1980 och 1999 valdes bort kan ha paverkat studiens

resultat och ytterligare upplevelser fran patienter kan ha gatts miste om.

Artiklarna som valdes ut var skrivna pa engelska, da detta var det sprak som behérskades och
da detta &r det akademiska spraket 6ver hela virlden. Trots att engelskan ansags behirskas
kan det uppstatt felaktiga tolkningar da artiklarna var skrivna pé akademisk engelska, detta
kan 1 sin tur ha paverkat resultatet. Dock slogs alla ord som inte begreps upp 1 lexikon. I

studien valdes det att exkludera barn under 18 ar dé dessa kunde uppfatta isoleringsvarden

14



annorlunda da de vanligtvis inte vardas pd somatiska avdelningar, detta enligt Austin, Prieto
och Rushforth (2013). Grinsen for de intervjuade personerna i artiklarna drogs dérfor vid 18
ars dlder och detta ansags inte paverka studiens resultat. I SOU 2002:31 framkommer det att
sjukvarden och sjukvardsystemen ser olika i olika lander och trots att detta togs i dtanke 1
valet av artiklar. De utvalda artiklarna fokuserade pa patienter frin ldnder i Europa och
Nordamerika, da dessa ldnder anségs vara likvardiga med den svenska varden. Detta ansags

inte paverka resultatet.

De databaser som anvéndes for att hitta vetenskapliga artiklar var Cinahl och Pubmed. Dessa
tva databaser innehaller enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) omvardnadsvetenskap.
Artiklarna borjade sokas i Cinahl pa grund av att denna databas enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) ar inriktad pd omvéardnadsvetenskap. Vid sokning av artiklarna
kombinerades sokorden med booleska sokoperatorn AND, detta for att fa en s begriansad
sokning som mdojligt. Booleska sdkoperatorn OR valdes bort pa grund av att artiklarna skulle
innehalla bada sokkombinationerna. S6kningarna av artiklar gjordes 1 bdde Pubmed och
Cinahl for att 6ka chanserna att finna sd manga artiklar av god kvalitet som mojligt. I studien
har olika sdkord anvénts, detta ansags ge bredare sokresultat och minska risken att ga miste

om relevanta artiklar.

Den analysmetod som anvindes i studien var inspirerad av Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av manifest innehallsanalys med latenta inslag. Denna innehallsanalys valdes pa
grund av att den var léttforstadd och svarade mot studiens syfte. Meningsenheterna valdes ut
separat av forfattarna och diskuterades sedan. Enbart meningsenheter som svarade mot syftet
valdes ut, alla andra forkastades. Vid kondensering av meningsenheterna oversattes dem till
svenska for att lattare forstd innebérden av meningen. Vid dversittning av meningsenheterna
kan misstolkning av spraket ha uppkommit. Relevanta kategorier valdes ut tillsammans,
dessa har dock justerats under arbetets gang for att undvika paverkan av resultatet. De
kategorier som valdes svarade till studiens syfte och bildade rubriker i resultatet. Da
litteraturstudier innebdr att tolka redan analyserad data kan detta paverka litteraturstudiens
resultat pa grund av att relevant fakta kan ha uteslutits i den tidigare analysen av andra

forfattare.

Kvalitetsgranskningen skrevs enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) protokoll f6r
kvalitativa studier, denna anségs vara lattanvénd och gav en tydlig kvalitetsbedomning. Innan

genomforande av kvalitetsbedomning av utvalda artiklar ldstes artiklarna igenom for att
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kontrollera att syfte, metod och resultat fanns vél beskrivet i artikeln. Detta gjordes for att
direkt utesluta de artiklar som saknade dessa delar, som vérderades hogt av forfattarna. Alla
fragor 1 protokollet var darfor varda 1 podng. Kvalitetsbeddmningen gjorde var for sig for att
f4 en individuell bild av artikelns innehéll samt for att minska risken att ga miste om relevant
data. Enligt protokollet kunde varje artikel fa 15 podng och utifrin detta raknades procenten
ut. Hog kvalitet ansdgs vara 75-100 %, medel kvalitet 60-74 % och 59 % och under ansags
vara 1ag kvalitet. Valet av procent ansdgs relevant pa grund av att det bedomdes att en del

fragor 1 protokollet inte var relevanta till varje artikel.

Resultatdiskussion

I litteraturstudiens resultat framkom ett tydligt monster da de intervjuade patienterna hade
upplevt brister i kommunikationen och informationen. I litteraturstudiens resultat framkom
det att patienterna kunde kénna sig ensamma och dvergivna samt att de upplevde
isoleringsvarden som &ngestfylld vilket 6kade risken av att drabbas av depression. Aven
Tarzi, Kennedy, Stone och Evans (2001) studie styrker detta resultat d4 deras studie dven
pavisat att patienterna kunde kdnna angest och depression i samband med isoleringsvarden. I
litteraturstudiens resultat visade det dven att en del patienter upplevde isoleringsvarden som
ett stort lidande, ett fangelse och mental tortyr. Travelbee (1971) hivdar att lidande &r en
ofrankomlig del 1 livet, men d4 sjukhusvard kan forstarka patienters lidande &r det viktigt att
sjukskoterskan dr med och stottar patienten 1 dennes upplevelser. Detta styrks dven av
litteraturstudiens resultat da patienterna kunde uppleva att regelbunden kontakt med
vardpersonalen underlittade upplevelsen av isoleringsvarden. Da det d&ven framkom att
majoriteten av patienterna upplevde problem 1 kommunikationen och informationen &r det av
stor vikt att sjukskoterskan, som enligt Travelbee (1971) har det stora ansvaret i att skota
relationen mellan parterna, lagger mycket tid pé att utveckla denna och fa relationen sa stark
som mojligt. Aven Svensk Sjukskdterskeforening (2010) lyfter relationen mellan
sjukskoterska och patient. Sjukskoterskan ska vidare bekrifta individens personlighet och

visa respekt for patientens unika livsvérld (ibid.).

Isoleringsvéarden behdver inte vara en negativ upplevelse da litteraturstudiens resultat
pavisade att det dven finns positiva aspekter av isoleringsvarden. En del patienter foredrog
det enskilda rummet i samband med isoleringsvéarden pa grund av avskildhet vilket &ven
bidrog till bibehéllandet av personlig integritet, detta styrks av Criddle och Potter (2006) som

dven menar att nagra patienter upplevde att somnen underléttades i ett enskilt rum. Svensk
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sjukskoterskeforening (2010) menar dven att omvardnaden av patienter maste striva efter att
bevara personens individuella integritet och vérdighet. Det dr dven av vikt enligt Svensk

sjukskoterskeforening (2010) att patientens individuella behov virdesitts.

Litteraturstudiens resultat pavisade dven att en del av patienterna inte hade kinnedom om
orsaken till isoleringsvarden och detta ansigs vara pafrestande. Travelbee (1971) menar att
det dr lattare for en patient att genomga pafrestningar om vardpersonalen hjélper till att finna
mening i situationen patienten &r utsatt for. Patienternas ovisshet visade tydlig brist i
kommunikation mellan vardpersonal och patient. Detta visar att vardpersonalen kunde ha
svart att formedla viktigt information. Baratt, Shaban och Moyle (2011) menar att
vérdpersonalen maste hitta atgarder till att forebygga patienters negativa upplevelser kring
isoleringsvard. God information och kommunikation kan vara en av de atgérder som

underlittar for patienten (ibid.).

Litteraturstudiens resultat visade dven att patienterna kunde kénna tristess, att det kunde
upplevdas som monotont och att de i ménga fall kdnde sig instdngda i samband med
isoleringsvard vilket dven styrks av Travelbee (1971) d& hon menar att sjukhusvérd kan
medfora ett forstiarkt lidande for patienterna. I resultatet framkom det dven att patienterna
kunde kénna sig undanhallna frin de andra patienterna och ménga foredrog dérfor

gemensamma sdllskapsrum for att undvika ensambhet.

I Smittskyddslagen 2004:168 star det att patienterna som behdver isoleringsvard ska ha rétt
till daglig vistelse utomhus om detta inte medfor risk for patienten eller utomstaende och
aven fa stod och hjélp for att ldttare kunna hantera tillstandet och isoleringsvarden. I den
svenska studien av Skyman, Thunberg Sjéstrom och Hellstrom (2010) som ingick i resultatet
framgick det dock att alla patienter inte hade dessa mojligheter. Smittskyddslagen 2004:168
styrker dven att patienterna ska kdnna sig tillfredsstdllda under sjukhusvistelsen for att minska
negativa upplevelser, patienterna ska darfor ha ritt att traffa sina anhoriga om det inte innebar
att besokarna utsétts for stor smittorisk. I den svenska artikeln framkom det 1 resultatet att de
anhoriga hjélpte till att lindra patientens dngest och deras kéinslor av tristess. Enligt Travelbee
(1971) ar det léttare att kontrollera lidande for manniskor som kédnner sig behdvda, detta kan
vara en mojlig forklaring till varfor patienterna som fick minskad kontakt med sina anhdriga

kdnde sig mer ensamma.
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Slutsats

Denna litteraturstudie indikerar att patienter under isoleringsvard kan uppleva brister i
informationen och kommunikationen med vardpersonalen i samband med isoleringsvarden
vilket i sin tur kan bidra till oro och angest. Det dr av vikt att sjukskoterskan dr vdl medveten
om den varje patients individuella behov och att omvérdnaden av patienten blir
personcentrerad. Patienterna bor darfor fa bade skriven och verbal information for att inte
missforstand ska uppstd och vardpersonalen ska se till att varje enskild patient har forstétt
innebodrden av informationen. En av sjukskdoterskans viktigaste uppgifter ér att fa patienten att
kénna sig tryggt omhéndertagen, vésentlig och tydlig information 4r dé en viktig del 1 detta.
Depression i samband med patienternas dngest var vanligt forekommande. Relationen mellan
sjukskdtskan och patienten dr en grundldggande forutséttning for att patienten skall uppleva
god personanpassad omvardnad. Patienterna som hade en god relation med vardpersonalen
upplevde isoleringsvarden generellt mer positiv. Det dr dirfor av vikt att sjukskoterskan gor

ett s gott arbete som mojligt for att forankra en god relation med patienten.

Sjukskoterskan bor 6ka sina kunskaper om isoleringsvérd péd grund av att smittsamma
infektioner 0kar och patienter kan da behdva isoleras pa vardavdelningar som inte dr
inriktade pa isoleringsvard. Det dr darfor av vikt att sjukskdterskan foljer lagar och riktlinjer
for att forbattra patientens upplevelser under vardtiden men dven for att ge patienten en sidker
vard. Sjukskoterskan bor lyfta sdkerheten i omvardnaden sd att den blir s bra som mojligt for
patienten och for att minska risken for vardskador. Svensk sjukskdterskeforening (2010)
skriver att sjukskoterskan inte endast ska fokusera pa de hiandelser som redan intréffat utan
dven analysera och forsoka forebygga framtida risker for patienten, isoleringsvarden kan ses
som en av dessa forebyggande atgirder. Genom studier gjorda om patienters upplevelser av

isoleringsvard, okar sjukskoterskans forstaelse och varden blir ddrmed lattare att forbattra.

18



Sjalvstandighet

Nikolina har haft huvudansvar 1 bakgrunden och Susanna har haft huvudansvaret for
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men har sedan sammanstéllts tillsammans. Notera att huvudansvar inte betyder att personen

haft fullstdndigt ansvar.
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Bilaga 1 Tabell over databassokningar

Sokningar 1

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lista abstrakt

Antal valda
artiklar

Patient isolation AND
Psychosocial Factors

Sokt 1 Cinahl

44

2014-10-14

13

2

Healthcare AND
infection AND patients
AND isolation

Sokt 1 Pubmed

81

2014-10-21

11

Infections AND patients
experiences AND
interviews

Sokt 1 Cinahl

30

2014-10-21

Contact isolation AND
nursing

Sokt 1 Pubmed

24

2014-10-23

Isolation AND
hospitalized patients

Sokt 1 Pubmed

113

2014-10-23

Source isolation AND
experiences

Sokt 1 Cinahl

2014-10-07

Patient isolation AND
adverse effects

Sokt 1 Cinahl

2014-10-24

Source isolation patients
experiences

Sokt 1 Pubmed

98

2014-10-24

11
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Bilaga 2 Kvalitetsbedomning av artiklar enligt Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2006).

Bilaga 3 Granskningmall for kvalitativ studie (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006)
Beskrivning av studien
Tydlig avgrinsning/problemformulering? o Ja o Nej o Vet ej

Patientkarakteristika

Man/kvinna......................

Ar kontexten presenterad? o Ja o Nej o Vet ej

Etiskt resonemang? o Ja o Nej o Vet ej

Urval

-Relevant? o Ja o Nej o Vet ej

-Strategiskt? o Ja o Nej o Vet ¢j

Metod for

-urvalsforforandet tydligt beskrivet? o Ja o Nej o Vet ej
-datainsamling tydligt beskriven? o Ja o Nej o Vet ¢j
-analys tydligt beskriven? o Ja o Nej o Vet ¢j

Giltlighet

-Ar resultatet logiskt, begripligt? o Ja o Nej o Vet ej
-Réder datamattnad? o Ja o Nej o Vet ¢j

-Réder analysmattnad? o Ja o Nej o Vet ¢j
Kommunicerbart?

- Redovisas resultatet klart och tydligt? o Ja o Nej o Vet ¢j
- Redovisas resultatet till en teoretisk referensram? o Ja o Nej o Vet ¢j
Genereras teorin? 0 Ja 0 Nej 0 Vet ¢j

Huvudfynd

Viket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet
0 Bra o Medel o Dalig

Kommentar
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