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Sammanfattning

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att vara isolerad.
Metod: Examensarbetet utférdes som en litteraturstudie med 16 vetenskapliga artiklar
varav nio med kvalitativ ansats och sju med kvantitativ ansats. Datainsamling gjordes i
databaserna CINAHL och PubMed. Huvudresultat: Uppsatsforfattarna har anvént sig
av Antonovskys teori dels for att denna teori ligger i tiden samt att den beskrev och
sammanfattade de isolerade patienternas upplevelse. Resultatet har utgatt fran
Antonovskys begrepp KASAM vilket betyder kénsla av sammanhang. | begreppet
KASAM ingar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet vilket uppsatsforfattarna
har tematiserat resultatet utifran. | resultatet framkom att bristande information och
forstaelse hade stor betydelse vid isolering. Resultatet visade ocksa att sjukskéterskan
hade en viktig roll for dessa patienter genom att skapa effektiv coping vid isolering.
Vidare framkom att isoleringsupplevelsen uppfattades och hanterades pa flera olika satt
av patienterna. Vilka copingstrategier patienten valde hade betydelse for hur patienten
upplevde sin isoleringstid. Andra faktorer av vikt for patienter som isolerades var
sociala kontakter med familj, vanner och vardpersonal samt miljon som patienten
vistades i. Slutsats: Studien visade att omvardnaden av de isolerade patienterna kunde
forbattras genom att sjukskoterskan fick storre forstaelse och mer kunskap om hur de
isolerade patienterna upplevde sin isoleringstid. Darfor bor sjukskoterskan hjalpa
patienten med olika copingstrategier som kan 6ka patientens kénsla av sammanhang vid
isolering.

Nyckelord: Coping, isolerade patienter, omvardnad, psykologiska effekter, upplevelse
Keywords: Coping, experience, nursing, patient isolation, psychological effects
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Bakgrund

Under den verksamhetsforlagda utbildningen pa infektionskliniken reflekterade uppsatsforfattarna
dver patienternas upplevelse av att vara isolerade och vad detta innebar for patienterna. Nagot
uppsatsforfattarna ocksa begrundade var vilka olika copingstrategier som har betydelse for
patienten vid isolering. Troligen sa kommer denna patientgrupp att 6ka i framtiden genom att flera
bakterier blir resistenta for antibiotika (Gould, 2009).

INLEDNING

Isolering

Lewis, Gammon och Hosein (1999) definierar isolering som att vara placerad avskild eller i
ensamhet”. Anledningen till isolering ar att minska infektionsspridning inom héalso- och sjukvarden.
Detta kan vara ett sétt for att forhindra spridningen av mikroorganismer. Lewis et al. (1999) menar
att isolering kan anvéndas av hélso- och sjukvarden av andra orsaker an vid infektionstillstand som
till exempel patientens eget val av att fa ha ett privatliv eller vid allvarliga eller dodliga
sjukdomstillstand (Lewis et al., 1999). Det kan aven handla om patienter som behdver isoleras pa
grund av att antalet vita blodkroppar ar reducerade relaterad till sjukdom eller behandling vid
exempelvis en benmargstransplantation (Medicinsk terminologi, 1997). Detta brukar benamnas pa

facksprak att patienterna ar neutropena (Ward, 2000).

Isolering innebér att patienten forlorar kontakten med omvarlden och darmed blir forhallandet av
bade vardpersonal samt narstaende till patienten betydelsefull. Enligt Pike och McLean (2002) sa
kan vardpersonalen hamna i svara etiska dilemman. Detta kan handla om hur de ska forhalla sig till
och méter dessa isolerade patienters behov. Isolering kan inverka pa patientens kansla av
vélbefinnande och sjalvstandighet. Patienten kan kanna sig krankt da deras rattigheter begransas. Pa
grund av detta blir varden av isolerade patienter utmanande genom att autonomin paverkas (Pike &
McLean, 2002).

Isoleringstiden kan stracka sig fran nagra dygn till manader beroende pa anledningen till varfor
patienten &r isolerad. Isoleringsupplevelsen hos patienten kan variera i bade styrka och omfattning.
Miljon och omgivningen kan fa storre betydelse. Sinnesintryck kan dven paverkas vid isoleringen
genom att berdring, syn, horsel och lukter kan forstarkas. Den totala upplevelsen av att vara isolerad
kan darmed bli pafrestande och behover begréansas sa gott det gar for att inte orsaka lidande for
patienten (Almas, 2002). | sin artikel beskriver Cassidy (2006) att sjukskoterskan kan skraddarsy

patientens enskilda vard for att minska obehagliga upplevelser vid isolering (Cassidy, 2006).
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Isoleringsrummen for patienterna varierar i olika grader. Rummen kan besta av enkel eller
flerpatientsrum med tillgang till gemensam eller separat toalett. Bada dessa rum har en lagre
renhetsgrad. Det finns isoleringsenheter med forrum och isoleringsrum med sluss. Rummet med
sluss har den hogsta renlighetsgraden. | enkelrum med sluss &r lufttillforseln dvertryckreglerad,
vilket innebdr att luften fran vardrummet inte ska kunna stromma ut i korridoren. Bada dorrarna i
slussen bor inte 6ppnas samtidigt for att forhindra smittspridningen. I slussen forvaras det
skyddsutrusning som bestar av handskar, munskydd och plastforkladen. Det maste dven finnas ett
tvattstall (Ericson & Ericson, 2009).

Smittskyddslagen

Enligt smittskyddslagen (2 004:168) ar malet enligt 1 § ’Samhaéllets smittskydd skall tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar” (Raadu, 2007, s. 212).
Smittskyddsansvaret pa nationell niva ligger hos socialstyrelsen och pa regional niva hos
landstingen. Smittsam sjukdom definieras enligt smittskyddslagen: 3 § > Med smittsamma
sjukdomar avses i denna lag alla sjukdomar som kan 6verforas till eller mellan manniskor och som

kan innebara ett inte ringa hot mot manniskors halsa™ (Raadu, 2007, s. 212).

Smittskydd handlar om att isolera en enskild ménniska eller en grupp ménniskor som utgoér en
smittorisk pa grund av att de blivit smittad av mikroorganismer. Det kan ocksa handla om att en
enskild individ ar speciellt kanslig for att bli smittad pa grund av nedsatt immunférsvar vid
exempelvis cancer (Stordalen, 1999). Riktlinjer for vardpersonal inom smittskydd &r att tillgodose
bade osmittade och smittade patienters skydd. Patienterna har rétt till att fa vard och stod som ar
nodvandig ur smittskyddssynpunkt. Andra viktiga atgarder &r att visa respekt for manniskovardet
samt den enskilda manniskans integritet. Atgarder ska bygga pé& beprévad erfarenhet och vetenskap
(Raadu, 2007).

Smitta

Enligt Gould (2009) har réadsla for smittsamma sjukdomar funnits sedan antiken. Nar sjukdomarna
pest och spetalska harjade blev de smittade manniskorna segregerade fran resten av samhallet. |
slutet av artonhundratalet upptacktes det att mikroorganismer var orsak till sjukdom (Gould, 2009).
Florence Nightingale levde under denna tidpunkt, hon ansags vara omvardnadens grundare. |
England hade hon stort inflytande inom héalso- och sjukvarden dar hon forbattrade varden for sjuka
och skadade soldater. Synen pa sjukdom var enligt Nightingale att det sker en forgiftnings- eller
sonderfallsprocess som naturen forsoker rada bot pa (Kirkevold, 2000). Gould (2009) namner i sin

artikel att Florence Nightingale inte var ndgon foresprakare for bakterieteorin men att hon relaterade
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smittan till skétseln av patienter. Bakterieteorin handlar mer om att bakterier orsakar sjukdomar
(Ericson & Ericson, 2009).

Viktiga aspekter angaende skotsel av patienter med infektionssjukdomar ar noggrann handhygien,
engangshandskar och forkladen. Blod och kroppsvatskor &r en kalla till infektioner som bor beaktas
(Gould, 2009). Det finns olika smittvagar som mikroorganismer anvander for att géra ménniskor
sjuka. Kontaktsmitta, bade indirekt via vardpersonalens hander och direktsmitta, sasom kyssar.
Luftsmitta kan besta av droppar, aerosoler och dammpartiklar. Smitta via munnen kan besta av
vatten eller fodoamnen. Smittvdgarna kan dven vara blodburen smitta/kroppsvétskor eller
vektorsmitta (Ericson & Ericson, 2009). Vektorsmitta kommer ifran en levande varelse som dverfor
sjukdomsalstrande smittodmnen (Lindskog, 1997). Behovet av isolering, enligt Gould (2009) har
okat pa grund av antibiotika resistenta stammar. En av dessa stammar ar meticillin resistenta
Staphlococcus aureus (MRSA). For att dka infektionskontroll och minska smittspridning av MRSA
ar dessa patienter isolerade i enkel- rum och nekad sin frihet (Pike & McLean, 2002). | artikeln

namner Pike och McLean (2002) &ven att MRSA medfér 6kad dodlighet hos kansliga personer.

Sjukskoterskans roll vid isolering

Cassidy (2006) menar att sjukskoterskan har en viktig och betydelsefull roll att fylla hos isolerade
patienter. Omvardnadsatgéarderna ska bland annat framja till coping, som handlar om ett sétt att
hantera problem (Cassidy, 2006). Sjukskoterskan har méjligheter att vidta olika atgarder for dessa
patienter for att framja och starka patientens copingférmaga. Detta gor att upplevelse vid isolering
blir lattare att hantera for patienten (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). Enligt Gould
(2009) har tidigare studier visat att patienter som isolerats missgynnats genom brist pa information
och omvardnad och darfor riskerar att forbises. Patienterna far inte den vard de behéver (Gould,
2009). 1 boken skriven av Jahren et al. (2005) sa tar forfattarna upp att sjukskoterskan behover

skaffa sig information om patienten och om olika slags férhallanden som kan paverka patienten.

"Compliance” handlar om patientens foljsamhet och medverkan i sin vard vilket har stor betydelse
for att isoleringsupplevelsen ska bli sa bra som mojligt. Sjukskoterskan ska utga fran patientens
perspektiv och behov. Detta innebér att sjukskdterskan ska végleda, stddja och undervisa patienten
sa att patienten sjalv kan ta ansvar for sin egen livssituation. Detta kan &ven innebara att
sjukskoterskan hjalper patienten att fa kontroll dver faktorer som kan paverka hennes eller hans
halsa (Jahren et al., 2005). Sjukskoterskan ska ocksa ta hansyn till psykologiska effekter sasom
osakerhet, krav och stress hos patienten och att dessa inte forvarras och blir ett lidande (Cassidy,
2006).



Antonovskys teori

Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi. Han intresserade sig for vad som haller
manniskor vid en god hélsa trots motgangar. Han utvecklade begreppen salutogenes och KASAM
som betyder kansla av sammanhang. | Antonovskys (2004) bok Hélsans mysterium belystes det
salutogenetiska synsattet som handlade om att fokusera pa det friska. Antonovsky ansag att det
salutogenetiska perspektivet ar betydelsefullt och viktigt. Det handlar om att inte enbart se
sjukdomen i patienten utan se patienten som en helhet, samt att finna strategier som kan vara att
framja patientens formaga till att bemastra ohélsa.

Det andra begreppet Antonovsky lyfte var KASAM som handlade om hur individen ser pa sitt liv
och varlden. Det kan innefatta att en person kan ha ett starkt eller svagt KASAM. Starkt KASAM
har en person nar den &r aktiv och problemorienterad nar den férsoker forsta och beméstra
svarigheter. Svagt KASAM har personen nar den &r passiv, ger upp pa forhand eller gor endast,
halvhjartade forsok till att hantera situationer samt reagerar enbart ké&nslomassigt. KASAM som
begrepp innehaller tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Det viktigaste
begreppet av dessa tre & meningsfullhet. Utan meningsfullheten blir inte hdg begriplighet och hdg
hanterbarhet langvarig for en individ. Att hantera problem pa ett framgangsrikt satt innebér att en
individ anvander sig av alla dessa tre begreppen pa ett sadant satt att kansla av sammanhang
uppstar. Ett starkt KASAM innebdr att en manniska har bra copingstrategier for att hantera de
pafrestningar som kan uppsta (Antonovsky, 2004).

Begriplighet

Begriplighet syftar pa att en person kan forutsaga, uppfatta och forsta intryck som kan komma fran
den yttre eller inre livsvérlden. Detta kan handla om att en person med hég kénsla av begriplighet
forvantar sig att olika stimuli fran den yttre/inre livsvarlden &r forutsagbara. Om dessa handelser
kommer som en 6verraskning ar de lattare att forstas eller uppfattas av personen med hog kansla av
begriplighet. Att vara isolerad ar nagot som inte ar 6nskvart. Da ar det viktigt att personen formar

att gora denna situation begriplig for att uppna positiva effekter (Antonovsky, 2004).

Hanterbarhet

Begreppet hanterbarhet handlar om att en person har en inre tillit till att klara av att méta livets olika
utmaningar och krav. Vid hog kansla av hanterbarhet sa kan en patient vélja att inte kdnna sig som
ett offer eller att de kdnner sig orattvist behandlad av livet. Instéliningen och attityden hos dessa

personer ar att de tanker sig att trakiga saker sker i livet som inte gar att styra 6ver, men att de anser



sig klara av detta. Dessutom uppfattar de att denna situation inte alltid kommer att vara bestaende
(Antonovsky, 2004).

Meningsfullhet

Motivation ar en viktig bestandsdel som gor att personer blir engagerade och delaktiga. Motivation
handlar om att se fordelar och tanka positivt utifran sin situation, vilket bidrar till att personerna
upplever meningsfullhet (Fossum, 2007). Personer med hog meningsfullhet klarar att forhalla sig
till olika utmaningar och problem pa ett mera realistiskt och positivt satt. De anser att utmaningar &r
nagot de vaxer av och dessa valkomnas medan en person med lag meningsfullhet ser problemen
som odvervinnerliga hinder och kan bli passiva. Vilken kanslomassig innebdrd en person lagger i
en situation har stor betydelse om en utmaning eller ett problem skall uppfattas som meningsfull
eller meningslds (Antonovsky, 2004).

Coping

Coping handlar om ett tillvagagangssatt hur en manniska hanterar ett problem. Nar en individ har
eller far ett otillfredsstallt behov kan detta leda till stress eller andra psykiska och fysiska akommor.
Hur en individ hanterar och loser dessa problem beror pa vilken copingstrategi personen anvander
sig av for att kunna anpassa sig till olika pafrestande situationer. Bra copingstrategier aterspeglar en

storre tillit till omvarlden och en positivare sjalvbild (Antonovsky, 2004).

Inom vardvetenskap anvands begreppet coping for att beskriva pa vilket satt individer forhaller sig
till sin hélsa och sjukdom. Jahren et al. (2005) har skrivit att varderingar och olika kulturella
skillnader har betydelse for vilken copingstrategi som personen anvénder sig av. Detta kan handla
om att en sjalvstandig individ ofta tar hansyn till de egna behoven vilket kan frdmjar individens satt
att hantera sin livssituation. Ett annat satt kan handla om att personen préglas av lydnad eller att
vara beroende av andra manniskor, vilket framjar dennes livssituation (Jahren et al., 2005).
Personligheten praglar ocksa vilken copingstrategi personen valjer att anvanda. Detta dr beroende
pa hur personen uppfattar, tolkar, bedémer och handlar utifran sin situation. Vidare kan sattet att
hantera sin situation vara beroende av kunskaper, behov, énskningar och erfarenheter. Andra
faktorer som har betydelse ar hur personen tanker, uppfattar och upplever samt vilken motivation

personen har till den situation som uppstatt (Almas, 2002).

Almas (2002) beskriver tva olika copingstrategier for att hantera situationer som ar praglade av
stress. Det ena ar problemfokuserad coping, vilket innebér att personen forsoker att antingen I6sa

problemet eller fordndra sin situation. Det andra &r emotionsfokuserad coping, vilket innebér att
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personen forsoker att paverka upplevelsen av situationen. Det handlar inte om att l6sa problemet
utan att forandra upplevelsen av problemet. Detta handlar om att forandra sina tankar utifran

situationen och detta gor att kansloupplevelsen foréndras.

Problemformulering

Isoleringsupplevelsen kan orsaka att ett lidande uppstar och att patienten inte upplever sig fa en god
och saker vard. Darfor ar det viktigt att identifiera konsekvenser av isolering for patienten. Trots
detta har lite forskning publicerats kring isoleringsupplevelsen, samt vad sjukskdterskan kan gora
for att forebygga de problem som kan uppsta i samband med att patienter isoleras (Ward, 2000).
Uppsatsforfattarna vill i denna studie uppmarksamma och belysa detta omrade genom att beskriva
patientens upplevelse av att vara isolerad. Isoleringsvarden kommer troligen att ka i framtiden
anser uppsatsforfattarna. Dels pa grund av att det kommer att ske en tillvaxt av de multiresistenta
bakterierna samt att en 6kad smittspridning sker relaterad till att manniskor reser mer i varlden.
Mojligen kan foreliggande studie bidra med 6kad kunskap till nytta for oss som blivande
sjukskaterskor men dven till annan berord vardpersonal. Detta kanske i forlangningen kan bidra till
att patienter far en battre omvardnad.

Syfte
Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av att vara isolerad och analyserats utifran
Antonovskys teori.

Fragestallning

Hur upplevde patienter att vara isolerad?

Definition av centrala begrepp

Patient — avses i denna studie personer éver 18 ar och som inte har nagon psykisk sjukdom.
Isolerad — avses i denna studie att vara placerad avskild eller i ensamhet pa en vardenhet (Gammon
och Hosein Lewis, 1999).

Upplevelse — avses i denna studie att ligga pa ett isolerat rum pa en sjukhusklinik enligt
uppsatsforfattarna.

Coping — avses i denna studie problemhantering (Antonovsky, 2004).



METOD

Design
Studien har genomforts som en litteraturstudie.

Urval av litteratur

Uppsatsforfattarna har sokt vetenskapliga artiklar i databaser utifran syfte och fragestallning.
Acrtiklar har sokts i databaserna CINAHL och PubMed (tabell 1). Dessa valdes eftersom de
innehaller &mnesomradena medicin och omvardnad. S6korden som anvandes for att hitta relevanta
artiklar var: Patient Isolation, Experience, Psychological effects, Infection, Coping, Nursing,
Adaptation, Mental Disturbances, Depression, Ethical och MRSA. Dessa sokord kombinerades med

det booleska uttrycket AND. Ddrefter valdes artiklarna ut vilka presenteras i tabell 1.

Inklusionskriterier

Artiklarna som valdes ut var publicerade fran aren 1997-2010 och skrivna pa engelska. Ytterligare
ett inklusionskriterium var att deltagarna maste vara patienter samt att de hade nagot
sjukdomstillstand som kraver isoleringsvard pa sjukhus, antingen pa grund av infektionskénslighet
eller till foljd av infektionssjukdomar. Uppsatsforfattarna har inte begréansat sig till att artiklarna
skulle finnas i fulltext. En del av artiklarna har bestallts och kopts genom biblioteket pa Hogskolan
Dalarna. Det ingar heller inte ndgon begransning till en viss alder pa deltagarna vid sékningen

eftersom utbudet av artiklarna inte varit sa omfattande och att detta gav fler tréffar.

Exklusionskriterier

Artiklar med individer under 18 ar eller personer med psykiatrisk diagnos exkluderades eftersom
uppsatsforfattarna ansag dem som irrelevanta utifran studiens syfte. Uppsatsforfattarna anser att
deras formaga att fora sin egen talan och beskriva sin upplevelse var begransad och darfor kan

resultatet vara svart att tolka. Dubbletter har uteslutits.



Tabell 1. S6kstrategi av utvalda artiklar

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta Antal utvalda artiklar
abstrakt till resultat

CINAHL Patient isolation AND 2261 0

Psychological effects AND 40 0

Nursing 17 5 0
CINAHL Patient isolation AND 2261 0

Experience AND 238 0

MRSA 8 1 0
CINAHL Patient isolation AND 2261 0

Experience AND 238 0

Adaptation 17 3 1
CINAHL Patient isolation AND 2261 0

Psychological effects 186 0

AND

Infection 22 5 1
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Psychological effects 90 0

AND

Nursing 35 8 6
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Experience AND 734 0

MRSA 23 3 1
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Adaptation AND 734 0

Experience AND 57 0

Nursing 36 5 2
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Psychological effects AND 90 0

Adaptation 41 7 1
PubMed Patient isolation AND 23536 0

MRSA AND 796 0

Ethical 2 1 1
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Mental disturbances 7 2 1
PubMed Patient isolation AND 23536 0

Depression AND 264 0

MRSA 4 2 2

Antal 16 artiklar




Tillvagagangssatt

Uppsatsforfattarna har gemensamt sokt artiklar i databaserna CINAHL och PubMed. Forst
granskades titel och abstract med hansyn till var fragestallning. | nasta steg gjordes ett nytt urval dar
uppsatsforfattarna mer noggrant gjorde en genomlésning utifran syfte och problemformulering.
Uppsatsforfattarna laste sedan alla artiklar som valts ut var for sig for att sedan gemensamt
kvalitetsbeddma de utvalda artiklarna som var relevanta for uppsatsen enligt granskningsmallar
(bilaga 1 och 2). De artiklarna som valdes ut till resultatet hade antigen medel eller hdg kvalitet
(tabell 2). Av 27 granskade artiklar valdes 16 ut till resultatet. De 11 artiklar som exkluderades
svarade inte pa syftet och fragestallningen eller var litteraturstudier. De utvalda artiklarna som
beholls genomlastes ett flertal ganger. Uppsatsforfattarna har sedan gemensamt diskuterat och

kommit fram till resultat, diskussion och slutsats av de granskade artiklarna i studien.

Kvalitetsgranskning

For att resultatet skulle utga fran artiklar med god kvalitet valde uppsatsforfattarna att
kvalitetsgranska artiklarna utifran granskningsmallar av Willman, Stoltz och Bahtsevani, (2006) och
Forsberg och Wengstrom, (2008) (bilaga 1 och 2). Mallarna bestod av 25 respektive 29 antal fragor.
Artiklarna podngsattes genom att Ja fick 1 poang och Nej fick 0 poédng. Maximal poédng var 25
poang for kvalitativa studier dar hog kvalitet var 20-25 poang medelhdg kvalitet var 15-19 poang
och lag kvalitet var mindre an 15 poang. Maximal poang var 29 poang for kvantitativa studier dar
hog kvalitet var mellan 23- 29 poang medelhdg kvalitet var mellan 17-22 och lag kvalitet var
mindre 4n 17 poang. Dessa poang raknades fram utifran att hog kvalitet 1ag pa 80 — 100 % medel
70-79% och lag 60-69% och nerat (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Analys och tolkning av data

Uppsatsforfattarna har tematiserat resultaten under Antonovskys tre begrepp: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet for att se hur patienten upplevde och hanterade sin isolering. |
begreppet begriplighet har uppsatsforfattarna lagt in betydelsen av information och forstaelse for
patienten. | begreppet hanterbarhet ingar kanslor samt copingstrategier. Inneborden av begreppet

meningsfullhet var sociala kontakter, miljo och isoleringsupplevelsen.

Forskningsetiska aspekter
Uppsatsforfattarna har gjort en litteraturstudie vilket innebér att det inte behdvs nagot

forskningsetiskt tillstand. Vid granskningen av artiklarna har uppsatsforfattarna uppmarksammat
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om forfattarna till de vetenskapliga artiklarna tagit hansyn till de tre etiska principerna. Dessa
principer innefattar godhet, réattvisa och autonomi. Godhetsprincip innebar att strava efter att gora
gott och férebygga skada. All information ska behandlas konfidentiellt. Rattviseprincipen innebar
att alla ska behandlas lika, bade negativa och positiva resultat ska publiceras. Deltagarnas privata
sfar och integritet ska skyddas. Autonomiprincipen innebér att informera och ta hansyn till
sjalvbestammande dar frivilligt deltagande och tydlig information till deltagande ingar. Studien ska
vara en offentlig handling. Medicinsk forskning ar understélld de etiska principerna, for att skydda
manniskor fran skada eller obehag (Olsson & Sorensen, 2007). Uppsatsforfattarna intygar dven att
de stravat efter att halla sig objektiv till vald litteratur och artiklar. Detta har inneburit att
uppsatsforfattarnas intention har varit att strava efter opartiskhet och inte lagga in egna varderingar i
uppsatsen samt att aterge resultaten sanningsenligt. Vid citat har uppsatsforfattarna tydligt visat det i
arbetet, bade med citattecken samt sidonumrering efter citat.
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RESULTAT

I studien ingick vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats (n= 8 respektive

n=7) fran Belgien (n = 1), England (n = 8), USA (n = 2), Singapore (n =1), Australien(n = 1),

Canada (n = 1), Japan (n = 1) Nederlanderna (n = 1). En av de vetenskapliga artiklarna var bade

kvantitativ och kvalitativ (n = 1) vilket framgar av tabell 2. Déarefter foljer resultatet i I6pande text.

Som huvudrubriker anvandes en fragestallning som i sin tur foljdes av underrubriker som utgick

fran Antonovskys begrepp KASAM. Dessa var: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Detta gjordes for att fa en djupare forstaelse for patienter vid isolering men aven for att resultatet

skulle bli lattare att analysera och askadliggoras (Polit & Beck, 2008).

Tabell 2 Redovisning av artiklar som ligger till grund for resultatet (n=16)

Forfattare, Titel Syfte Design/ Data Deltagare Kvalite
Ar och Metod insamlings t
Nationalitet metod

Brans, B., Depression Att redovisa patienters | Kvantitativ Sjalvskattade 48 patienter | Hog
Van den and anxiety tillstand av angest och | Prospektiv frageformular (24 kvinnor

Eynde, F., during depression vid studie och 24 méan)
Audenaert, K., | isolation and isolering kopplat till
Vervaet, M., radionuclide stralbehandling
Van Daele, therapy

K., Van

Heeringen, C.,

och Dierckx,

R. A. (2003).

Belgien

Campbell, T. | Feelings of Att undersoka kénslor Kvalitativ Semi Fem Hog
(1999). oncology hos isolerade Hermeneu- strukturerade patienter

England patients about | cancersjuka patienter tisk- intervjuer som

being nursed
in protective
isolation as a
consequence of
cancer
chemotherapy

treatment

vid

cytostatikabehandling

fenomenolog
isk

inspelats och

transkriberats
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Forfattare, Titel Syfte Design/ Data Deltagare Kvalite
Ar och Metod insamlings t
Nationalitet metod
Catalano, G., | Anxiety and Att beskriva kdnslor av | Kvantitativ Sjélvskattande 51patienter | Hog
Houston, S. H | depression in angest och depression Jamforande | frageformular (27
., Catalano, hospitalized samt hur detta paverkar | kontroll isolerade
M. C., Butera, | patientsin patienten vid isolering | studie och 24
AS., Resistant kontroll
Jennings,S. organism Grupp)
M., Hakala, Isolation
S.M.,
Burrows, S.L.,
Hickey, M.G.,
Duss, C.V.,
Skelton, D. N
och Laliotis,
G.J. (2003).
USA
Cheng, H. C., | Anexploratory | Att forklara patienters Kvalitativ Semi Fyra Hog
Qin, L. X och | study on the upplevelse av isolering: | Innehalls strukturerade patienter
Tee, H. K. isolation patienter med analys intervjuer
(2008). experience of blodsjukdom
Singapore patients with

haematologica

| disorders.
Cohen, M. Z., | Isolation in Att beskriva isolerade Kvalitativ Semi 20 patienter | Hog
Ley, C., och Blood and patienters upplevelse Hermeneu- strukturerade (15 kvinnor
Tarzian, A., J. | Marrow efter en autolog tisk- intervjuer och fem
(2001). transplantation | benmaérgstransplantatio | fenomenolog man)
USA n isk
Davis, H., och | Psychological | Att undersdka Kvantitativ Sjélvskattnings | 21 MRSA Hog
Rees, J. effects of patienters nedstdmdhet | Deskriptivt instrument dar patienter
(2000). isolation vid isolering tvarsnitts forskaren laser
England nursing (1) studie upp fragorna.

mood Del 1 av ett

disturbance forsknings

projekt
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Forfattare, Titel Syfte Design/ Data Deltagare Kvalite
Ar och Metod insamlings t
Nationalitet metod
Gammon, J. Analyses of the | Att beskriva Kvantitativ Sjélvskattnings | 40patienter | Hog
(1998). stressful effects | psykologiska effekter Kvasi instrument 20
England of vid isolering och hur experimentel slumpmassi
hospitalization | dessa patienter | g utvalda
and source paverkas av detta i Deskriptiv patienter
isolation on jamforelse med icke- (sju kvinnor
coping and isolerade patienter och 13 méan)
psychological Jamfordes
constructs med en
kontroll
grupp (nio
kvinnor och
11 mén)
Gaskill, D., Exploring the | Att forklara ur ett Kvalitativ Ostrukturerade | Sju patienter | Medel
Henderson, everyday world | patientperspektiv: Hermeneu- intervjuer, (fem
A., och of the patient benmargstransplantera | tisk- inspelade kvinnor och
Fraser, M. in isolation de patienters fenomenolog tvd man)
(1997). upplevelse vid isk
Australien isolering
Madeo, M. Understanding | Att redogéra hur Kvalitativ Inspelade Sju MRSA Medel
(2001). the MRSA patienter med MRSA Fenomenolo | intervjuer patienter
England experience. upplever isolering gisk (tre kvinnor
under sin vardtid och fyra
man)
Newton, J. T., | Patients Att beskriva hur Kvalitativ Semi 19 MRSA Hog
Konctable, D., | perceptions of | MRSA patienter Hermeneu- strukturerade patienter (12
och Senior, V. | methicillin- upplever isolerings tisk- inspelade kvinnor och
(2001). resistent varden kanslomassigt fenomenolog | intervjuer Sju méan)
England Staphylococcu | och deras syn pa sitt isk

s aureus and
source
isolation :a
qualitative
analysis of
source-
isolated

patients

sjukdomstillstand
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Forfattare, Titel Syfte Design/ Data Deltagare Kvalite
Ar och Metod insamlings t
Nationalitet metod
Pike, J. H., Ethical Att identifiera etiska Kvalitativ Observationsstu | 1 MRSA Medel
och Mclean, concerns in problem med att isolera | Fallstudie die dér ett patient
D. (2002). Isolating MRSA patienter patientfall foljs.
Canada Patients With
Methicillin-
Resistant
Staphylococcu
s aureus on the
Rehabilitation
Ward: A Case
Rapport.
Rees, J., Psychological | Att undersoka Kvantitativ Sjélvskattnings | 21 MRSA Hog
Davies, H., effects of patienters Deskriptiv instrument dar patienter
Birchall, C. source tillfredsstéllelse vid tvarsnitts forskaren laser
och Price, J. isolation isolering studie upp fragorna.
(2000). nursing (2): Del 2 av ett
England patient forsknings
satisfaction projekt
Sasaki, T., Mental Att beskriv psykiska Kvantitativ Sjélvskattnings | 39 patienter | Hog
Akah, R., disturbances tillstand hos Longitudinel | formulér (25 mén och
Sakamaki, H., | during benmargstransplantera | | kohurt 14 kvinnor)
Akiyama, H., | isolation in de studie
Yoshino, M., | bone marrow patienter vid isolering
Hagiya, K och | transplant
Atsumi,M. patients with
(2000). leukemia
Japan
Tarzi, S., Methicillin- Att studera Kvantitativ Flertal olika 42 patienter | Hog
Kennedy, P., restant psykologiska effekter Tvérsnitts frageformular (22 MRSA
Stone, S. och | Staphylococcu | hos aldre MRSA studie Jamfor tva positiva
Evans, N. S aureus: isolerade patienter och | matchande grupper patienter
(2001). psychological | &ldre icke isolerade kontroll inneliggande och 20
England impact of patienter studie patienter. MRSA
hospitalization negativa
and isolation patienter)
in an older
adult
population
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Forfattare, Titel Syfte Design/ Data Deltagare Kvalite
Ar och Metod insamlings t
Nationalitet metod
Ward, D. Infection Att identifiera faktorer | Kvantitativ Enkater och 21 patienter | Hog
(2000). control: som kan minska och semistrukturera | med fem
England reducing the negativ upplevelser hos | kvalitativ de inspelade utvalda
psychological | patienter som &r Innehalls- intervjuer patienter till
effects of isolerade analys intervjuer
isolation
Wassenberg, Psychological | Att pavisa Kvantitativ Sjalvskattnings | 42 isolerade | Hog
M. W. M,. impact of psykologiska effekter Tvarsnitts formular patienter
Severs, D, och | short-term som har betydelse vid studie och 84
Bonten, M. J. | isolation kortsiktig isolering matchande patienter i
M. (2010). measures in kontroll kontroll
Nederlanderna | hospitalized studie grupp
patients

Patienters upplevelse vid isolering utifrdan Antonovskys teori.

Det fanns manga olika faktorer som hade betydelse vid isolering. Det kunde bland annat handla om
miljo, sociala kontakter och information. Ovéntade kéanslor och situationer kunde uppsta vilket
kunde paverka patienten bade fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. Detta kunde i sin tur gora att
patienten fick svart att hantera sin situation och att behoven inte tillgodosags. Aven patientens
etiska behov kunde berdras vid isolering genom att deras integritet och autonomi kunde paverkas av
situationen (Cambell, 1999; Madeo, 2001; Pike & McLean., 2002; Ward, 2000).

’Loneliness does not come from having no people about one, but from being unable to
communicate the things that seem important to oneself” — Carl Jung (Cohen, Ley & Tarzian., 2001,
s 592).

Begriplighet

Information

I Cheng, Qin och Tees studie (2008) framkom att férberedande information vid ett tidigt stadium

hade stor betydelse for anpassningen till isoleringen. Alla patienter (n=fem) i Wards studie (2000)

upplevde att de hade fatt bristande information angaende anledning till isoleringen. Fyra av fem

patienter upplevde att besékare var radda for att halsa pa dem pa grund av att de fatt bristande

information angaende rutiner som gallde for isolerade patienter. Patienterna énskade aven att de fatt
15




battre individuell skriftligt och muntlig information angdende avdelningens 6vriga rutiner inklusive

sakerhetsforeskrifter.

| tre andra studier (Catalano et al., 2003; Cambell, 1999; Madeo, 2001) framkom att anledningen till
isoleringen borde ges i form av muntligt och skriftligt material fér att minska den stress som kunde
uppsta vid isolering. For att patienten inte skulle kédnna sig instangd, sa var det viktigt att patienten
blev informerade om varfér och syftet med att vara isolerad. | Gammons studie (1998) visade det
sig att det fanns en brist pa kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten. I Cohens et al.s
studie (2001) framkom att patienterna kunde uppleva att sjukskoterskan var dalig pa att

kommunicera med 6vrig personal, angaende patientens 6nskningar och behov.

I motsatts till detta framkom det i Rees, Davies, Birchall och Prices studie (2000) att patienterna var
positiv till given information. Drygt halften av patienterna 66 % ansag att de hade fatt tillracklig
information. Flertalet av patienterna, 85 % kande nagon som kunde ge dem information nér de ville
ha mer information och 76 % patienter visste varfor de var isolerade. Aven det som gallde
uppdatering av behandling var drygt halften av patienterna néjda 62 %. Studien visade att patienter

som hade fatt information innan de blev forflyttade till isolering var 38 %.

Forstaelse

| tva studier (Madeo; 2001; Newton, Konctable & Senior., 2001) framkom att compliance 6kade om
patienten hade forstaelse for sin sjukdom och varfor de var isolerade. Fa patienter forstod orsaken
till varfor de var isolerade och manga trodde att de var isolerade for att underlatta for personalen.
Enligt Ward (2000) var det viktigt att vardpersonalen férklarade sa att patienten forstod samt att de
kontrollerade att patienten hade forstatt vad som sagts. Patienterna kande aven en otillfredsstéllelse
och onskade att doktorn tog sig mer tid att lyssna pa vad de hade att saga (Ward, 2000).

En sjukskoterska kom och sade: ”” You've got MRSA. We’re moving you” (Madeo, 2001, s. 37)
utan nagon forklaring till varfor. Madeos studie (2001) visade att isolering kunde vara en traumatisk
upplevelse dar framfor allt diagnosen inte var férvantad och att dessa patienter snabbt blev avskurna
fran andra manniskor. Patienterna upplevde aven att sjukskoterskan ignorerade dem och inte sag till
deras behov. For att isoleringsupplevelsen skulle bli mindre traumatisk, behévde sjukskoterskan
besOka patienten mer frekvent. Detta innebar att patienten kande sig bekraftad av sjukskoterskan
och mindre utsatt for tristess. Patienterna upplevde &ven att de kdnde sig instdngda i sina rum utan
mojlighet att kunna umgas med andra patienter, vilket upplevdes besvarligt. | Madeos studie (2001)

framkom betydelsen av att sjukskéterskan borde ha forstatt hur patienten upplevde det att vara
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isolerad pa grund av MRSA.. Detta for att sjukskaterskan skulle kunna medverka till en god vard,
genom att bland annat uppmuntra anhdriga till att besoka patienten samt hjélpa patienten med olika

aktiviteter.

Hanterbarhet

Kénslor

Sasaki, Akah, Sakamaki, Akiyama, Yoshimo och Hagiya et al. (2000) visade att 49 % hade symtom
som irritation, agitation, svar angest, nedstamdhet, somnsvarigheter, vanforstallningar,
hallucinationer och forvirring. De isolerade patienterna visade &ven hdgre varden av depression och
angest an de icke isolerade patienterna (Tarzi, Kennedy, Stone & Evans., 2001). Isolering kunde
ocksa resultera i kanslor av dvergivenhet, ensamhet och tristess (Cohen et al., 2001). Enligt Gaskill,
Henderson och Fraser, (1997) pendlade patienterna mellan varierande kénslor av att vara positiva
eller negativa. De negativa kanslorna kunde innebéra kanslor av frustration, ilska eller att vara

deprimerad. Kénslorna kom ifran ett flertal olika faktorer och berodde inte enbart pa isolering.

Patienter som var isolerade visade i Gammons studie (1998) hogre kanslor av depression och angest
samt en lagre kénsla av sjalvfortroende och kénsla av kontroll. Angest kunde ocksé ge flera andra
olika fysiska symtom sasom karlkramp, hogt blodtryck och magsar. Patienterna i denna studie blev
deprimerade nar de inte kunde paverka sin egen situation. Om en patient tog en aktiv roll i sin vard
sa bevarade de sitt sjalvfortroende vilket gav dem en kénsla av betydelse. Detta skapade i sin tur en

inre tillfredstallelse hos patienten.

Cambell (1999) papekade att angestdampande medicin kunde vara bra for isolerade patienter vilket
styrks av Brans et al. (2003). | Brans et al.s studie (2003) framkom det &ven att patienterna
upplevde att de inte hade ndgon majlighet att kunna paverka sin egen livssituation. Patienterna
upplevde bade kontrollférlust och hoppldshet dver sin situation. Aven patienternas personlighet
gjorde att angest och depressionstillstand kunde forstarkas. Dessa patienter beskrevs som passiva,
negativa och pessimistiska vid stressande omstandigheter. Det visade sig att dessa patienter
behdvde uppmuntran och stdd. Davis och Rees (2000) och Rees et al. (2000) tog upp att tillstand av
nedstamdhet och depression kravde stodjande och kanslomassig omvardnad fran bland annat
sjukskoterskan. Davies och Rees (2000) papekade vidare vikten av att ha en god relation mellan
vardare och patient. Relationen paverkades negativt avseende patientens psykologiska behov nar

tillfallen till kontakt reducerades. Personalen i denna studie kunde inte identifiera patienternas
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behov vilket visade sig som att ingen av studiens deltagare hade haft nagon kontakt med

psykiatriker eller psykolog.

Att vara infekterad eller ha en infektionssjukdom kunde vara stressande i sig sjalv. Infektioner
kunde ofta relateras till radsla for det okénda, radsla for patienten kunde handla om att sprida
sjukdomar och att smitta andra manniskor. Detta kunde i sin tur skapa kanslor av skam och skuld
hos patienten. Denna kénsla kunde forstarkas av att sjukskoterskan ofta undvek kontakt med

infekterade patienter pa grund av radsla for att sjalv bli smittad (Gammon, 1998).

I Cohens et al.s studie ( 2001) belystes betydelsen av att patienten borde bli behandlad som en
individ och att bli bekréftad. Detta aterspeglar sig aven i Madeos (2001) och Pike och McLean
(2002) studier dar patienterna kunde uppleva utanforskap pa grund av att de kénde sig orena eller
som att de hade en fruktansvérd sjukdom och maste darfor undvikas. Personalen hade handskar pa
sig nar de tog i dem vilket forstarkte denna kansla. | studien av Ward (2000) sa upplevde en patient
att den personen som korde tidningsvagnen inte knackade pa dorren. Detta pa grund av radsla for att
sjalv bli smittad. Ett annat svart dilemma var patienternas rattighet till konfidentialitet utifran sin
diagnos vilket Madeo (2001) namnde i sin studie. Detta pavisades genom att dérren ut mot
avdelningen marktes sa att andra patienter sag att de var isolerade. Markningen gjordes for att
skydda andra patienter, men kanslan av att sitta i fangelse forstarktes da for de isolerade patienterna
samt att integriteten paverkades.

| can have that door open and they all walk passed and nobody walks near because there’s that

sign on the door. It’s like being in bloody prison” ( Madeo, 2001, s. 37).

| Pike och McLeans studie (2002) kande sig patienten arg och frustrerad samt ifragasatte
medicinska rad vid isolering. Trots detta anpassade sig patienten till varden eftersom det annars
kunde aventyra hans aterhamtning. Detta gjorde att patienten kande mer frustration éver att inte

kunna kontrollera sin egen situation och tillvaro.

Copingstrategier
Gammons studie (1998) berorde att sjukskoterskan hade en viktig roll att fylla for att skapa effektiv
coping och minska negativa kéanslor sa som depression och angest. Detta kunde &ven gora att

patienternas sjalvfortroende och kansla av kontroll kom att paverkas under isoleringstiden. Det
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kravdes specifika ingripande av sjukskoterskan for att identifiera negativa effekter och upptacka

effektiva copingstrategier som skapade ett véalbefinnande hos patienten (Gammons, 1998).

Att positiva copingstrategier var viktiga for att minska de negativa effekterna vid isolering
framholls av Catalano et al. (2003) vilket behdvde bli en del i varden av de isolerade patienterna.
Det visade sig dven i studien att patienterna behévde forbereda sig mentalt for isolering och att detta
kunde motverka angest tillstand. Enligt Gaskill et al. (1997) och Cambell (1999) hade religion
betydelse vid isolering. Religionen gav patienterna styrka och mening vilket kunde vara till hjalp
vid isoleringen, samt att de hade nagon att tala med, namligen sin Gud. | Gaskill et al.s studie
(1997) lyftes det aven fram att meditation och en positiv attityd ocksa var viktiga copingstrategier

vid isolering.

En patient uttryckte det s& har ” things always happen for a purpose and a reason” (Gaskill et al.,
1997, s. 698).

Cohen et al.s studie (2001) tog upp ett flertal olika copingstrategier, vilket patienterna gav uttryck
for. Det kunde handla om att fa tidningen pa morgonen eller att fa massage. Andra strategier var att
lyssna pa ljudkassetter, skriva brev, se pa filmer, spela spel, lasa bocker och att handarbeta. Gora
rummet hemtrevligt och att titta pa bilder hemifran var ocksa sétt att gora isoleringsupplevelse mera
positiv. Detta gjorde ocksa att enformigheten och tristessen brots eller minskade vid isoleringen
(Cohen et al., 2001). Andra copingstrategier som Gaskill et al. (1997) ndmnde i sin studie var att en
patient skrev ett brev om dagen, en annan patient tittade pa nyheterna vilket 6kade patientens
kunskap. Ytterligare en annan patient tog en dag i taget och tankte inte att ”hér ska jag vara i en
manad”. En patient hade velat ha en motionscykel pa rummet for att klara av isoleringstiden battre.

Cheng et al. (2008) pavisade hur patienter kunde hantera sin situation vid isolering. | studien
framkom det att en patient latsades att han var hemma i sitt eget rum. En annan patient sag fordelar
med att inte behdva vénta pa sin tur till toaletten. Ytterligare en annan patient tog dagen som den
kom eller sov sig igenom dagen. Nagra patienter tog med sin egen laptop for att fordriva dagen
med. Ett annat satt var att patienterna sag fram emot att fa besok och att fa ha sina anhdriga hos sig.
Enligt Cambell (1999) gjorde rutiner och ritualer att isoleringsupplevelsen var lattare att hantera. En

klocka i rummet fick stor betydelse for hur patienten skulle kunna planera sin dag.

Patienterna i Wards studie (2000) uttryckte en 6nskan att dela sina erfarenheter med andra patienter

i samma situation. Detta for att hjalpa dem att fa ett annat perspektiv pa sin situation. Tva av
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patienterna i denna studie ansag att varje enskild patient sjalv kunde bestimma nar och hur de skulle
vilja fa besok. Patienterna ansag ocksa att vardpersonalen skulle kunna anpassa sig efter deras
behov. I Cambells studie (1999) framkom det att humor och beroring var viktiga delar av den
terapeutiska omvardnaden. Studien lyfte fram att skratt frisatter endorfiner som 6kar kanslan av
valbefinnande. Enligt Cambell (1999) var det &ven lattare for patienten att hantera

isoleringsupplevelsen om patienten inte madde fysiskt daligt.

Copingstrategier som ocksa hade betydelse vid isolering var enligt Cambell (1999) kontakt med
omvaérlden, det geografiska laget, se manniskor i korridoren och att patienten kunde se att livet
pagick utanfor rummet. Detta gjorde att det var lattare att ga tillbaks till det vanliga livet efter
isoleringstiden. Detta styrks av Wards studie (2000) dar det togs det upp att isoleringsbyggnaden
bor ligga till sa att patienterna far ett fonster mot omvarlden. Detta for att patienten skall kunna
halla kontakt med omgivningen och se andra manniskor. | Gaskills et al.s studie (1997) uppfattade
patienterna ocksa betydelsen av att ha kontakt med omvarlden. Det kunde innebara att de sag
sjukhushelikoptern landa och lyfta. Eller att patienterna tittade pa bilar som kérde in och ut pa
parkeringen utanfor sjukhuset.

Meningsfullhet

Sociala kontakter

Enlig Cambell (1999) sa bidrog familj och vanner med viktigt stod. Detta stod kunde dock utebli pa
grund av radsla for att patienten skulle drabbas av infektioner. Darfor var telefonkontakt
betydelsefull vid isolering vilket gav patienten en kansla av normalitet och som kunde beskriva

handelser utanfér rummet.

My family keeps me updated about what is happening in the everyday world while I was in
isolation”” (Cheng et al., 2008, s.20).

Enligt Cheng et al.s studie (2008) sa var det viktigt for patienterna att halla kontakt med omvarlden

detta for att de inte skulle kénna sig bortgldmda.

’Visits made by my family and close friends meant a lot to me, it’s like a break from the treatment
and isolation” (Cheng et al., 2008, s. 20).
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Anhoriga hade en betydelsefull roll nar patienten var isolerad bade genom att vara stodjande och att
patienten hade nagon att prata med och som samtidigt holl dem sallskap. En patient hade ingen
anhorig utan denne kande sig ensam och hade darfér inget besok att se framemot, vilket gjorde att
isoleringsupplevelse uppfattades mer negativ (Cheng et al., 2008). Enligt Madeos studie (2001) sa
skulle besokare till patienterna uppmuntras till att beséka patienten vid flera olika tidpunkter och
tillfallen under dagen for att bryta monotonin. I Wards studie (2000) framholls vérdet av att fa
besok da detta minskade langtrakighet och ensamhet. Nagra av patienterna upplevde att besékare
uteblev eller inte stannade lange pa besdk, beroende pa bristande information fran personalen.
Studien tog ocksa upp att det inte heller var bra med fér manga besokare samtidigt utan besoken
borde spridas ut. Patienterna ansag dven att det behovdes fler sjukskoterskor vilket gjorde att de
kunde utveckla en mer meningsfull kommunikation mellan dem och sjukskoterskan. En nara
relation mellan sjukskdterskan och patienten gjorde att effekterna av stress minskade for dessa
patienter genom att de blev sedda och darmed tryggare (Ward, 2000). Daremot visade Cohen et al.s
studie (2001) att patienterna inte ville be sjukskoterskan om hjélp eftersom de verkade upptagna och

patienterna ville inte heller uppfattas som jobbiga.

| Cohen et al.s studie (2001) framkom det dven att nagon patient ville skydda sin familj och sina
vanner fran att se dem i ett forsvagat tillstand. Andra patienter satte behovet i att skydda anhériga
och vanner fore sitt eget valbefinnande utifran att fa besok. Ytterligare en annan patient kénde sig
mer indtvand och ville inte vara en belastning for sin omgivning, de sade till sina vanner att de inte
skulle komma pa besok. Studien lyfte &ven fram att kvinnor med yngre barn hade sarskilt svart att
vara avskild fran barnen. | Pike och McLeans studie (2002) upplevde patienten det som att ha blivit

avskuren fran sociala kontakter, eftersom patients rum var satt med strikt isolering.

Milj6

Patienterna i Rees et al.s (2000) och Wards (2000) studier ansag att tv, telefon, radio, ett rent rum
och att patienterna fick regelbunden kontakt med vardpersonal hade betydelse for att battre hantera
isoleringstiden. I Wards studie (2000) framkom det dven 6nskemal fran patienterna om ett
gemensamt allrum dar de kunde titta pa TV eller att det kom ett mobilt bibliotek, detta for att
motverka tristess och monotoni. | Gaskill et al.s studie (1997) togs det upp att en tavla kunde vacka
dubbla kanslor. Tavlan kunde bade ge en trygghetskansla och den kunde &ven bli irriterande for
patienten eftersom de inte kunde fly ifran den. Detta styrks av patienterna i Cohen et al.s studie
(2001) som namnde att smasaker fick storre betydelse vid langvarig isolering och att de blev mer
medvetna om sin omgivning. En annan faktor som togs upp var att patienterna upplevde att

personalen inte kom in till dem lika ofta som forut, dessutom upplevde dessa patienter
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isoleringsrummen som dystra och morka. Nagon patient fick dessutom klaustrofobisk kénsla och

kénde sig avstangd fran omvaérlden.

Stor betydelse for de isolerade patienterna var maten enligt Gaskill et al. (1997). Patienterna kande
att de blev styrda av mattiderna och att de inte sjdlva fick bestdmma nér de skulle &ta. Detta
papekade dven Ward (2000) i sin studie dar patienterna upplevde maten negativt pa grund av att den
inte var aptitretande eller hade tillrdcklig variation. Studierna tog upp att maten hade stor

psykologisk betydelse eftersom den hjalpte till att bryta monotonin under en dag pa sjukhus.

Isoleringsupplevelsen

| Newton et al.s studie (2001) framkom det att isolering hade bade for och nackdelar. Positiva
effekter handlade om frihet fran rutiner och mer integritet samt att patienterna fick vara ensamma.
De negativa effekterna var bristande uppmarksamhet fran omvardnadspersonal och
ensamhetskansla. Patienterna enligt Madeo (2001) uppfattade att dagen passerade sakta och att detta
kunde upplevas frustrerande. | Cheng et al.s (2008) och Cambells (1999) studier ndmndes att
tidigare erfarenhet av att vara isolerad hade betydelse for hur patienterna klarade av att hantera
isoleringsupplevelsen. En del av patienter i Cheng et al.s studie (2008) uppfattade isoleringen som
rogivande medans andra patienter upplevde isoleringen som stressande. Dar sinnesupplevelsen
kunde forstarkas fran till exempel ljudet av luftkonditionering vilket kunde upplevas som stérande
av vissa patienter. Detta pavisades dven i Gaskills et al.s studie (1997) dar patienterna uppvisade en

Okad kanslighet for lukt, kansel och berdring.

Upplevelsen av att vara isolerad forvérrades for patienterna till foljd av att de var MRSA positiva
enligt Tarzi et al. (2001) och Pike och McLean (2002). Dessutom holl dven dessa patienter pa att
aterhamta sig fran stroke eller andra allvarliga sjukdomar. Tarzi et al. (2001) papekade att atgarder
som borde vidtas for dessa patienter var att de fick lampligt socialt stéd och gavs mojlighet till 6kat
engagemang, vilket kunde innebdra att patienterna involverades i diskussionen om olika

behandlings planer och atgarder.

Rees et al. (2000) har i sin studie lyft fram att det finns férdelar med att vara isolerad. Patienterna
kande att de fick lite privatliv samt att de kénde sig mer avslappnade, de fick dessutom mer tid dver
till att tanka. Detta var dven nagot som framkom i Gaskill et al.s studie (1997) dar patienterna fick
tid over for sjalvreflektion. Vilket gjorde att dessa patienter uppskattade livet mer, patienterna
reflekterade ocksa over sina liv samt deras ratt till sjalvbestimmande. Madeo (2001) tog upp i sin

studie att en patient var van vid att vara ensam och darfor sa hade det ingen betydelse for patienten
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att vara isolerad. Patienterna i studien ansag ocksa att det var bra med enkelrum. Detta gjorde att
patienterna upplevde att det gav dem ett privatliv, samt mojlighet till att sova béttre och slippa hora
andra patienter snarka. Nagon av patienterna ansag att detta var jamférbart med ett fem stjarnigt
hotell.

| Wassenberg, Severs och Bontens studie (2010) framkom det att patienterna hade en positiv attityd
till isolering samt till olika forsiktighetsatgarder som skulle kunna forebygga infektioner. Dock
visade studien att isolerade patienter hade hogre visuell analog scale (VAS, vilket ar ett
bedémningsinstrument som anvands inom sjukvarden for att bedéma olika tillstand) efter 48
timmar jamfort med VAS efter 24 timmar viket innebar att patienternas emotionella status hade
forsémrats trots en positiv attityd till isolering. I Cohen et al.s studie (2001) framgick det att
patienterna tyckte att det var viktigt att sjukskoterskan hade en positiv attityd for att

isoleringsupplevelsen skulle uppfattas mer tillfredsstallande fér dem.

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

| resultatet framkom att bristande information, forstaelse och kunskap hade stor betydelse for
upplevelsen av att vara isolerad (Brans et al., 2003; Cambell, 1999; Catalano et al., 2003; Cheng et
al., 2008; Davis & Rees, 2000; Gammon, 1998; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Rees et al.,
2000; Ward, 2000). Resultatet visade ocksa att sjukskéterskan hade en viktig roll att fylla for dessa
patienter genom att ge information och stdd samt skapa effektiv coping och minska negativa kanslor
(Cohen et al., 2001; Davis & Rees., 2000; Gammon, 1998; Gaskill et al., 1997; Madeo, 2001; Rees
et al., 2000; Ward, 2000). | Madeos studie (2001) framkom att isolering kan orsaka en traumatisk
upplevelse. | ett flertal studier framkom det &ven att de isolerade patienterna kunde erfara
Overgivenhet, ensamhet, tristess, frustration och maktldshet (Brans et al., 2003; Cambell, 1999;
Cheng et al., 2008; Cohen et al., 2001; Davis & Rees, 2000; Gammon, 1998; Gaskill et al., 1997;
Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Pike & McLean, 2002; Rees et al., 2000; Sasaki et al., 2000;
Taszi et al., 2001; Ward, 2000; Wassenberg et al., 2010). Positiva copingstrategier hade stor
betydelse for hur patienten upplevde sin isoleringstid, det visade sig genom att
isoleringsupplevelsen uppfattades och hanterades pa ett flertal olika satt av patienterna. (Cambell,
1999; Catalano et al., 2003; Cohen et al., 2001; Gaskill et al., 1997; Ward, 2000). I den terapeutiska
omvardnaden av isolerade patienter visade det sig att berdring sdésom massage eller humor och att fa
skratta Okar k&nslan av vélbefinnande hos patienten (Cambell, 1999; Cohen et al., 2001). Andra

faktorer av stor vikt for de isolerade patienterna var sociala kontakter med familj och vanner samt
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miljon som patienten vistades i (Cambell, 1999; Cheng et al., 2008; Cohen et al., 2001; Gaskill et
al., 1997; Madeo, 2001; Pike & McLean, 2002; Rees et al., 2000; Ward, 2000). Anhdriga, vanner
och vardpersonal hade en viktig funktion nar patienten var isolerad. Bade genom att vara stodjande
och att motverka ensamhet och kéanslor av tristess (Cheng et al., 2008; Cambell, 1999; Ward, 2000).

Resultatdiskussion
Uppsatsforfattarnas syfte med litteraturstudien var att belysa patientens upplevelse av att vara
isolerad utifran Antonovskys teori. Uppsatsforfattarna anser att Antonovskys begrepp kéansla av

sammanhang och det salutogenetiska perspektivet ar tillampbart och beskrivande.

Kansla av sammanhang

Att vara beroende av andra manniskor gor att autonomin forandras vilket sker nar en patient bli
isolerad. Isolering kan paverka patientens sjalvbestimmande samt kanslan av vardighet eftersom
livsutrymmet krymper. Autonomin kanske kan betraktas med ett annat synsétt vid isolering genom
att varna patientens ratt till medbestammande och delaktighet av varden istallet for att det enbart
skall kallas for sjalvbestammande (Jahren et al., 2005). Enlig lag skall vi i var roll som
sjukskoterskor visa omsorg om patienters sjalvbestammande och vardighet men det ska &ven
beaktas att sjukskdterskan har stort inflytande dver hur patienten upplever sig vara delaktig och hur
patienten uppfattar sin situation. Vi anser att patientens autonomi férsamras nér patientens kommer
i en beroendestallning och nar den fysiska halsan sviktar. Darfor anser vi att det ar viktigt att starka
patienternas autonomi genom att tillata patienten sa langt det ar mojligt fa bestamma sjalv genom
att fatta egna beslut samt kunna paverka sin egen situation. Vi anser att detta kan gora att

omvardnaden blir lattare i och med att patienterna kanner sig mer delaktiga.

| Gammons studie (1998) visade sig att patienterna blev deprimerade nar de inte kunde paverka sin
situation. Det visade sig i denna studie att om patienterna var delaktiga och tog en aktiv roll i sin
vard sa okade deras sjalvfortroende och gav dem en kénsla av betydelse. Detta ar nagot som
uppsatsforfattarna anser sjukskoterskan behdver vara lyhord for eftersom en del patienter vill och
kan vara delaktiga i sin vard medan en del av patienterna vill 6verlamna detta till
sjukvardspersonalen. Vi anser dven att detta kan vara en svar avvagning for sjukskaterskan att
bedéma eftersom en del patienter sager en sak men menar nagot annat med sitt kroppssprak. Vidare
anser vi att sjukskaéterskan bor vara konsekvent och bestamd men dnda ha inlevelse och forstaelse
for patientens situation. Vi anser vidare att sjukskoterskans attityd och vilket sétt hon ger vard pa

har stor betydelse for dessa patienter for att deras lidande inte skall 6ka.
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Enligt Gould (2009) visade det sig att patienterna inte fick den vard och information de behovde,
detta gjorde att de isolerade patienterna upplevde att de missgynnades. Rees et al.s (2000), Madeos
(2001) och Wards (2000) studier pavisade hur viktigt det var med bra kommunikation samt att
informationen borde vara pa en niva som patienten forstod. I studierna framkom betydelsen av att
ge adekvat information och att detta paverkade patientens valbefinnande, och att detta var en
pagaende process som borde folja patientens behov. Uppsatsforfattarna anser att denna
kommunikation behover ges till patienten i olika former, bade muntlig och skriftlig samt pa ett
sprak som patienten forstar och vid upprepade tillfallen for att sakerstélla att informationen
uppfattas av patienten. Vi anser att om detta gors sa kommer compliance att 6ka hos patienten. |
Gammons (1998) och Cohen et al.s (2001) studier namns att patienterna upplevde att
sjukskoterskan inte framforde patienternas behov och dnskningar till 6vrig personal. Vi anser att
bristande kommunikation &r ett vanligt dilemma inom sjukvarden som standigt behéver
uppmarksammas och diskuteras. Detta bekréftas av Davis och Rees (2000) och Brans et al. (2003).
Forfattarna till dessa studier (Davis & Rees, 2000; Brans et al., 2003) namner aven att de ville fa en
okad forstaelse och for detta behovs ett bedomningsinstrument som bland annat fokuserar pa de
psykologiska aspekterna vid isolering. Vi anser att detta bedomningsinstrument ar nagot som

behover inforas i sjukvarden for att sakerstélla isolerade patientens mentala halsa och sakra varden.

Cambell (1999) och Ward (2000) tar upp vilken betydelse familj och v&nner hade for de isolerade
patienterna, de utgjorde ett viktigt stod och kunde innebéra att patienterna hade nagon att prata med
eller som holl dem séllskap under isoleringstiden. Pike och McLean (2002) upplevde att patienten
hade blivit avskuren fran sociala kontakter. Vi anser att de sociala kontakterna &r en viktig del av
isoleringsvarden. Sjukskoterskan och annan vardpersonal kan i vissa fall vara de enda sociala
kontakter patienten moter under sin vardtid och far darfor extra betydelse for dessa patienter.
Sjukskaterskan behover ocksa uppmuntra och stodja anhoriga till den isolerade patienten eftersom

aven de anhoriga har en betydelsefull roll att fylla for dessa patienter.

| Gaskil et al. (1997) och Ward (2000) visade att maten hade stor betydelse for de isolerade
patienterna genom att patienterna inte fick bestdmma nér de skulle &ta eller att maten inte hade
tillrackligt med variation. Vi anser att maten ar en viktig del i omvardnaden av dessa isolerade
patienter och att det ar ett satt att framja halsan. Dels for att maten bade bryter tristessen och blir en
viktig aktivitet under dagen och att patienterna har nagot att se framemot. Vidare anser vi att det ar
viktigt att maten &r fint upplagd och att patienten har valmojligheter till vilken mat de vill dta for att

motverka aptitléshet och darmed minskar risken att bli undernérd.

25



Uppsatsforfattarna anser att det ar viktigt att patienten kdnner kontakt med omvérlden. For att
patienterna inte skulle k&nna sig mer instdngda &n vad de redan var samt for att de lattare skulle
kunna aterga till ett mer normalt liv igen. Kontakt med omvarlden kan patienten fa via fonster samt
balkonger utanfor sjukhuset, men det kunde dven innebéra att patienten sag in pa avdelning for att
minska kanslan av instangdhet. Detta gjorde att de inte kande sig uttrakade och kande att de fick en
storre kansla av delaktighet och samhdrighet (Cambell, 1999; Gaskill et al., 1997; Ward, 2000).
Ytterligare en annan faktor som kan 6ka dessa patienters upplevelse av omvarlden kan vara en TV

eller telefon som gor att tillvaron hos dessa patienter berikas.

Rees et al. (2000) och Cohen et al. (2001) ndmner i sina studier olika miljéfaktorer som hade
betydelse for hur patienterna skulle kunna klara av att vara isolerade. Miljon i rummet var nagot
som uppsatsforfattarna uppfattade som viktigt, vilket kunde bidra till att isoleringsupplevelsen blev
positiv eller negativ. Vidare anser uppsatsforfattarna att nagot som behover beaktas vid
nybyggnation &r hur man utformar nya isoleringsrum och vart de ska vara beldgna.
Uppsatsforfattarna har upplevt att de isoleringsrum de har kommit i kontakt med har varit
funktionella men trakiga. En annan faktor som Cohen et al. (2001) namner i sin studie ar att
patienterna blev mer medvetna om sin omgivning. Vi anser att detta verkar troligt eftersom dessa

patienter har mer tid 6ver till att tdnka och reflektera dver sin situation.

Salutogenetiskt synsatt

Uppsatsforfattarna menar att det ar viktigt att ta del av hela patientens livsvarld och inte bara se till
patientens sjukdom. Sjukskéterskan har en viktig uppgift i varden av de isolerade patienterna
genom att titta pa faktorer som kan vara halsoframjande for patienten. Sjukskéterskan kan hjalpa
patienten att ta till vara och fokusera pa det friska. Detta dr d&ven nagot som Gammon (1998) tar upp
i sin studie, dar han ansdg att sjukskoterskan hade en viktig funktion genom att skapa effektiv
coping och minska negativa kanslor. I resultatet framgick att beréring, sasom massage hade visat
god effekt och darigenom gett ett forbattrat halsotillstand vilket kunde paverka
isoleringsupplevelsen till det battre hos patienten (Cohen et al., 2001). Vi anser att goda
copingstrategier ger ett 0kat valbefinnande, positiv attityd och ett forbattrat status hos patienterna.
Uppsatsforfattarna anser vidare att sjukskoterskan behéver hjalpa dessa patienter med olika
copingstrategier for att battre kunna hjalpa sig sjalva. Dessa atgarder skulle kunna innebéra att
sjukskoterskan véacker positiva tankar om hur patienterna ska bemdota och hantera sin situation.
Vidare anser uppsatsforfattarna att det ar viktigt att sjukskoterskan staller 6ppna fragor till patienten

sa att patienterna sjalva kan komma med egna forslag om vad som kan vara halsoframjande for
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dem. Har ar det viktigt att patienten kanner att de far tillrackligt med tid med sjukskoterskan for

samtal. Dessa atgarder skulle sakra varden och att patienten upplever att de far en battre vard.

Uppsatsforfattarna menar att upplevelsen av isoleringsvard ar subjektiv och inte kan generaliseras.
Dérfor anser vi att sjukskaterskan maste vara bade inkannande och lyhord infor patientens behov.
Uppsatsforfattarna menar ocksa att isoleringstiden bor kannas meningsfull, vilket har betydelse for
hur patienten upplever denna tid och om patienten finner en mening med sin situation. | Newton et
al.s studie (2001) framkom det att vara isolerad hade bade for och nackdelar. I ett flertal artiklar
togs det upp fordelar med att vara isolerad sasom att det gav patienterna maéjlighet till privatliv,
frihet fran rutiner, storre integritet och tid for sjalvreflektion, vilket gjorde att patienterna fick en
positivare attityd till isoleringen (Cheng et al., 2008; Cohen et al., 2001; Gaskill et al., 1997,
Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Rees et al., 2000; Wassenberg et al., 2010). Vi fann i Cohens
studie (2001) att patienterna tyckte att sjukskoterskan skulle ha en positiv attityd och detta vill vi
instdimma i. Uppsatsforfattarna anser att en positiv attityd och kénslor av meningsfullhet kan starka
patienterna. Om patienterna och sjukskoterskan fokuserar pa det friska, anser vi att detta skapar en
positiv attityd och kansla i varden av dessa patienter. Vidare anser uppsatsforfattarna att skillnaden i
anledning till isolering har relevans. De neutropena patienterna isolerades pa grund av att sjalva inte
riskeras till att bli smittade, medan de patienter som redan &r infekterade ar isolerade pa grund av att

inte smitta andra manniskor.

Cambells studie (1999) berdrde att tidigare erfarenhet av att vara isolerad var en faktor som gjorde
anpassningen lattare. Detta anser vi kan stimma utifran var egen livserfarenhet. Har patienten
tidigare erfarenhet och vet vad som ska ske och vad det innebar blir situationen lattare att hantera.
En annan reflektion vi har ar att aterkommande isolerade patienter behéver fa ha samma
vardpersonal som tar hand om dem utifran avdelningens resurser och mojligheter. Detta for att

skapa trygghet, kontinuitet och ¢kat valbefinnande hos patienten.

| Gammons studie (1998) visade det sig att sjukskoterskan undvek isolerade patienter, pa grund av
att de kande att de inte kunde svara pa patientens fragor. Det framkom &ven att sjukskéterskorna var
radda for att bli ifragasatta. Vi anser att detta resultat &r anmarkningsvart men att det kan finnas
relevans i detta pastaende genom att sjukskéterskans begransningar kan handla om okunskap,
tidsbrist eller bristande empati av att varda dessa patienter. I rollen som sjukskéterska ar det viktigt
med sjalvreflektion och att sddana har saker tas upp och diskuteras pa arbetsplatsen sa att varden

kan utvecklas och sakras.
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Metoddiskussion

Uppsatsforfattarna har i denna litteraturstudie valt att fokusera pa patientens upplevelse av att vara
isolerad utifran Antonovskys teori, eftersom denna teori ligger i tiden och &r relevant utifran
studiens syfte. En litteraturstudie enligt Polit och Beck (2008) &r en lIamplig design for att summera
ett flertal olika vetenskapliga ron, dar syftet ar att belysa och identifiera ett problem och ta reda pa
vad den befintliga forskningen anser (Polit & Beck, 2008). Uppsatsforfattarna har anvant sig av
olika sokord och sokordskombinationer i databaserna CINAHL och PubMed. Publiceringsar av de
vetenskapliga artiklarna var emellan 1997- 2010. Uppsatsforfattarna sokte forst tio ar bakat i tiden.
Uppsatsforfattarna fann da att det fanns lite forskning inom omradet samt att det var svart att finna
nypublicerade artiklar. Sokningen utdkades genom att lagga till ytterligare fem ar. Den aldsta
artikeln som togs med ar fran ar 1997. Detta kan uppfattas som gammal kunskap men det behdver
inte betyda att forskningen saknar relevans (Polit & Beck, 2008).

Atta av de 16 granskade artiklarna var granskade av etisk kommitté eller hade etiska 6verviganden.
Fem av de 6vriga artiklarna hade patientens etiska medgivande, de tre kvarstaende artiklarna
saknade i texten etisk granskning. Uppsatsforfattarna till denna studie har dock tagit hansyn till att
dessa tre artiklar foljt de tre etiska principerna. Dessa innefattar godhet, réttvisa och autonomi,
principerna innehaller de dvergripande etiska normer som ar gallande vid allt forskningsarbete
(Polit & Beck, 2008; Olsson & Sorensen, 2007). Darfor har uppsatsforfattarna ansett att dessa
artiklar kunnat tas med i denna studie.

Artiklarna som ingar i denna studie utgar ifran ett patientperspektiv. Sju av de 16 valda artiklarna
var kvalitativa. Detta kan vara en fordel da dessa ofta aterspeglar patientens upplevelse av att vara
isolerad. De kvantitativa artiklarna som tagits med ar dven de intressanta, de aterger ett mer
statistiskt upplagg med tabeller och siffror och ger en storre bredd. Kvalitativa studier ger ett storre
djup at forstaelsen av att vara isolerad (Polit & Beck, 2008). En av de granskade artiklarna var bade
kvantitativ och kvalitativ. De kvalitativa artiklarna har som regel en liten undersékningsgrupp. Det
kan verka svart att diskutera trovardigheten med fa individer i sitt urval. Enligt Polit och Beck
(2008) ar detta dock fullt mojligt da de anser att det ar fullt tillrackigt for att belysa inneborden av

ett visst fenomen.

Artiklarna kommer fran olika delar i varden som i sin tur kan paverka resultatet pa grund av olika
religioner och kulturer. | denna studie har uppsatsforfattarna valt att pa engelska aterge alla citat for
att innebdrden i Gversattningen inte ska ga forlorad. Uppsatsforfattarna har aven jamfort artiklarna

med varandra for att titta efter likheter och olikheter for att fa ett sadant stort perspektiv som mojligt
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pa de granskade artiklarna. Nar artiklarna kvalitetsgranskades sa blev 13 bedomda som hog kvalitet
och tre av artiklarna hade medel kvalitet. Enligt Polit och Beck (2008) sa har dessa artiklar
kvalitetsgranskats enligt granskningsmetoder som &r relevanta och anvant sig av vedertagna
referenser. Uppsatsforfattarna anser att granskningsmallarna var bra men en del fragor var
komplicerade att besvara. De vetenskapliga artiklarna som ingick i denna studie var alla skrivna pa
engelska vilket inte ar uppsatsforfattarnas modersmal. Uppsatsforfattarna vill darfor reservera sig

emot kvalitetsbeddmningen av artiklarna och granskningen av artiklarna.

En fallstudie har tagits med for att uppsatsférfattarna anser att den kan anvandas for att undersdka
det mera komplexa forhallandet i ett enskilt fall vid isolering. Genom att studera ett enskilt fall kan
vardefull information komma fram. Ett praktiskt problem kan utifran detta studeras som till
exempel, varfor en omvardnadsatgard blir effektiv eller inte utifran ett helhetsperspektiv. Nyttan
med en fallstudie ar att fa en storre forstaelse for ett specifikt problem som sedan kan anvandas i ett

storre sammanhang (Forsberg, C & Wengstrom, Y, 2008).

Uppsatsforfattarna anser att Antonovskys begrepp: KASAM och det salutogenetiska perspektivet
hos de isolerade patienterna ar relevanta. Detta eftersom de belyser och uppméarksammar
patienternas upplevelser i denna litteraturstudie. Uppsatsférfattarna valde att anvanda sig av
Antonovskys tre begrepp som ingar i KASAM: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Under dessa begrepp fann uppsatsforfattarna ett flertal aterkommande underteman som blev:
information, forstaelse, kanslor, copingstrategier, sociala kontakter, miljo och
isoleringsupplevelsen. Gransdragningen emellan dessa underteman var harfin och analysen av
texten kunde darfor flyta samman i innebdrden. Uppsatsforfattarna vill darfor reservera sig for

analysen av texten och vilka underteman texten skulle inga under
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Slutsats

Uppsatsforfattarna vill vacka tankar om hur den kommande varden kommer att se ut for de
isolerade patienterna samt hur varden skall kunna mota dessa patienters behov i framtiden, da de
multiresistenta bakterierna kommer att 6ka. Uppsatsforfattarna anser att en forutsattning for att
isoleringsupplevelsen i varden ska bli battre &r att sjukskoterskan blir mer medveten om patientens
behov. Utifran resultatet anser uppsatsforfattarna att omvardnaden av de isolerade patienterna kan
paverkas till det battre om informationen och kommunikationen samt stédet fran sjukskoterskan och
anhoriga ar positivt. Sjukskoterskan skulle kunna hjélpa patienten genom att med hjalp av ett
bedémningsinstrument identifiera vilka strategier som ar lampliga for att ge skraddarsydd

individuell omvardnad.

Forslag till vidare forskning

Utifran studiens resultat anser uppsatsforfattarna att det skulle kunna utvecklas ett
beddémningsinstrument eller checklista. En del av bedomningsinstrumentet skulle checka av att
patienten fatt kunskap och information om anledningen till isoleringen. En annan del skulle kunna
vara att ta upp patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov, eller andra saker som har
betydelse for patienters upplevelse av isolering for att fa ett battre vélbefinnande. |
dokumentationen av patienternas status sa finns det redan ett flertal av dessa fragor med. Vi anser
dock att ett samlat dokument skulle gora det lattare att se helheten hos patienten, samt sakerstallas
att det inte missades nagot vasentligt i varden. Vi tror dven att detta beddmningsinstrument skulle
kunna gora att patienten kanner att personalen tar patientens situation pa allvar samt visar forstaelse

for vad det innebér att vara isolerad.

Ett annat omrade som det skulle kunna forskas vidare kring &r att jamfora patientens tillstand innan
isolering och sedan direkt efter, detta for att se hur isoleringstiden paverkat patienten i olika
avseenden. Forfattarna anser att en sadan studie skulle kunna goras i en sa kallad kombinerad
kvalitativ och kvantitativ studie. Vilket innebér att i den kvantitativa studien véljs ett storre antal
patienter ut dar de far svara pa enkater med strukturerade fragor. I studien gar forskaren sedan
vidare med en kvalitativ studie dar nagra fa patienter valjs ut for att medverka i ostrukturerade
intervjuer med 6ppna fragor. Den kvalitativa studien gors for att fa en djupare forstaelse for
upplevelsen vid isolering och den kvantitativa studien for att aterge ett mer statistiskt upplagg med
tabeller och siffror vilket ger en storre bredd av studien (Polit & Beck, 2008). Detta for att
helhetsperspektivet och forstaelsen skulle bli storre hos dessa patienter.
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Bilagor
Granskningsmallar for kvalitetsbedémning

Bilaga 1. Kvantitativa studier

Fréaga Ja Nej

1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4, Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestillningarna tydligt formulerade?
7. Ar designen relevant utifran syftet?
8. Finns inklusionskriterier beskrivna?
9. Ar inklusionskriterierna relevanta?
10. Finns exklusionkriterier beskrivna?
11. Ar exklusionskriterierna relevanta?
12. Ar urvalsmetoden beskriven?
13. Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. Finns populationen beskriven?
15. Ar populationen representativ for studiens syfte?
16. Anges hortfallets storlek?
17. Kan bortfallet accepteras?
18. Anges var studien genomfordes?
19. Anges néar studien genomfordes?
20. Anges hur datainsamlingen genomfordes?
21. Anges vilka matmetoder som anvandes?
22. Beskrivs studiens huvudresultat?
23. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. Besvaras studiens fragestallningar?
25. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??
27. Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
29. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Bilaga 2. Kvalitativa studier

Fraga Ja Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Avr studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Avr inklusionskriterierna relevanta?
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 Avr urvalsmetoden beskriven?
13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 Ar undersékningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 Anges var studien genomfordes?
16 Anges nér studien genomfordes?
17 Anges vald datainsamlingsmetod?
18 Ar data systematiskt insamlade?
19 Presenteras hur data analyserats?
20 Ar resultaten trovardigt beskrivna?
21 Besvaras studiens syfte?
22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?
24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa

Hogskolan Dalarnas modifierade version av Willman, A. Stoltz, B & Bahtsevani, C (2006) och Forsberg,

C & Wengstrém, Y (2008)
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