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Sammanfattning  
Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att vara isolerad. 
Metod: Examensarbetet utfördes 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: Uppsatsförfattarna har använt sig 
av Antonovskys teori dels för att denna teori ligger i tiden samt att den beskrev och 
sammanfattade de isolerade patienternas upplevelse. Resultatet har utgått från 
Antonovskys begrepp KASAM vilket betyder känsla av sammanhang. I begreppet 
KASAM ingår: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet vilket uppsatsförfattarna 
har tematiserat resultatet utifrån. I resultatet framkom att bristande information och 
förståelse hade stor betydelse vid isolering. Resultatet visade också att sjuksköterskan 
hade en viktig roll för dessa patienter genom att skapa effektiv coping vid isolering. 
Vidare framkom att isoleringsupplevelsen uppfattades och hanterades på flera olika sätt 
av patienterna. Vilka copingstrategier patienten valde hade betydelse för hur patienten 
upplevde sin isoleringstid. Andra faktorer av vikt för patienter som isolerades var 
sociala kontakter med familj, vänner och vårdpersonal samt miljön som patienten 
vistades i. Slutsats: Studien visade att omvårdnaden av de isolerade patienterna kunde 
förbättras genom att sjuksköterskan fick större förståelse och mer kunskap om hur de 
isolerade patienterna upplevde sin isoleringstid. Därför bör sjuksköterskan hjälpa 
patienten med olika copingstrategier som kan öka patientens känsla av sammanhang vid 
isolering. 
 
Nyckelord: Coping, isolerade patienter, omvårdnad, psykologiska effekter, upplevelse 
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Bakgrund 
Under den verksamhetsförlagda utbildningen på infektionskliniken reflekterade uppsatsförfattarna 

över patienternas upplevelse av att vara isolerade och vad detta innebar för patienterna.  Något 

uppsatsförfattarna också begrundade var vilka olika copingstrategier som har betydelse för 

patienten vid isolering. Troligen så kommer denna patientgrupp att öka i framtiden genom att flera 

bakterier blir resistenta för antibiotika (Gould, 2009).  

 

INLEDNING 
 
Isolering 

Lewis, Gammon och Hosein (1999) definierar isolering som ”att vara placerad avskild eller i 

ensamhet”. Anledningen till isolering är att minska infektionsspridning inom hälso- och sjukvården. 

Detta kan vara ett sätt för att förhindra spridningen av mikroorganismer. Lewis et al. (1999) menar 

att isolering kan användas av hälso- och sjukvården av andra orsaker än vid infektionstillstånd som 

till exempel patientens eget val av att få ha ett privatliv eller vid allvarliga eller dödliga 

sjukdomstillstånd (Lewis et al., 1999). Det kan även handla om patienter som behöver isoleras på 

grund av att antalet vita blodkroppar är reducerade relaterad till sjukdom eller behandling vid 

exempelvis en benmärgstransplantation (Medicinsk terminologi, 1997). Detta brukar benämnas på 

fackspråk att patienterna är neutropena (Ward, 2000).  

 

Isolering innebär att patienten förlorar kontakten med omvärlden och därmed blir förhållandet av 

både vårdpersonal samt närstående till patienten betydelsefull. Enligt Pike och McLean (2002) så 

kan vårdpersonalen hamna i svåra etiska dilemman. Detta kan handla om hur de ska förhålla sig till 

och möter dessa isolerade patienters behov. Isolering kan inverka på patientens känsla av 

välbefinnande och självständighet. Patienten kan känna sig kränkt då deras rättigheter begränsas. På 

grund av detta blir vården av isolerade patienter utmanande genom att autonomin påverkas (Pike & 

McLean, 2002). 

 

 Isoleringstiden kan sträcka sig från några dygn till månader beroende på anledningen till varför 

patienten är isolerad. Isoleringsupplevelsen hos patienten kan variera i både styrka och omfattning. 

Miljön och omgivningen kan få större betydelse. Sinnesintryck kan även påverkas vid isoleringen 

genom att beröring, syn, hörsel och lukter kan förstärkas. Den totala upplevelsen av att vara isolerad 

kan därmed bli påfrestande och behöver begränsas så gott det går för att inte orsaka lidande för 

patienten (Almås, 2002). I sin artikel beskriver Cassidy (2006) att sjuksköterskan kan skräddarsy 

patientens enskilda vård för att minska obehagliga upplevelser vid isolering (Cassidy, 2006).  
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Isoleringsrummen för patienterna varierar i olika grader. Rummen kan bestå av enkel eller 

flerpatientsrum med tillgång till gemensam eller separat toalett. Båda dessa rum har en lägre 

renhetsgrad. Det finns isoleringsenheter med förrum och isoleringsrum med sluss. Rummet med 

sluss har den högsta renlighetsgraden. I enkelrum med sluss är lufttillförseln övertryckreglerad, 

vilket innebär att luften från vårdrummet inte ska kunna strömma ut i korridoren. Båda dörrarna i 

slussen bör inte öppnas samtidigt för att förhindra smittspridningen. I slussen förvaras det 

skyddsutrusning som består av handskar, munskydd och plastförkläden. Det måste även finnas ett 

tvättställ (Ericson & Ericson, 2009).   

 

Smittskyddslagen 
Enligt smittskyddslagen (2 004:168) är målet enligt 1 § ”Samhällets smittskydd skall tillgodose 

befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar” (Raadu, 2007, s. 212). 

Smittskyddsansvaret på nationell nivå ligger hos socialstyrelsen och på regional nivå hos 

landstingen. Smittsam sjukdom definieras enligt smittskyddslagen: 3 § ” Med smittsamma 

sjukdomar avses i denna lag alla sjukdomar som kan överföras till eller mellan människor och som 

kan innebära ett inte ringa hot mot människors hälsa” (Raadu, 2007, s. 212).  

 

Smittskydd handlar om att isolera en enskild människa eller en grupp människor som utgör en 

smittorisk på grund av att de blivit smittad av mikroorganismer. Det kan också handla om att en 

enskild individ är speciellt känslig för att bli smittad på grund av nedsatt immunförsvar vid 

exempelvis cancer (Stordalen, 1999). Riktlinjer för vårdpersonal inom smittskydd är att tillgodose 

både osmittade och smittade patienters skydd. Patienterna har rätt till att få vård och stöd som är 

nödvändig ur smittskyddssynpunkt. Andra viktiga åtgärder är att visa respekt för människovärdet 

samt den enskilda människans integritet. Åtgärder ska bygga på beprövad erfarenhet och vetenskap 

(Raadu, 2007). 

 

Smitta 
Enligt Gould (2009) har rädsla för smittsamma sjukdomar funnits sedan antiken. När sjukdomarna 

pest och spetälska härjade blev de smittade människorna segregerade från resten av samhället. I 

slutet av artonhundratalet upptäcktes det att mikroorganismer var orsak till sjukdom (Gould, 2009). 

Florence Nightingale levde under denna tidpunkt, hon ansågs vara omvårdnadens grundare. I 

England hade hon stort inflytande inom hälso- och sjukvården där hon förbättrade vården för sjuka 

och skadade soldater. Synen på sjukdom var enligt Nightingale att det sker en förgiftnings- eller 

sönderfallsprocess som naturen försöker råda bot på (Kirkevold, 2000). Gould (2009) nämner i sin 

artikel att Florence Nightingale inte var någon förespråkare för bakterieteorin men att hon relaterade 
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smittan till skötseln av patienter. Bakterieteorin handlar mer om att bakterier orsakar sjukdomar 

(Ericson & Ericson, 2009).  

 

 Viktiga aspekter angående skötsel av patienter med infektionssjukdomar är noggrann handhygien, 

engångshandskar och förkläden. Blod och kroppsvätskor är en källa till infektioner som bör beaktas 

(Gould, 2009). Det finns olika smittvägar som mikroorganismer använder för att göra människor 

sjuka. Kontaktsmitta, både indirekt via vårdpersonalens händer och direktsmitta, såsom kyssar. 

Luftsmitta kan bestå av droppar, aerosoler och dammpartiklar. Smitta via munnen kan bestå av 

vatten eller födoämnen. Smittvägarna kan även vara blodburen smitta/kroppsvätskor eller 

vektorsmitta (Ericson & Ericson, 2009). Vektorsmitta kommer ifrån en levande varelse som överför 

sjukdomsalstrande smittoämnen (Lindskog, 1997).  Behovet av isolering, enligt Gould (2009) har 

ökat på grund av antibiotika resistenta stammar. En av dessa stammar är meticillin resistenta 

Staphlococcus aureus (MRSA). För att öka infektionskontroll och minska smittspridning av MRSA 

är dessa patienter isolerade i enkel- rum och nekad sin frihet (Pike & McLean, 2002). I artikeln 

nämner Pike och McLean (2002) även att MRSA medför ökad dödlighet hos känsliga personer. 

 

Sjuksköterskans roll vid isolering 
Cassidy (2006) menar att sjuksköterskan har en viktig och betydelsefull roll att fylla hos isolerade 

patienter. Omvårdnadsåtgärderna ska bland annat främja till coping, som handlar om ett sätt att 

hantera problem (Cassidy, 2006). Sjuksköterskan har möjligheter att vidta olika åtgärder för dessa 

patienter för att främja och stärka patientens copingförmåga. Detta gör att upplevelse vid isolering 

blir lättare att hantera för patienten (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). Enligt Gould 

(2009) har tidigare studier visat att patienter som isolerats missgynnats genom brist på information 

och omvårdnad och därför riskerar att förbises. Patienterna får inte den vård de behöver (Gould, 

2009). I boken skriven av Jahren et al. (2005) så tar författarna upp att sjuksköterskan behöver 

skaffa sig information om patienten och om olika slags förhållanden som kan påverka patienten. 

 

”Compliance” handlar om patientens följsamhet och medverkan i sin vård vilket har stor betydelse 

för att isoleringsupplevelsen ska bli så bra som möjligt. Sjuksköterskan ska utgå från patientens 

perspektiv och behov. Detta innebär att sjuksköterskan ska vägleda, stödja och undervisa patienten 

så att patienten själv kan ta ansvar för sin egen livssituation. Detta kan även innebära att 

sjuksköterskan hjälper patienten att få kontroll över faktorer som kan påverka hennes eller hans 

hälsa (Jahren et al., 2005). Sjuksköterskan ska också ta hänsyn till psykologiska effekter såsom 

osäkerhet, krav och stress hos patienten och att dessa inte förvärras och blir ett lidande (Cassidy, 

2006). 
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Antonovskys teori 
Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi. Han intresserade sig för vad som håller 

människor vid en god hälsa trots motgångar. Han utvecklade begreppen salutogenes och KASAM 

som betyder känsla av sammanhang. I Antonovskys (2004) bok Hälsans mysterium belystes det 

salutogenetiska synsättet som handlade om att fokusera på det friska. Antonovsky ansåg att det 

salutogenetiska perspektivet är 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 

främja patientens förmåga till att bemästra ohälsa.  

 

Det andra begreppet Antonovsky lyfte var KASAM som handlade om hur individen ser på sitt liv 

och världen. Det kan innefatta att en person kan ha ett starkt eller svagt KASAM. Starkt KASAM 

har en person när den är aktiv och problemorienterad när den försöker förstå och bemästra 

svårigheter. Svagt KASAM har personen när den är passiv, ger upp på förhand eller gör endast, 

halvhjärtade försök till att hantera situationer samt reagerar enbart känslomässigt. KASAM som 

begrepp innehåller tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.  Det viktigaste 

begreppet av dessa tre är meningsfullhet. Utan meningsfullheten blir inte hög begriplighet och hög 

hanterbarhet långvarig för en individ. Att hantera problem på ett framgångsrikt sätt innebär att en 

individ använder sig av alla dessa tre begreppen på ett sådant sätt att känsla av sammanhang 

uppstår.  Ett starkt KASAM innebär att en människa har bra copingstrategier för att hantera de 

påfrestningar som kan uppstå (Antonovsky, 2004). 

 

Begriplighet  
Begriplighet syftar på att en person kan förutsäga, uppfatta och förstå intryck som kan komma från 

den yttre eller inre livsvärlden. Detta kan handla om att en person med hög känsla av begriplighet 

förväntar sig att olika stimuli från den yttre/inre livsvärlden är förutsägbara. Om dessa händelser 

kommer som en överraskning är de lättare att förstås eller uppfattas av personen med hög känsla av 

begriplighet. Att vara isolerad är något som inte är önskvärt. Då är det viktigt att personen förmår 

att göra denna situation begriplig för att uppnå positiva effekter (Antonovsky, 2004). 

 

Hanterbarhet 
Begreppet hanterbarhet handlar om att en person har en inre tillit till att klara av att möta livets olika 

utmaningar och krav. Vid hög känsla av hanterbarhet så kan en patient välja att inte känna sig som 

ett offer eller att de känner sig orättvist behandlad av livet. Inställningen och attityden hos dessa 

personer är att de tänker sig att tråkiga saker sker i livet som inte går att styra över, men att de anser 
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sig klara av detta. Dessutom uppfattar de att denna situation inte alltid kommer att vara bestående 

(Antonovsky, 2004).  

 

Meningsfullhet 
Motivation är en viktig beståndsdel som gör att personer blir engagerade och delaktiga. Motivation 

handlar om att se fördelar och tänka positivt utifrån sin situation, vilket bidrar till att personerna 

upplever meningsfullhet (Fossum, 2007). Personer med hög meningsfullhet klarar att förhålla sig 

till olika utmaningar och problem på ett mera realistiskt och positivt sätt. De anser att utmaningar är 

något de växer av och dessa välkomnas medan en person med låg meningsfullhet ser problemen 

som oövervinnerliga hinder och kan bli passiva. Vilken känslomässig innebörd en person lägger i 

en situation har stor betydelse om en utmaning eller ett problem skall uppfattas som meningsfull 

eller meningslös (Antonovsky, 2004).  

  

Coping 
Coping handlar om ett tillvägagångssätt hur en människa hanterar ett problem. När en individ har 

eller får ett otillfredsställt behov kan detta leda till stress eller andra psykiska och fysiska åkommor. 

Hur en individ hanterar och löser dessa problem beror på vilken copingstrategi personen använder 

sig av för att kunna anpassa sig till olika påfrestande situationer. Bra copingstrategier återspeglar en 

större tillit till omvärlden och en positivare självbild (Antonovsky, 2004). 

 
Inom vårdvetenskap används begreppet coping för att beskriva på vilket sätt individer förhåller sig 

till sin hälsa och sjukdom. Jahren et al. (2005) har skrivit att värderingar och olika kulturella 

skillnader har betydelse för vilken copingstrategi som personen använder sig av. Detta kan handla 

om att en självständig individ ofta tar hänsyn till de egna behoven vilket kan främjar individens sätt 

att hantera sin livssituation. Ett annat sätt kan handla om att personen präglas av lydnad eller att 

vara beroende av andra människor, vilket främjar dennes livssituation (Jahren et al., 2005). 

Personligheten präglar också vilken copingstrategi personen väljer att använda. Detta är beroende 

på hur personen uppfattar, tolkar, bedömer och handlar utifrån sin situation. Vidare kan sättet att 

hantera sin situation vara beroende av kunskaper, behov, önskningar och erfarenheter. Andra 

faktorer som har betydelse är hur personen tänker, uppfattar och upplever samt vilken motivation 

personen har till den situation som uppstått (Almås, 2002).  

 

Almås (2002) beskriver två olika copingstrategier för att hantera situationer som är präglade av 

stress. Det ena är problemfokuserad coping, vilket innebär att personen försöker att antingen lösa 

problemet eller förändra sin situation. Det andra är emotionsfokuserad coping, vilket innebär att 



6 
 

personen försöker att påverka upplevelsen av situationen. Det handlar inte om att lösa problemet 

utan att förändra upplevelsen av problemet. Detta handlar om att förändra sina tankar utifrån 

situationen och detta gör att känsloupplevelsen förändras. 

 

Problemformulering 
Isoleringsupplevelsen kan orsaka att ett lidande uppstår och att patienten inte upplever sig få en god 

och säker vård. Därför är det viktigt att identifiera konsekvenser av isolering för patienten. Trots 

detta har lite forskning publicerats kring isoleringsupplevelsen, samt vad sjuksköterskan kan göra 

för att förebygga de problem som kan uppstå i samband med att patienter isoleras (Ward, 2000). 

Uppsatsförfattarna vill i denna studie uppmärksamma och belysa detta område genom att beskriva 

patientens upplevelse av att vara isolerad. Isoleringsvården kommer troligen att öka i framtiden 

anser uppsatsförfattarna. Dels på grund av att det kommer att ske en tillväxt av de multiresistenta 

bakterierna samt att en ökad smittspridning sker relaterad till att människor reser mer i världen. 

Möjligen kan föreliggande studie bidra med ökad kunskap till nytta för oss som blivande 

sjuksköterskor men även till annan berörd vårdpersonal. Detta kanske i förlängningen kan bidra till 

att patienter får en bättre omvårdnad. 

 

Syfte 
Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av att vara isolerad och analyserats utifrån 

Antonovskys teori.  

 

Frågeställning 
Hur upplevde patienter att vara isolerad? 

 

Definition av centrala begrepp 
Patient – avses i denna studie personer över 18 år och som inte har någon psykisk sjukdom. 

Isolerad – avses i denna studie att vara placerad avskild eller i ensamhet på en vårdenhet (Gammon 

och Hosein Lewis, 1999).  

Upplevelse – avses i denna studie att ligga på ett isolerat rum på en sjukhusklinik enligt 

uppsatsförfattarna.  

Coping – avses i denna studie problemhantering (Antonovsky, 2004). 
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METOD 
 
Design  
Studien har genomförts som en litteraturstudie. 

 

Urval av litteratur 
Uppsatsförfattarna har sökt vetenskapliga artiklar i databaser utifrån syfte och frågeställning. 

Artiklar har sökts i databaserna CINAHL och PubMed (tabell 1). Dessa valdes eftersom de 

innehåller ämnesområdena medicin och omvårdnad. Sökorden som användes för att hitta relevanta 

artiklar var: Patient Isolation, Experience, Psychological effects, Infection, Coping, Nursing, 

Adaptation, Mental Disturbances, Depression, Ethical och MRSA. Dessa sökord kombinerades med 

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

 

Inklusionskriterier 
Artiklarna som valdes ut var publicerade från åren 1997-2010 och skrivna på engelska. Ytterligare 

ett inklusionskriterium var att deltagarna måste vara patienter samt att de hade något 

sjukdomstillstånd som kräver isoleringsvård på sjukhus, antingen på grund av infektionskänslighet 

eller till följd av infektionssjukdomar. Uppsatsförfattarna har inte begränsat sig till att artiklarna 

skulle finnas i fulltext. En del av artiklarna har beställts och köpts genom biblioteket på Högskolan 

Dalarna. Det ingår heller inte någon begränsning till en viss ålder på deltagarna vid sökningen 

eftersom utbudet av artiklarna inte varit så omfattande och att detta gav fler träffar.  

 

Exklusionskriterier  

Artiklar med individer under 18 år eller personer med psykiatrisk diagnos exkluderades eftersom 

uppsatsförfattarna ansåg dem som irrelevanta utifrån studiens syfte. Uppsatsförfattarna anser att 

deras förmåga att föra sin egen talan och beskriva sin upplevelse var begränsad och därför kan 

resultatet vara svårt att tolka. Dubbletter har uteslutits. 
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Tabell 1. Sökstrategi av utvalda artiklar 

Databas Sökord Antal träffar Antal lästa 

abstrakt 

Antal utvalda artiklar 

till resultat 

CINAHL Patient isolation AND 

Psychological effects AND 

Nursing 

2261 

40 

17 

0 

0 

5 

 

 

0 

CINAHL Patient isolation AND 

Experience AND 

MRSA 

2261 

238 

8 

0 

0 

1 

 

 

0 

CINAHL Patient isolation AND 

Experience AND 

Adaptation 

2261 

238 

17 

0 

0 

3 

 

 

1 

CINAHL Patient isolation AND 

Psychological effects  

AND 

Infection 

2261 

186 

 

22 

0 

0 

 

5 

 

 

 

1 

PubMed Patient isolation AND 

Psychological effects 

AND 

Nursing 

23536 

90 

 

35 

0 

0 

 

8 

 

 

 

6 

PubMed Patient isolation AND 

Experience AND 

MRSA 

23536 

734 

23 

0 

0 

3 

 

 

1 

PubMed Patient isolation AND 

Adaptation AND  

Experience AND 

Nursing 

23536 

734 

57 

36 

0 

0 

0 

5 

 

 

 

2 

PubMed Patient isolation AND 

Psychological effects AND 

Adaptation 

23536 

90 

41 

0 

0 

7 

 

 

1 

PubMed Patient isolation AND 

MRSA  AND 

Ethical 

23536 

796 

2 

0 

0 

1 

 

 

1 

 

PubMed Patient isolation AND 

Mental disturbances 

23536 

7 

0 

2 

 

1 

PubMed Patient isolation AND 

Depression AND 

MRSA 

23536 

264 

4 

0 

0 

2 

 

 

2 

    Antal 16 artiklar 
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Tillvägagångssätt 
Uppsatsförfattarna har gemensamt sökt artiklar i databaserna CINAHL och PubMed.  Först 

granskades titel och abstract med hänsyn till vår frågeställning. I nästa steg gjordes ett nytt urval där 

uppsatsförfattarna mer noggrant gjorde en genomläsning utifrån syfte och problemformulering. 

Uppsatsförfattarna läste sedan alla artiklar som valts ut var för sig för att sedan gemensamt 

kvalitetsbedöma de utvalda artiklarna som var relevanta för uppsatsen enligt granskningsmallar 

(bilaga 1 och 2). De artiklarna som valdes ut till resultatet hade antigen medel eller hög kvalitet 

(tabell 2).  Av 27 granskade artiklar valdes 16 ut till resultatet. De 11 artiklar som exkluderades 

svarade inte på syftet och frågeställningen eller var litteraturstudier. De utvalda artiklarna som 

behölls genomlästes ett flertal gånger. Uppsatsförfattarna har sedan gemensamt diskuterat och 

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

 

Kvalitetsgranskning 
För att resultatet skulle utgå från artiklar med god kvalitet valde uppsatsförfattarna att 

kvalitetsgranska artiklarna utifrån granskningsmallar av Willman, Stoltz och Bahtsevani, (2006) och 

Forsberg och Wengström, (2008) (bilaga 1 och 2). Mallarna bestod av 25 respektive 29 antal frågor. 

Artiklarna poängsattes genom att Ja fick 1 poäng och Nej fick 0 poäng. Maximal poäng var 25 

poäng för kvalitativa studier där hög kvalitet var 20-25 poäng medelhög kvalitet var 15-19 poäng 

och låg kvalitet var mindre än 15 poäng.  Maximal poäng var 29 poäng för kvantitativa studier där 

hög kvalitet var mellan 23- 29 poäng medelhög kvalitet var mellan 17-22 och låg kvalitet var 

mindre än 17 poäng. Dessa poäng räknades fram utifrån att hög kvalitet låg på 80 – 100 % medel 

70-79% och låg 60-69% och neråt (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).  

 

Analys och tolkning av data 
Uppsatsförfattarna har tematiserat resultaten under Antonovskys tre begrepp: begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet för att se hur patienten upplevde och hanterade sin isolering. I 

begreppet begriplighet har uppsatsförfattarna lagt in betydelsen av information och förståelse för 

patienten. I begreppet hanterbarhet ingår känslor samt copingstrategier. Innebörden av begreppet 

meningsfullhet var sociala kontakter, miljö och isoleringsupplevelsen.  

 

Forskningsetiska aspekter 
Uppsatsförfattarna har gjort en litteraturstudie vilket innebär att det inte behövs något 

forskningsetiskt tillstånd. Vid granskningen av artiklarna har uppsatsförfattarna uppmärksammat 
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om författarna till de vetenskapliga artiklarna tagit hänsyn till de tre etiska principerna. Dessa 

principer innefattar godhet, rättvisa och autonomi. Godhetsprincip innebär att sträva efter att göra 

gott och förebygga skada. All information ska behandlas konfidentiellt. Rättviseprincipen innebär 

att alla ska behandlas lika, både negativa och positiva resultat ska publiceras. Deltagarnas privata 

sfär och integritet ska skyddas. Autonomiprincipen innebär att informera och ta hänsyn till 

självbestämmande där frivilligt deltagande och tydlig information till deltagande ingår. Studien ska 

vara en offentlig handling. Medicinsk forskning är underställd de etiska principerna, för att skydda 

människor från skada eller obehag (Olsson & Sörensen, 2007). Uppsatsförfattarna intygar även att 

de strävat efter att hålla sig objektiv till vald litteratur och artiklar. Detta har inneburit att 

uppsatsförfattarnas intention har varit att sträva efter opartiskhet och inte lägga in egna värderingar i 

uppsatsen samt att återge resultaten sanningsenligt. Vid citat har uppsatsförfattarna tydligt visat det i 

arbetet, både med citattecken samt sidonumrering efter citat.  
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RESULTAT 
 
I studien ingick vetenskapliga artiklar med både kvantitativ och kvalitativ ansats (n= 8 respektive 

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

Canada (n = 1), Japan (n = 1) Nederländerna (n = 1). En av de vetenskapliga artiklarna var både 

kvantitativ och kvalitativ (n = 1) vilket framgår av tabell 2. Därefter följer resultatet i löpande text. 

Som huvudrubriker användes en frågeställning som i sin tur följdes av underrubriker som utgick 

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

Detta gjordes för att få en djupare förståelse för patienter vid isolering men även för att resultatet 

skulle bli lättare att analysera och åskådliggöras (Polit & Beck, 2008). 

 

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

Författare, 

År och 

Nationalitet 

Titel Syfte  Design/ 

Metod 

Data 

insamlings 

metod 

Deltagare Kvalite

t 

Brans, B., 

Van den 

Eynde, F., 

Audenaert, K., 

Vervaet, M., 

Van Daele, 

K., Van 

Heeringen, C., 

och  Dierckx, 

R. A. (2003). 

Belgien 

Depression 

and anxiety 

during 

isolation and 

radionuclide 

therapy 

Att redovisa patienters 

tillstånd av ångest och 

depression vid 

isolering kopplat till 

strålbehandling 

Kvantitativ 

Prospektiv 

studie 

 

Självskattade 

frågeformulär  

48 patienter 

(24 kvinnor 

och 24 män)  

Hög 

Campbell, T. 

(1999). 

 England 

 

Feelings of 

oncology 

patients about 

being nursed 

in protective 

isolation as a 

consequence of 

cancer 

chemotherapy 

treatment 

 

 

Att undersöka känslor 

hos isolerade 

cancersjuka patienter 

vid 

cytostatikabehandling  

Kvalitativ 

Hermeneu-

tisk- 

fenomenolog

isk 

 

Semi 

strukturerade 

intervjuer som 

inspelats och 

transkriberats 

Fem 

patienter   

Hög 
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Författare, 

År och 

Nationalitet 

Titel Syfte  Design/ 

Metod 

Data 

insamlings 

metod 

Deltagare Kvalite

t 

Catalano, G., 

Houston, S. H 

., Catalano, 

M. C., Butera, 

A.S., 

Jennings,S. 

M., Hakala, 

S.M., 

Burrows, S.L., 

Hickey, M.G., 

Duss, C.V., 

Skelton, D. N 

och Laliotis, 

G.J. (2003). 

USA 

Anxiety and 

depression in 

hospitalized 

patients in 

Resistant 

organism 

Isolation 

Att beskriva känslor av 

ångest och depression 

samt hur detta påverkar 

patienten vid isolering 

Kvantitativ 

Jämförande 

kontroll 

studie 

 

Självskattande 

frågeformulär  

51patienter 

(27 

isolerade 

och 24 

kontroll 

Grupp) 

Hög 

Cheng, H. C., 

Qin, L. X och 

Tee, H. K. 

(2008).  

Singapore 

 

An exploratory 

study on the 

isolation 

experience of 

patients with 

haematologica

l disorders. 

Att förklara patienters 

upplevelse av isolering: 

patienter med 

blodsjukdom 

Kvalitativ 

Innehålls 

analys 

Semi 

strukturerade 

intervjuer 

Fyra 

patienter 

Hög 

Cohen, M. Z., 

Ley, C., och 

Tarzian, A., J. 

(2001). 

 USA  

Isolation in 

Blood and 

Marrow 

transplantation 

Att beskriva isolerade 

patienters upplevelse 

efter en autolog 

benmärgstransplantatio

n 

Kvalitativ 

Hermeneu-

tisk- 

fenomenolog

isk 

 

Semi 

strukturerade 

intervjuer 

20 patienter 

(15 kvinnor 

och fem 

män) 

Hög 

Davis, H., och 

Rees, J. 

(2000). 

England 

 

Psychological 

effects of 

isolation 

nursing (1) 

mood 

disturbance 

Att undersöka 

patienters nedstämdhet 

vid isolering  

Kvantitativ 

Deskriptivt 

tvärsnitts 

studie 

 

Självskattnings 

instrument där 

forskaren läser 

upp frågorna. 

Del 1 av ett 

forsknings 

projekt 

 

 

 

21 MRSA 

patienter 

Hög 
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Författare, 

År och 

Nationalitet 

Titel Syfte  Design/ 

Metod 

Data 

insamlings 

metod 

Deltagare Kvalite

t 

Gammon, J. 

(1998).  

England 

 

Analyses of the 

stressful effects 

of 

hospitalization 

and source 

isolation on 

coping and 

psychological 

constructs 

Att beskriva 

psykologiska effekter 

vid isolering och hur 

dessa patienter 

påverkas av detta i 

jämförelse med icke- 

isolerade patienter 

Kvantitativ 

Kvasi 

experimentel

l 

Deskriptiv  

 

Självskattnings 

instrument 

40patienter 

20 

slumpmässi

g utvalda 

patienter 

(sju kvinnor 

och 13 män) 

Jämfördes 

med en 

kontroll 

grupp (nio 

kvinnor och 

11 män) 

Hög 

 

Gaskill, D., 

Henderson, 

A., och 

Fraser, M. 

(1997). 

Australien 

Exploring the 

everyday world 

of the patient 

in isolation 

Att förklara ur ett 

patientperspektiv: 

benmärgstransplantera

de patienters 

upplevelse vid 

isolering  

Kvalitativ 

Hermeneu- 

tisk- 

fenomenolog

isk 

Ostrukturerade 

intervjuer, 

inspelade 

Sju patienter 

(fem 

kvinnor och 

två män) 

Medel 

Madeo, M. 

(2001).  

England 

 

Understanding 

the MRSA 

experience. 

Att redogöra hur 

patienter med MRSA 

upplever isolering 

under sin vårdtid 

Kvalitativ 

Fenomenolo

gisk 

Inspelade 

intervjuer 

Sju MRSA 

patienter 

(tre kvinnor 

och fyra 

män) 

Medel 

Newton, J. T., 

Konctable, D., 

och Senior, V. 

(2001). 

England 

 

Patients´ 

perceptions of 

methicillin-

resistent 

Staphylococcu

s aureus and 

source 

isolation :a 

qualitative 

analysis of 

source- 

isolated 

patients 

 

Att beskriva hur 

MRSA patienter 

upplever isolerings 

vården känslomässigt 

och deras syn på sitt 

sjukdomstillstånd 

Kvalitativ 

Hermeneu- 

tisk- 

fenomenolog

isk 

Semi 

strukturerade 

inspelade 

intervjuer 

19 MRSA 

patienter (12 

kvinnor och 

sju män) 

 

 

Hög 
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Författare, 

År och 

Nationalitet 

Titel Syfte  Design/ 

Metod 

Data 

insamlings 

metod 

Deltagare Kvalite

t 

Pike, J. H., 

och Mclean, 

D. (2002). 

Canada 

 

Ethical 

concerns in 

Isolating 

Patients With 

Methicillin- 

Resistant 

Staphylococcu

s aureus on the 

Rehabilitation 

Ward: A Case 

Rapport. 

Att identifiera etiska 

problem med att isolera 

MRSA patienter  

Kvalitativ 

Fallstudie 

 

 

Observationsstu

die där ett 

patientfall följs. 

1 MRSA 

patient 

Medel 

Rees, J., 

Davies, H., 

Birchall, C. 

och  Price, J. 

(2000). 

England 

 

Psychological 

effects of 

source 

isolation 

nursing (2): 

patient 

satisfaction 

Att undersöka 

patienters 

tillfredsställelse vid 

isolering  

Kvantitativ 

Deskriptiv 

tvärsnitts 

studie 

Självskattnings 

instrument där 

forskaren läser 

upp frågorna. 

Del 2 av ett 

forsknings 

projekt 

21 MRSA 

patienter 

Hög 

Sasaki, T., 

Akah, R., 

Sakamaki, H., 

Akiyama, H., 

Yoshino, M., 

Hagiya, K och 

Atsumi,M. 

(2000). 

Japan 

Mental 

disturbances 

during 

isolation in 

bone marrow 

transplant 

patients with 

leukemia 

Att beskriv psykiska 

tillstånd hos 

benmärgstransplantera

de 

patienter vid isolering 

Kvantitativ 

Longitudinel

l kohurt 

studie 

 

Självskattnings 

formulär 

39 patienter 

(25 män och 

14 kvinnor) 

 

 

 

 

 

Hög 

Tarzi, S., 

Kennedy, P., 

Stone, S. och 

Evans, N. 

(2001). 

England 

 

Methicillin- 

restant 

Staphylococcu

s aureus: 

psychological 

impact of 

hospitalization 

and isolation 

in an older 

adult 

population 

Att studera 

psykologiska effekter 

hos äldre MRSA 

isolerade patienter och  

äldre icke isolerade 

patienter 

Kvantitativ 

Tvärsnitts 

studie 

matchande 

kontroll 

studie 

Flertal olika 

frågeformulär 

Jämför två 

grupper 

inneliggande 

patienter.  

42 patienter 

(22 MRSA 

positiva 

patienter 

och  20 

MRSA 

negativa 

patienter) 

Hög 



15 
 

Författare, 

År och 

Nationalitet 

Titel Syfte  Design/ 

Metod 

Data 

insamlings 

metod 

Deltagare Kvalite

t 

Ward, D. 

(2000).  

England 

 

Infection 

control: 

reducing the 

psychological 

effects of 

isolation 

Att identifiera faktorer 

som kan minska 

negativ upplevelser hos 

patienter som är 

isolerade 

Kvantitativ 

och 

kvalitativ 

Innehålls- 

analys 

Enkäter och 

semistrukturera

de inspelade 

intervjuer 

21 patienter 

med fem 

utvalda 

patienter till 

intervjuer 

Hög 

Wassenberg, 

M. W. M,. 

Severs, D, och 

Bonten, M. J. 

M. (2010).  

Nederländerna 

 

Psychological 

impact of 

short-term 

isolation 

measures in 

hospitalized 

patients 

Att påvisa 

psykologiska effekter 

som har betydelse vid 

kortsiktig isolering 

Kvantitativ 

Tvärsnitts 

studie 

matchande 

kontroll 

studie 

 

Självskattnings 

formulär 

42 isolerade 

patienter 

och 84 

patienter i 

kontroll 

grupp 

Hög 

 

 

Patienters upplevelse vid isolering utifrån Antonovskys teori. 
Det fanns många olika faktorer som hade betydelse vid isolering. Det kunde bland annat handla om 

miljö, sociala kontakter och information. Oväntade känslor och situationer kunde uppstå vilket 

kunde påverka patienten både fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. Detta kunde i sin tur göra att 

patienten fick svårt att hantera sin situation och att behoven inte tillgodosågs. Även patientens 

etiska behov kunde beröras vid isolering genom att deras integritet och autonomi kunde påverkas 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 förberedande information vid ett tidigt stadium 

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

upplevde att de hade fått bristande information angående anledning till isoleringen. Fyra av fem 

patienter upplevde att besökare var rädda för att hälsa på dem på grund av att de fått bristande 

information angående rutiner som gällde för isolerade patienter. Patienterna önskade även att de fått 
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bättre individuell skriftligt och muntlig information angående avdelningens övriga rutiner inklusive 

säkerhetsföreskrifter. 

 

I 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 för att minska den stress som kunde 

uppstå vid isolering. För att patienten inte skulle känna sig instängd, så var det viktigt att patienten 

blev informerade om varför och syftet med att vara isolerad. I Gammons studie (1998) visade det 

sig att det fanns en brist på kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten. I Cohens et al.s 

studie (2001) framkom att patienterna kunde uppleva att sjuksköterskan var dålig på att 

kommunicera med övrig personal, angående patientens önskningar och behov. 

 

I motsatts till detta framkom det i Rees, Davies, Birchall och Prices studie (2000) att patienterna var 

positiv till given information. Drygt hälften av patienterna 66 % ansåg att de hade fått tillräcklig 

information. Flertalet av patienterna, 85 % kände någon som kunde ge dem information när de ville 

ha mer information och 76 % patienter visste varför de var isolerade.  Även det som gällde 

uppdatering av behandling var drygt hälften av patienterna nöjda 62 %. Studien visade att patienter 

som hade fått information innan de blev förflyttade till isolering var 38 %.  

 

Förståelse 
I två studier (Madeo; 2001; Newton, Konctable & Senior., 2001) framkom att compliance ökade om 

patienten hade förståelse för sin sjukdom och varför de var isolerade. Få patienter förstod orsaken 

till varför de var isolerade och många trodde att de var isolerade för att underlätta för personalen. 

Enligt Ward (2000) var det viktigt att vårdpersonalen förklarade så att patienten förstod samt att de 

kontrollerade att patienten hade förstått vad som sagts. Patienterna kände även en otillfredsställelse 

och önskade att doktorn tog sig mer tid att lyssna på vad de hade att säga (Ward, 2000).  

 

 En sjuksköterska kom och sade: ” You´ve got MRSA. We´re moving you” (Madeo, 2001, s. 37) 

utan någon förklaring till varför. Madeos studie (2001) visade att isolering kunde vara en traumatisk 

upplevelse där framför allt diagnosen inte var förväntad och att dessa patienter snabbt blev avskurna 

från andra människor. Patienterna upplevde även att sjuksköterskan ignorerade dem och inte såg till 

deras behov. För att isoleringsupplevelsen skulle bli mindre traumatisk, behövde sjuksköterskan 

besöka patienten mer frekvent. Detta innebar att patienten kände sig bekräftad av sjuksköterskan 

och mindre utsatt för tristess. Patienterna upplevde även att de kände sig instängda i sina rum utan 

möjlighet att kunna umgås med andra patienter, vilket upplevdes besvärligt. I Madeos studie (2001) 

framkom betydelsen av att sjuksköterskan borde ha förstått hur patienten upplevde det att vara 
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isolerad på grund av MRSA. Detta för att sjuksköterskan skulle kunna medverka till en god vård, 

genom att bland annat uppmuntra anhöriga till att besöka patienten samt hjälpa patienten med olika 

aktiviteter. 

 

Hanterbarhet  
 

Känslor  
Sasaki, Akah, Sakamaki, Akiyama, Yoshimo och Hagiya et al. (2000) visade att 49 % hade symtom 

som irritation, agitation, svår ångest, nedstämdhet, sömnsvårigheter, vanförställningar, 

hallucinationer och förvirring. De isolerade patienterna visade även högre värden av depression och 

ångest än de icke isolerade patienterna (Tarzi, Kennedy, Stone & Evans., 2001). Isolering kunde 

också resultera i känslor av övergivenhet, ensamhet och tristess (Cohen et al., 2001). Enligt Gaskill, 

Henderson och Fraser, (1997) pendlade patienterna mellan varierande känslor av att vara positiva 

eller negativa. De negativa känslorna kunde innebära känslor av frustration, ilska eller att vara 

deprimerad. Känslorna kom ifrån ett flertal olika faktorer och berodde inte enbart på isolering.  

 

Patienter som var isolerade visade i Gammons studie (1998) högre känslor av depression och ångest 

samt en lägre känsla av självförtroende och känsla av kontroll. Ångest kunde också ge flera andra 

olika fysiska symtom såsom kärlkramp, högt blodtryck och magsår. Patienterna i denna studie blev 

deprimerade när de inte kunde påverka sin egen situation. Om en patient tog en aktiv roll i sin vård 

så bevarade de sitt självförtroende vilket gav dem en känsla av betydelse. Detta skapade i sin tur en 

inre tillfredställelse hos patienten.  

 

Cambell (1999)  påpekade att ångestdämpande medicin kunde vara bra för isolerade patienter vilket 

styrks av Brans et al. (2003). I Brans et al.s studie (2003) framkom det även att patienterna 

upplevde att de inte hade någon möjlighet att kunna påverka sin egen livssituation. Patienterna 

upplevde både kontrollförlust och hopplöshet över sin situation. Även patienternas personlighet 

gjorde att ångest och depressionstillstånd kunde förstärkas. Dessa patienter beskrevs som passiva, 

negativa och pessimistiska vid stressande omständigheter. Det visade sig att dessa patienter 

behövde uppmuntran och stöd. Davis och Rees (2000) och Rees et al. (2000) tog upp att tillstånd av 

nedstämdhet och depression krävde stödjande och känslomässig omvårdnad från bland annat 

sjuksköterskan. Davies och Rees (2000) påpekade vidare vikten av att ha en god relation mellan 

vårdare och patient. Relationen påverkades negativt avseende patientens psykologiska behov när 

tillfällen 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 någon kontakt med 

psykiatriker eller psykolog.  

 

Att vara infekterad eller ha en infektionssjukdom kunde vara stressande i sig själv. Infektioner 

kunde ofta relateras till rädsla för det okända, rädsla för patienten kunde handla om att sprida 

sjukdomar och att smitta andra människor. Detta kunde i sin tur skapa känslor av skam och skuld 

hos patienten. Denna känsla kunde förstärkas av att sjuksköterskan ofta undvek kontakt med 

infekterade patienter på grund av rädsla för att själv 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 bekräftad. Detta återspeglar sig även i Madeos (2001) och Pike och McLean 

(2002) studier där patienterna kunde uppleva utanförskap på grund av att de kände sig orena eller 

som att de hade en fruktansvärd sjukdom och måste därför undvikas. Personalen hade handskar på 

sig när de tog i dem vilket förstärkte denna känsla. I studien av Ward (2000) så upplevde en patient 

att den personen som körde tidningsvagnen inte knackade på dörren. Detta på grund av rädsla för att 

själv bli smittad. Ett annat svårt dilemma var patienternas rättighet till konfidentialitet utifrån sin 

diagnos vilket Madeo (2001) nämnde i sin studie. Detta påvisades genom att dörren ut mot 

avdelningen märktes så att andra patienter såg att de var isolerade. Märkningen gjordes för att 

skydda andra patienter, men känslan av att sitta i fängelse förstärktes då för de isolerade patienterna 

samt att integriteten påverkades. 

 

” I 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). 

 

I Pike och McLeans studie (2002) kände sig patienten arg och frustrerad samt ifrågasatte 

medicinska råd vid isolering. Trots detta anpassade sig patienten till vården eftersom det annars 

kunde äventyra hans återhämtning. Detta gjorde att patienten kände mer frustration över att inte 

kunna kontrollera sin egen situation och tillvaro. 

 

 

Copingstrategier 
Gammons studie (1998) berörde att sjuksköterskan hade en viktig roll att fylla för att skapa effektiv 

coping och minska negativa känslor så som depression och ångest. Detta kunde även göra att 

patienternas självförtroende och känsla av kontroll kom att påverkas under isoleringstiden. Det 
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krävdes specifika ingripande av sjuksköterskan för att identifiera negativa effekter och upptäcka 

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

 

Att positiva copingstrategier var viktiga för att minska de negativa effekterna vid isolering 

framhölls av Catalano et al. (2003) vilket behövde bli en del i vården av de isolerade patienterna. 

Det visade sig även i studien att patienterna behövde förbereda sig mentalt för isolering och att detta 

kunde motverka ångest tillstånd.  Enligt Gaskill et al. (1997) och Cambell (1999) hade religion 

betydelse vid isolering. Religionen gav patienterna styrka och mening vilket kunde vara till hjälp 

vid isoleringen, samt att de hade någon att tala med, nämligen sin Gud. I Gaskill et al.s studie 

(1997) lyftes det även fram att meditation och en positiv attityd också var viktiga copingstrategier 

vid isolering.  

 

En patient uttryckte det så här ” 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 

för. Det kunde handla om att få tidningen på morgonen eller att få massage. Andra strategier var att 

lyssna på ljudkassetter, skriva brev, se på filmer, spela spel, läsa böcker och att handarbeta. Göra 

rummet hemtrevligt och att titta på bilder hemifrån var också sätt att göra isoleringsupplevelse mera 

positiv. Detta gjorde också att enformigheten och tristessen bröts eller minskade vid isoleringen 

(Cohen et al., 2001). Andra copingstrategier som Gaskill et al. (1997) nämnde i sin studie var att en 

patient skrev ett brev om dagen, en annan patient tittade på nyheterna vilket ökade patientens 

kunskap. Ytterligare en annan patient tog en dag i taget och tänkte inte att ”här ska jag vara i en 

månad”. En patient hade velat ha en motionscykel på rummet för att klara av isoleringstiden bättre.  

 

Cheng et al. (2008) påvisade hur patienter kunde hantera sin situation vid isolering. I studien 

framkom det att en patient låtsades att han var hemma i sitt eget rum. En annan patient såg fördelar 

med att inte behöva vänta på sin tur till toaletten.  Ytterligare en annan patient tog dagen som den 

kom eller sov sig igenom dagen. Några patienter tog med sin egen laptop för att fördriva dagen 

med. Ett annat sätt var att patienterna såg fram emot att få besök och att få ha sina anhöriga hos sig. 

Enligt Cambell (1999) gjorde rutiner och ritualer att isoleringsupplevelsen var lättare att hantera. En 

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

 

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

i samma situation. Detta för att hjälpa dem att få ett annat perspektiv på sin situation. Två av 
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patienterna i denna studie ansåg att varje enskild patient själv kunde bestämma när och hur de skulle 

vilja få besök. Patienterna ansåg också att vårdpersonalen skulle kunna anpassa sig efter deras 

behov. I Cambells studie (1999) framkom det att humor och beröring var viktiga delar av den 

terapeutiska omvårdnaden. Studien lyfte fram att skratt frisätter endorfiner som ökar känslan av 

välbefinnande. Enligt Cambell (1999) var det även lättare för patienten att hantera 

isoleringsupplevelsen om patienten inte mådde fysiskt dåligt. 

 

Copingstrategier som också hade betydelse vid isolering var enligt Cambell (1999) kontakt med 

omvärlden, det geografiska läget, se människor i korridoren och att patienten kunde se att livet 

pågick utanför rummet. Detta gjorde att det var lättare att gå tillbaks till det vanliga livet efter 

isoleringstiden. Detta styrks av Wards studie (2000) där det togs det upp att isoleringsbyggnaden 

bör ligga till så att patienterna får ett fönster mot omvärlden. Detta för att patienten skall kunna 

hålla kontakt med omgivningen och se andra människor. I Gaskills et al.s studie (1997) uppfattade 

patienterna också betydelsen av att ha kontakt med omvärlden. Det kunde innebära att de såg 

sjukhushelikoptern landa och lyfta. Eller att patienterna tittade på bilar som körde in och ut på 

parkeringen utanför sjukhuset.  

 

Meningsfullhet 
 

Sociala kontakter 
Enlig Cambell (1999) så bidrog familj och vänner med viktigt stöd. Detta stöd kunde dock utebli på 

grund av rädsla för att patienten skulle drabbas av infektioner. Därför var telefonkontakt 

betydelsefull vid isolering vilket gav patienten en känsla av normalitet och som kunde beskriva 

händelser utanför 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) så var det viktigt för patienterna att hålla kontakt med omvärlden 

detta för att de inte skulle känna sig bortglömda.  

 

”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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Anhöriga hade en betydelsefull roll när patienten var isolerad både genom att vara stödjande och att 

patienten hade någon att prata med och som samtidigt höll dem sällskap. En patient hade ingen 

anhörig utan denne kände sig ensam och hade därför inget besök att se framemot, vilket gjorde att 

isoleringsupplevelse uppfattades mer negativ (Cheng et al., 2008). Enligt Madeos studie (2001) så 

skulle besökare till patienterna uppmuntras till att besöka patienten vid flera olika tidpunkter och 

tillfällen under dagen för att bryta monotonin. I Wards studie (2000) framhölls värdet av att få 

besök då detta minskade långtråkighet och ensamhet. Några av patienterna upplevde att besökare 

uteblev eller inte stannade länge på besök, beroende på bristande information från personalen. 

Studien tog också upp att det inte heller var bra med för många besökare samtidigt utan besöken 

borde spridas ut. Patienterna ansåg även att det behövdes fler sjuksköterskor vilket gjorde att de 

kunde utveckla en mer meningsfull kommunikation mellan dem och sjuksköterskan. En nära 

relation mellan sjuksköterskan och patienten gjorde att effekterna av stress minskade för dessa 

patienter genom att de blev sedda och därmed tryggare (Ward, 2000). Däremot visade Cohen et al.s 

studie (2001) att patienterna inte ville be sjuksköterskan om hjälp eftersom de verkade upptagna och 

patienterna ville inte heller uppfattas som jobbiga. 

 

I Cohen et al.s studie (2001) framkom det även att någon patient ville skydda sin familj och sina 

vänner från att se dem i ett försvagat tillstånd. Andra patienter satte behovet i att skydda anhöriga 

och vänner före sitt eget välbefinnande utifrån att få besök. Ytterligare en annan patient kände sig 

mer inåtvänd och ville inte vara en belastning för sin omgivning, de sade till sina vänner att de inte 

skulle komma på besök. Studien lyfte även fram att kvinnor med yngre barn hade särskilt svårt att 

vara avskild från barnen. I Pike och McLeans studie (2002) upplevde patienten det som att ha blivit 

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

 

Miljö 
Patienterna i Rees et al.s (2000) och Wards (2000) studier ansåg att tv, telefon, radio, ett rent rum 

och att patienterna fick regelbunden kontakt med vårdpersonal hade betydelse för att bättre hantera 

isoleringstiden. I Wards studie (2000) framkom det även önskemål från patienterna om ett 

gemensamt allrum där de kunde titta på TV eller att det kom ett mobilt bibliotek, detta för att 

motverka tristess och monotoni.  I Gaskill et al.s studie (1997) togs det upp att en tavla kunde väcka 

dubbla känslor. Tavlan kunde både ge en trygghetskänsla och den kunde även bli irriterande för 

patienten eftersom de inte kunde fly ifrån den. Detta styrks av patienterna i Cohen et al.s studie 

(2001) som nämnde att småsaker fick större betydelse vid långvarig 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 förut, dessutom upplevde dessa patienter 
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isoleringsrummen som dystra och mörka. Någon patient fick dessutom klaustrofobisk känsla och 

kände sig avstängd från omvärlden.  

 

Stor betydelse för de isolerade patienterna var maten enligt Gaskill et al. (1997).  Patienterna kände 

att de blev styrda av mattiderna och att de inte själva fick bestämma när de skulle äta. Detta 

påpekade även Ward (2000) i sin studie där patienterna upplevde maten negativt på grund av att den 

inte var aptitretande eller hade tillräcklig variation. Studierna tog upp att maten hade stor 

psykologisk betydelse eftersom den hjälpte till att bryta monotonin under en dag på sjukhus.  

 

Isoleringsupplevelsen 
I Newton et al.s studie (2001) framkom det att isolering hade både för och nackdelar. Positiva 

effekter handlade om frihet från rutiner och mer integritet samt att patienterna fick vara ensamma. 

De negativa effekterna var bristande uppmärksamhet från omvårdnadspersonal och 

ensamhetskänsla. Patienterna enligt Madeo (2001) uppfattade att dagen passerade sakta och att detta 

kunde upplevas frustrerande.  I Cheng et al.s (2008) och Cambells (1999) studier nämndes att 

tidigare erfarenhet av att vara isolerad hade betydelse för 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. Där sinnesupplevelsen 

kunde förstärkas från till exempel ljudet av luftkonditionering vilket kunde upplevas som störande 

av vissa patienter. Detta påvisades även i Gaskills et al.s studie (1997) där patienterna uppvisade en 

ökad känslighet för lukt, känsel och beröring.  

 

Upplevelsen av att vara isolerad förvärrades för patienterna till följd av att de var MRSA positiva 

enligt Tarzi et al. (2001) och Pike och McLean (2002). Dessutom höll även dessa patienter på att 

återhämta sig från stroke eller andra allvarliga sjukdomar. Tarzi et al. (2001) påpekade att åtgärder 

som borde vidtas för dessa patienter var att de fick lämpligt socialt stöd och gavs möjlighet till ökat 

engagemang, vilket kunde innebära att patienterna involverades i diskussionen om olika 

behandlings planer och åtgärder. 

 

Rees et al. (2000) har i sin studie lyft fram att det finns fördelar med att vara isolerad. Patienterna 

kände att de fick lite privatliv samt att de kände sig mer avslappnade, de fick dessutom mer tid över 

till att tänka. Detta var även något som framkom i Gaskill et al.s studie (1997) där patienterna fick 

tid över för självreflektion. Vilket gjorde att dessa patienter uppskattade livet mer, patienterna 

reflekterade också över sina liv samt deras rätt till självbestämmande. Madeo (2001) tog upp i sin 

studie att en patient var van vid att vara ensam och därför så hade det ingen betydelse för patienten 
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att vara isolerad. Patienterna i studien ansåg också att det var bra med enkelrum. Detta gjorde att 

patienterna upplevde att det gav dem ett privatliv, samt möjlighet till att sova bättre och slippa höra 

andra patienter snarka. Någon av patienterna ansåg att detta var jämförbart med ett fem stjärnigt 

hotell.  

 

I Wassenberg, Severs och Bontens studie (2010) framkom det att patienterna hade en positiv attityd 

till isolering samt till olika försiktighetsåtgärder som skulle kunna förebygga infektioner. Dock 

visade studien att isolerade patienter hade högre visuell analog scale (VAS, vilket är ett 

bedömningsinstrument som används inom sjukvården för att bedöma olika tillstånd) efter 48 

timmar jämfört med VAS efter 24 timmar viket innebar att patienternas emotionella status hade 

försämrats trots en positiv attityd till isolering. I Cohen et al.s studie (2001) framgick det att 

patienterna tyckte att det var viktigt att sjuksköterskan hade en positiv attityd för att 

isoleringsupplevelsen skulle uppfattas mer tillfredsställande för dem. 

 

DISKUSSION 
 
Sammanfattning av huvudresultat 
I resultatet framkom att bristande information, förståelse och kunskap hade stor betydelse för 

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 också att sjuksköterskan hade en viktig roll att fylla för dessa 

patienter genom att ge information och stöd samt skapa effektiv coping och minska negativa känslor 

(Cohen et al., 2001; Davis & Rees., 2000; Gammon, 1998; Gaskill et al., 1997; Madeo, 2001; Rees 

et al., 2000; Ward, 2000). I Madeos studie (2001) framkom att isolering kan orsaka en traumatisk 

upplevelse. I ett flertal studier framkom det även att de isolerade patienterna kunde erfara 

övergivenhet, ensamhet, tristess, frustration och maktlöshet (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 för hur patienten upplevde sin isoleringstid, det visade sig genom att 

isoleringsupplevelsen uppfattades och hanterades på ett flertal olika sätt av patienterna. (Cambell, 

1999; Catalano et al., 2003; Cohen et al., 2001; Gaskill et al., 1997; Ward, 2000). I den terapeutiska 

omvårdnaden av isolerade patienter visade det sig att beröring såsom massage eller humor och att få 

skratta ökar känslan av välbefinnande hos patienten (Cambell, 1999; Cohen et al., 2001). Andra 

faktorer av stor vikt för de isolerade patienterna var sociala kontakter med familj och vänner samt 
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miljön 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). Anhöriga, vänner 

och vårdpersonal hade en viktig funktion när patienten var isolerad. Både genom att vara stödjande 

och att motverka ensamhet och känslor av tristess (Cheng et al., 2008; Cambell, 1999; Ward, 2000).  

 

Resultatdiskussion  
Uppsatsförfattarnas syfte med litteraturstudien var att belysa patientens upplevelse av att vara 

isolerad utifrån Antonovskys teori. Uppsatsförfattarna anser att Antonovskys begrepp känsla av 

sammanhang och det salutogenetiska perspektivet är tillämpbart och beskrivande. 

 

Känsla av sammanhang 
Att vara beroende av andra människor gör att autonomin förändras vilket sker när en patient bli 

isolerad. Isolering kan påverka patientens självbestämmande samt känslan av värdighet eftersom 

livsutrymmet krymper. Autonomin kanske kan betraktas med ett annat synsätt vid isolering genom 

att värna patientens rätt till medbestämmande och delaktighet av vården istället för att det enbart 

skall kallas för självbestämmande (Jahren et al., 2005). Enlig lag skall vi i vår roll som 

sjuksköterskor visa omsorg om patienters självbestämmande och värdighet men det ska även 

beaktas att sjuksköterskan har stort inflytande över hur patienten upplever sig vara delaktig och hur 

patienten uppfattar sin situation. Vi anser att patientens autonomi försämras när patientens kommer 

i en beroendeställning och när den fysiska hälsan sviktar. Därför anser vi att det är viktigt att stärka 

patienternas autonomi genom att tillåta patienten så långt det är möjligt få bestämma själv genom 

att fatta egna beslut samt kunna påverka sin egen situation. Vi anser att detta kan göra att 

omvårdnaden blir lättare i och med att patienterna känner sig mer delaktiga. 

 

I Gammons studie (1998) visade sig att patienterna blev deprimerade när de inte kunde påverka sin 

situation. Det visade sig i denna studie att om patienterna var delaktiga och tog en aktiv roll i sin 

vård så ökade deras självförtroende och gav dem en känsla av betydelse. Detta är något som 

uppsatsförfattarna anser sjuksköterskan behöver vara lyhörd för eftersom en del patienter vill och 

kan vara delaktiga i sin vård medan en del av patienterna vill överlämna detta till 

sjukvårdspersonalen. Vi anser även att detta kan vara en svår avvägning för sjuksköterskan att 

bedöma eftersom en del patienter säger en sak men menar något annat med sitt kroppsspråk. Vidare 

anser vi att sjuksköterskan bör vara konsekvent och bestämd men ändå ha inlevelse och förståelse 

för patientens situation. Vi anser vidare att sjuksköterskans attityd och vilket sätt hon ger vård på 

har stor betydelse för dessa patienter för att deras lidande inte skall öka. 
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Enligt Gould (2009) visade det sig att patienterna inte fick den vård och information de behövde, 

detta gjorde att de isolerade patienterna upplevde att de missgynnades. Rees et al.s (2000), Madeos 

(2001) och Wards (2000) studier påvisade hur viktigt det var med bra kommunikation samt att 

informationen borde vara på en nivå som patienten förstod. I studierna framkom betydelsen av att 

ge adekvat information och att detta påverkade patientens välbefinnande, och att detta var en 

pågående process som borde följa patientens behov. Uppsatsförfattarna anser att denna 

kommunikation behöver ges till patienten i olika former, både muntlig och skriftlig samt på ett 

språk som patienten förstår och vid upprepade tillfällen för att säkerställa att informationen 

uppfattas av patienten. Vi anser att om detta görs så kommer compliance att öka hos patienten. I 

Gammons (1998) och Cohen et al.s (2001) studier nämns att patienterna upplevde att 

sjuksköterskan inte framförde patienternas behov och önskningar till övrig personal. Vi anser att 

bristande kommunikation är ett vanligt dilemma inom sjukvården som ständigt behöver 

uppmärksammas och diskuteras. Detta bekräftas av Davis och Rees (2000) och Brans et al. (2003). 

Författarna till dessa studier (Davis & Rees, 2000; Brans et al., 2003) nämner även att de ville få en 

ökad förståelse och för detta behövs ett bedömningsinstrument som bland annat fokuserar på de 

psykologiska aspekterna vid isolering. Vi anser att detta bedömningsinstrument är något som 

behöver införas i sjukvården för att säkerställa isolerade patientens mentala hälsa och säkra vården.  

 

Cambell (1999) och Ward (2000) tar upp vilken betydelse familj och vänner hade för de isolerade 

patienterna, de utgjorde ett viktigt stöd och kunde innebära att patienterna hade någon att prata med 

eller som höll dem sällskap under isoleringstiden. Pike och McLean (2002) upplevde att patienten 

hade blivit avskuren från sociala kontakter. Vi anser att de sociala kontakterna är en viktig del av 

isoleringsvården. Sjuksköterskan och annan vårdpersonal kan i vissa fall vara de enda sociala 

kontakter patienten möter under sin vårdtid och får därför extra betydelse för dessa patienter. 

Sjuksköterskan behöver också uppmuntra och stödja anhöriga till den isolerade patienten eftersom 

även de anhöriga har en betydelsefull roll att fylla för dessa patienter.  

 

I Gaskil et al. (1997) och Ward (2000) visade att maten hade stor betydelse för de isolerade 

patienterna genom att patienterna inte fick bestämma när de skulle äta eller att maten inte hade 

tillräckligt med variation. Vi anser att maten är en viktig del i omvårdnaden av dessa isolerade 

patienter och att det är ett sätt att främja hälsan. Dels för att maten både bryter tristessen och blir en 

viktig aktivitet under dagen och att patienterna har något att se framemot. Vidare anser vi att det är 

viktigt att maten är fint upplagd och att patienten har valmöjligheter till vilken mat de vill äta för att 

motverka aptitlöshet och därmed minskar risken att bli undernärd. 
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 Uppsatsförfattarna anser att det är viktigt att patienten känner kontakt med omvärlden.  För att 

patienterna inte skulle känna sig mer instängda än vad de redan var samt för att de lättare skulle 

kunna återgå till ett mer normalt liv igen. Kontakt med omvärlden kan patienten få via fönster samt 

balkonger utanför sjukhuset, men det kunde även innebära att patienten såg in på avdelning för att 

minska känslan av instängdhet. Detta gjorde att de inte kände sig uttråkade och kände att de fick en 

större känsla av delaktighet och samhörighet (Cambell, 1999; Gaskill et al., 1997; Ward, 2000). 

Ytterligare en annan faktor som kan öka dessa patienters upplevelse av omvärlden kan vara en TV 

eller telefon som gör att tillvaron hos dessa patienter berikas. 

 

Rees et al. (2000) och Cohen et al. (2001) nämner i sina studier olika miljöfaktorer som hade 

betydelse för hur patienterna skulle kunna klara av att vara isolerade. Miljön i rummet var något 

som uppsatsförfattarna uppfattade som viktigt, vilket kunde bidra till att isoleringsupplevelsen blev 

positiv eller negativ. Vidare anser uppsatsförfattarna att något som behöver beaktas vid 

nybyggnation är hur man utformar nya isoleringsrum och vart de ska vara belägna.  

Uppsatsförfattarna har upplevt att de isoleringsrum de har kommit i kontakt med har varit 

funktionella men tråkiga. En annan faktor som Cohen et al. (2001) nämner i sin studie är att 

patienterna blev mer medvetna om sin omgivning. Vi anser att detta verkar troligt eftersom dessa 

patienter har mer tid över till att tänka och reflektera över sin situation.  

 

Salutogenetiskt synsätt 
Uppsatsförfattarna menar att det är viktigt att ta del av hela patientens livsvärld och inte bara se till 

patientens sjukdom. Sjuksköterskan har en viktig uppgift i vården av de isolerade patienterna 

genom att titta på faktorer som kan vara hälsofrämjande för patienten. Sjuksköterskan kan hjälpa 

patienten att ta till vara och fokusera på det friska. Detta är även något som Gammon (1998) tar upp 

i sin studie, där han ansåg att sjuksköterskan hade en viktig funktion genom att skapa effektiv 

coping och minska negativa känslor. I resultatet framgick att beröring, såsom massage hade visat 

god effekt och därigenom gett ett förbättrat hälsotillstånd vilket kunde påverka 

isoleringsupplevelsen till det bättre hos patienten (Cohen et al., 2001). Vi anser att goda 

copingstrategier ger ett ökat välbefinnande, positiv attityd och ett förbättrat status hos patienterna. 

Uppsatsförfattarna anser vidare att sjuksköterskan behöver hjälpa dessa patienter med olika 

copingstrategier för att bättre kunna hjälpa sig själva. Dessa åtgärder skulle kunna innebära att 

sjuksköterskan väcker positiva tankar om hur patienterna ska bemöta och hantera sin situation. 

Vidare anser uppsatsförfattarna att det är viktigt att sjuksköterskan ställer öppna frågor till patienten 

så att patienterna själva kan komma med egna förslag om vad som kan vara hälsofrämjande för 
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dem. Här är det viktigt att patienten känner att de får tillräckligt med tid med sjuksköterskan för 

samtal. Dessa åtgärder skulle säkra vården och att patienten upplever att de får en bättre vård.  

 

Uppsatsförfattarna menar att upplevelsen av isoleringsvård är subjektiv och inte kan generaliseras. 

Därför anser vi att sjuksköterskan måste vara både inkännande och lyhörd inför patientens behov. 

Uppsatsförfattarna menar också att isoleringstiden bör kännas meningsfull, vilket har betydelse för 

hur patienten upplever denna tid och om patienten finner en mening med sin situation. I Newton et 

al.s studie (2001) framkom det att vara isolerad hade både för och nackdelar. I ett flertal artiklar 

togs det upp fördelar med att vara isolerad såsom att det gav patienterna möjlighet till privatliv, 

frihet från rutiner, större integritet och tid för självreflektion, 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 sjuksköterskan skulle ha en positiv attityd och detta vill vi 

instämma i. Uppsatsförfattarna anser att en positiv attityd och känslor av meningsfullhet kan stärka 

patienterna. Om patienterna och sjuksköterskan fokuserar på det friska, anser vi att detta skapar en 

positiv attityd och känsla i vården av dessa patienter. Vidare anser uppsatsförfattarna att skillnaden i 

anledning till isolering har relevans. De neutropena patienterna isolerades på grund av att själva inte 

riskeras till att bli smittade, medan de patienter som redan är infekterade är isolerade på grund av att 

inte smitta andra människor.  

 

Cambells studie (1999) berörde att tidigare erfarenhet av att vara isolerad var en faktor som gjorde 

anpassningen lättare. Detta anser vi kan stämma utifrån vår egen livserfarenhet. Har patienten 

tidigare erfarenhet och vet vad som ska ske och vad det innebär blir situationen lättare att hantera. 

En annan reflektion vi har är att återkommande isolerade patienter behöver få ha samma 

vårdpersonal som tar hand om dem utifrån avdelningens resurser och möjligheter. Detta för att 

skapa trygghet, kontinuitet och ökat välbefinnande hos patienten. 

 

I Gammons studie (1998) visade det sig att sjuksköterskan undvek isolerade patienter, på grund av 

att de kände att de inte kunde svara på patientens frågor. Det framkom även att sjuksköterskorna var 

rädda för att bli ifrågasatta. Vi anser att detta resultat är anmärkningsvärt men att det kan finnas 

relevans i detta påstående genom att sjuksköterskans begränsningar kan handla om okunskap, 

tidsbrist eller bristande empati av att vårda dessa patienter. I rollen som sjuksköterska är det viktigt 

med självreflektion och att sådana här saker tas upp och diskuteras på arbetsplatsen så att vården 

kan utvecklas och säkras.  
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Metoddiskussion 
Uppsatsförfattarna har i denna litteraturstudie valt att fokusera på patientens upplevelse av att vara 

isolerad utifrån Antonovskys teori, eftersom denna teori ligger i tiden och är relevant utifrån 

studiens syfte.  En litteraturstudie enligt Polit och Beck (2008) är en lämplig design för att summera 

ett flertal olika vetenskapliga rön, där syftet är att belysa och identifiera ett problem och ta reda på 

vad den befintliga forskningen anser (Polit & Beck, 2008). Uppsatsförfattarna har använt sig av 

olika sökord och sökordskombinationer i databaserna CINAHL och PubMed.  Publiceringsår av de 

vetenskapliga artiklarna var emellan 1997- 2010. Uppsatsförfattarna sökte först tio år bakåt i tiden. 

Uppsatsförfattarna fann då att det fanns lite forskning inom området samt att det var svårt att finna 

nypublicerade artiklar. Sökningen utökades genom att lägga till ytterligare fem år. Den äldsta 

artikeln som togs med är från år 1997. Detta kan uppfattas som gammal kunskap men det behöver 

inte betyda att forskningen saknar relevans (Polit & Beck, 2008).  

 

Åtta av de 16 granskade artiklarna var granskade av etisk kommitté eller hade etiska överväganden. 

Fem av de övriga artiklarna hade patientens etiska medgivande, de tre kvarstående artiklarna 

saknade i texten etisk granskning. Uppsatsförfattarna till denna studie har dock tagit hänsyn till att 

dessa tre artiklar följt de tre etiska principerna. Dessa innefattar godhet, rättvisa och autonomi, 

principerna innehåller de övergripande etiska normer som är gällande vid allt forskningsarbete 

(Polit & Beck, 2008; Olsson & Sörensen, 2007). Därför har uppsatsförfattarna ansett att dessa 

artiklar kunnat tas med i denna studie. 

 

Artiklarna som ingår i denna studie utgår ifrån ett patientperspektiv. Sju av de 16 valda artiklarna 

var kvalitativa. Detta kan vara en fördel då dessa ofta återspeglar patientens upplevelse av att vara 

isolerad. De kvantitativa artiklarna som tagits med är även de intressanta, de återger ett mer 

statistiskt upplägg med tabeller och siffror och ger en större bredd. Kvalitativa studier ger ett större 

djup åt förståelsen av att vara isolerad (Polit & Beck, 2008). En av de granskade artiklarna var både 

kvantitativ och kvalitativ. De kvalitativa artiklarna har som regel en liten undersökningsgrupp. Det 

kan verka svårt att diskutera trovärdigheten med få individer i sitt urval. Enligt Polit och Beck 

(2008)  är detta dock fullt möjligt då de anser att det är fullt tillräckigt för att belysa innebörden av 

ett visst fenomen. 

 

Artiklarna kommer från olika delar i värden som i sin tur kan påverka resultatet på grund av olika 

religioner och kulturer. I denna studie har uppsatsförfattarna valt att på engelska återge alla citat för 

att innebörden i översättningen inte ska gå förlorad. Uppsatsförfattarna har även jämfört artiklarna 

med varandra för att titta efter likheter och olikheter för att få ett sådant stort perspektiv som möjligt 
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på de granskade artiklarna. När artiklarna kvalitetsgranskades så blev 13 bedömda som hög kvalitet 

och tre av artiklarna hade medel kvalitet. Enligt Polit och Beck (2008) så har dessa artiklar 

kvalitetsgranskats enligt granskningsmetoder som är relevanta och använt sig av vedertagna 

referenser. Uppsatsförfattarna anser att granskningsmallarna var bra men en del frågor var 

komplicerade att besvara. De vetenskapliga artiklarna som ingick i denna studie var alla skrivna på 

engelska vilket inte är uppsatsförfattarnas modersmål. Uppsatsförfattarna vill därför reservera sig 

emot kvalitetsbedömningen av artiklarna och granskningen av artiklarna.  

 

En fallstudie har tagits med för att uppsatsförfattarna anser att den kan användas för att undersöka 

det mera komplexa förhållandet i ett enskilt fall vid isolering. Genom att studera ett enskilt fall kan 

värdefull information komma fram. Ett praktiskt problem kan utifrån detta studeras som till 

exempel, varför en omvårdnadsåtgärd blir effektiv eller inte utifrån ett helhetsperspektiv. Nyttan 

med en fallstudie är att få en större förståelse för ett specifikt problem som sedan kan användas i ett 

större sammanhang (Forsberg, C & Wengström, Y, 2008). 

 

Uppsatsförfattarna anser att Antonovskys begrepp: KASAM och det salutogenetiska perspektivet 

hos de isolerade patienterna är relevanta. Detta eftersom de belyser och uppmärksammar 

patienternas upplevelser i denna litteraturstudie. Uppsatsförfattarna valde att använda sig av 

Antonovskys tre begrepp som ingår i KASAM: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Under dessa begrepp fann uppsatsförfattarna ett flertal återkommande underteman som blev: 

information, förståelse, känslor, copingstrategier, sociala kontakter, miljö och 

isoleringsupplevelsen. Gränsdragningen emellan dessa underteman var hårfin och analysen av 

texten kunde därför flyta samman i innebörden. Uppsatsförfattarna vill därför reservera sig för 

analysen av texten och vilka underteman texten skulle ingå under 
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Slutsats 
Uppsatsförfattarna vill väcka tankar om hur den kommande vården kommer att se ut för de 

isolerade patienterna samt hur vården skall kunna möta dessa patienters behov i framtiden, då de 

multiresistenta bakterierna kommer att öka. Uppsatsförfattarna anser att en förutsättning för att 

isoleringsupplevelsen i vården ska bli bättre är att sjuksköterskan blir mer medveten om patientens 

behov. Utifrån resultatet anser uppsatsförfattarna att omvårdnaden av de isolerade patienterna kan 

påverkas till det bättre om informationen och kommunikationen samt stödet från sjuksköterskan och 

anhöriga är positivt. Sjuksköterskan skulle kunna hjälpa patienten genom att med hjälp av ett 

bedömningsinstrument identifiera vilka strategier som är lämpliga för att ge skräddarsydd 

individuell omvårdnad.  

 

Förslag till vidare forskning 
Utifrån studiens resultat anser uppsatsförfattarna att det skulle kunna utvecklas ett 

bedömningsinstrument eller checklista. En del av bedömningsinstrumentet skulle checka av att 

patienten fått 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 för patienters upplevelse av isolering för att få ett bättre välbefinnande. I 

dokumentationen av patienternas status så finns det redan ett flertal av dessa frågor med. Vi anser 

dock att ett samlat dokument skulle göra det lättare att se helheten hos patienten, samt säkerställas 

att det inte missades något väsentligt i vården. Vi tror även att detta bedömningsinstrument skulle 

kunna göra att patienten känner att personalen tar patientens situation på allvar samt visar förståelse 

för vad det innebär att vara isolerad. 

 

Ett annat område som det skulle kunna forskas vidare kring är att jämföra patientens tillstånd innan 

isolering och sedan direkt efter, detta för att se hur isoleringstiden påverkat patienten i olika 

avseenden. Författarna anser att en sådan studie skulle kunna göras i en så kallad kombinerad 

kvalitativ och kvantitativ studie. Vilket innebär att i den kvantitativa studien väljs ett större antal 

patienter ut där de får svara på enkäter med strukturerade frågor. I studien går forskaren sedan 

vidare med en kvalitativ studie där några få patienter väljs ut för att medverka i ostrukturerade 

intervjuer med öppna frågor.  Den kvalitativa studien görs för att få en djupare förståelse för 

upplevelsen vid isolering och den kvantitativa studien för att återge ett mer statistiskt upplägg med 

tabeller och siffror vilket ger en större bredd av studien (Polit & Beck, 2008). Detta för att 

helhetsperspektivet och förståelsen skulle bli större hos dessa patienter.  
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Bilagor  
Granskningsmallar för kvalitetsbedömning 
 
Bilaga 1. Kvantitativa studier   
 
 Fråga Ja Nej 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   
3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?   
4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   
7.  Är designen relevant utifrån syftet?   
8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   
10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   
12.  Är urvalsmetoden beskriven?   
13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14.  Finns populationen beskriven?   
15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   
16.  Anges bortfallets storlek?   
17.  Kan bortfallet accepteras?   
18.  Anges var studien genomfördes?   
19.  Anges när studien genomfördes?   
20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   
21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   
22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   
23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?   
24.  Besvaras studiens frågeställningar?   
25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?   

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   
27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   
28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    

 
Bilaga 2.  Kvalitativa studier   
 Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2 Återger abstraktet studiens innehåll?   
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?   
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   
7 Är designen relevant utifrån syftet?   
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9 Är inklusionskriterierna relevanta?   
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11 Är exklusionskriterierna relevanta?   
12 Är urvalsmetoden beskriven?   
13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?   
15 Anges var studien genomfördes?   
16 Anges när studien genomfördes?   
17 Anges vald datainsamlingsmetod?   
18 Är data systematiskt insamlade?   
19 Presenteras hur data analyserats?   
20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   
21 Besvaras studiens syfte?   
22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?   
23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   
24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    
 
Högskolan Dalarnas modifierade version av Willman, A. Stoltz, B & Bahtsevani, C (2006) och Forsberg, 
C & Wengström, Y (2008) 
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