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Sammanfattning

Manniskor har under flera arhundraden blivit utsatta for isolering. Isoleringsmetoderna
har utvecklats, och idag forekommer isoleringsvard pa allmanna sjukhus, pa enkelrum
med sluss, dusch och toalett. De patientgrupper som kan behdva vardas i isolering ar
patienter med nedsatt immunférsvar och patienter med smittsamma sjukdomar.
Isoleringsvard kan ge upphov till lidande hos patienten, i form av sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Déarfor ar det viktigt for allmansjukskoterskan att ha
kunskap om hur patienten upplever isoleringsvarden sa att hon kan minska patientens
lidande, i synnerhet vardlidandet. Syftet med detta arbete ar att beskriva patienters
upplevelser av att vara isolerade samt hur de hanterar sin situation nér de &r isolerade.
En analys har utforts av sju publicerade kvalitativa, vetenskapliga artiklar som beskriver
patienters upplevelser av att vara isolerad. Patienternas upplevelser framkommer i sex
teman. Att kdanna sig ensam och ha langtrakigt beskriver hur patienterna forsoker
motverka kanslan av ensamhet samt pa vilket satt de forsoker sysselsatta sig. Temat att
kanna sig ”markt” och utpekad beskriver hur de infektidsa patienterna upplever de
atgarder som vidtas for att uppratthalla isoleringen paverkar dem. De patienter som har
nedsatt immunforsvar beskriver i temat att uppleva isoleringen som ett skydd, hur de
anser att isoleringen ar oproblematisk och hur de sjalva avskarmar sig mer fran
omgivningen an nddvandigt. | temat kontakt med andra manniskor ar viktig beskriver
patienterna hur de upplever att kontakten med familj och vénner féréandras under
isoleringsperioden. De infektidsa patienterna och de patienter med nedsatt
immunfarsvar upplever kontakten med vardpersonalen pa olika satt, vilket skildras i
temat vardpersonalen ar betydelsefull. | temat hur rummet ser ut har betydelse
beskriver patienterna hur stor inverkan rummet har pa upplevelsen av att vara isolerad. |
diskussionen diskuteras metodens tillvagagangssatt, resultatets mest intressanta
upptackter, samt hur dessa upptackter kan paverka det praktiska vardarbetet.

Nyckelord: Isolering, Patientperspektiv, Upplevelse, Lidande
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INLEDNING

Efter att ha arbetat som underskoterska pa en avdelning dar isoleringsvard forekommer
uppstod intresse for att ta reda pa hur patienterna upplevde denna vardform. En manlig
patient berattade att han tyckte att det var battre att vara isolerad och fa
cytostatikabehandling i samband med isolering jamfért med att endast vara isolerad.
Han sade att nar han fick behandlingen fick han ofta besok av personalen. Detta vackte
funderingar om hur det egentligen kénns att vara isolerad.

BAKGRUND

Manniskor har under flera arhundraden utsatts for isolering och skildringar av isolering
forekommer redan i bibliska berattelser om leprakolonier. | skildringar fran
Medelhavets hamnstéder berattas om sérskilda sjukdomsepidemier och hur de fartyg
som atervande fran hamnstader runt Medelhavet blev isolerade i 40 dagar med hela dess
besittning, last och passagerare. Aven fartyg som hade ovanliga sjukdomar bland sin
besattning isolerades under lika lang tid (Gammon, 1999).

Isoleringsmetoderna har utvecklats under de arhundraden som gatt, delvis beroende pa
att former av oOverforing for flera av de viktiga sjukdomsepidemierna har blivit
upptackta. Isoleringsmetoden har utvecklats fran sarskilda baracker 1877, och
infektionssjukhus pa 1940-talet till isolering pa de allméanna sjukhus som grundades
under 1960-talet (Gammon, 1999).

Isoleringsvard

Enligt Nationalencyklopedin (2007) innebdr isolering inom hélso- och sjukvarden skydd
mot spridande av infektioner genom att en person som har en smittsam sjukdom eller ar
smittbarare tas om hand pa ett sadant satt att andra inte kan smittas. | vissa fall anvands
sa kallad omvénd isolering for att skydda patienter frdn smitta, till exempel
infektionskénsliga patienter. | fortsattningen kommer begreppet isolering att anvéndas
for att beskriva den vard som bade infekterade och infektionskansliga patienter far.
Begreppet smittskyddsisolering anvéands fér att beskriva den vard som enbart de
infekterade patienterna far, medan begreppet skyddsisolering anvands for att beskriva
varden som infektionskansliga patienter far.

Den hygieniska varden for de bada formerna av isoleringsvard &r dock densamma. Pa
sjukhus skall alla patienter vardas efter basala hygienrutiner da syftet ar att hindra smitta
fran patient till personal och fran personal till patient, och ocksa for att hindra smitta
mellan patienter. Att varda efter basala hygienrutiner innebar att vardpersonalen alltid
desinficerar sina hénder fore och efter kontakt med patienter anvénder handskar vid
kontakt med olika kroppsvatskor sasom krakning, urin, avforing, sekret och blod.
Viktigt ar ocksa att vardpersonalen anvéander skyddsklader av engangsmaterial, sasom
plastforklade eller skyddsrock vid direktkontakt med patienten eller dennas sang samt
vid hantering av smutsiga foremal. Ibland kan dven stankskydd sasom munskydd eller
glasgonvisir behdva anvandas (Handbok for halso- och sjukvard, 2007a).



Vid isoleringsvard av infektiosa patienter tillampar vardpersonalen de basala
hygienrutinerna och kompletterar dessa med vard pa enkelrum med egen toalett och
dusch (Handbok fér halso- och sjukvard, 2007b). Enligt Ericson och Ericson (2002) ska
vardrummet dven ha ett forrum, kallat sluss, dar det finns tvattstall och déar det forvaras
skyddsutrustning sasom skyddsrockar, handskar och munskydd. Slussen &r ventilerad sa
att luften fran vardrummet forhindras att stromma ut i korridoren. Det ar viktigt att
undvika onddig passage mellan vardrummet och korridoren och slussens bada dérrarna
far aldrig vara 6ppna samtidigt.

Skyddsisolering tillampas alltsa vid vard av sarskilt infektionskansliga patienter, vilket
innebar att sa fa personer som mojligt far besoka vardrummet och att besokarna inte far
vara infekterade, vilket aven galler vardpersonalen. Vardrummet har ocksa en sluss som
innehar tvattstall och skyddsutrustning samt rent sanglinne. Vardrummet har &ven
filtrerad lufttillforsel och det ar viktigt att de bada slussdorrarna aldrig ar oppna
samtidigt. Stadning, maltidsservering, medicinutdelning och lakarrond barjar alltid forst
hos dessa infektionskansliga patienter. Alla som besoker rummet tillampar basala
hygienrutiner (Ericson & Ericson, 2002).

Aktuella patientgrupper som kan behéva vardas i skyddsisolering ar de som har nedsatt
immunforsvar till foljd av en sjukdom eller ett tillstand. Dessa sjukdomar eller tillstand
ar till exempel leukemi, hiv/aids, malnutrition, njur- eller leversvikt och svar diabetes.
Aven cytostatikabehandling och behandling med glykokortikoider kan ge upphov till
skyddsisolering (Ericson & Ericson, 2002).

De patientgrupper som bor vardas i smittskyddsisolering pa sjukhus, enligt
smittskyddsinstitutet (2008a; 2008b; 2008c; 2008d), &r till exempel de patienter som far
infektioner av calicivirus, clostridium difficile, vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) och methicillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA).

Smittskyddsinstitutet (2008e; 2008f) som for statistik dver de anmalningspliktiga
sjukdomarna i Sverige rapporterar att VRE har okat fran 20 fall ar 2000 till 53 fall ar
2007 medan MRSA har 6kat fran 315 fall ar 2000 till 1138 fall ar 2007. Detta innebar
att dven isoleringsvarden har okat.

Tidigare forskning visar att patienter som isoleras kan paverkas pa manga olika sétt.
Isolering kan paverka en manniska negativt saval emotionellt, psykiskt som socialt
(Gammon, 1999; Gaskill, Henderson, & Fraser, 1997; Knowles, 1993). Detta kan antas
fororsaka dessa patienter ett lidande.

Lidande

Enligt Eriksson (1994) &r lidandet en del av livet. Den djupaste nivan av lidandet ar att
manniskan inte kan forverkliga sitt innersta vasen vilket kan innebdra att manniskan
upplever livsleda eftersom livskraften gar forlorad. Nar manniskan inte kan forverkliga
sitt innersta vasen kan det leda till att manniskan kanner trétthet infor livet. Varje
manniska patraffar nagon gang ett outhardligt lidande i sitt liv. I lidandet star manniskan
ensam infor ett, kan det tyckas, ofrankomligt 6de. Nar manniskan star infor “lidandets



mur” kanns den bestdende, dock skymtar ofta den lidande manniskan ett ljus som
tranger fram genom muren (Eriksson, 1994).

Bade sjukdom och behandling kan frambringa smérta hos patienten och da i forsta hand
genom att patienten fororsakas smarta. Ofta ar kroppslig smarta en vanlig anledning till
lidande. Smarta och lidande star i forbindelse med varandra och genom att reducera
smértan hos patienten kan patientens outhdrdliga lidande lindras. Kroppslig smarta kan
dock vara s outhérdlig att den forsakar patienten bade en sjalslig och andlig dod
(Eriksson, 1994). Isolerade patienter kan uppleva att deras grundsjukdom till exempel
cancer eller infekterade bensar orsakar dem fysisk smarta. Isoleringsvarden i sig orsakar
inte patienterna kroppslig smarta, men kan daremot orsaka psykisk smarta som lidande
(Zichi Cohen, Ley, & Tarzian, 2001).

Sjukdom kan aven medfdra sjalsligt och andligt lidande som orsakas av upplevelser av
fornedring, skam och skuld som patienten upplever i forhallande till sin sjukdom eller
behandling. Dessa upplevelser kan vara i direkt relation till sjukdomen men de kan dven
uppsta om vardpersonalen har en fordomande attityd (Eriksson, 1994). Man kan ténkas
att det innebér att den isolerade patienten upplever det skamligt att ha en infektion och
personalen kan forstdrka denna kéansla genom att de till exempel anvander fler
skyddsatgarder an nédvandigt, eller att alla inte anvander samma skyddsatgérder och
darmed fororsaka ett vardlidande hos patienten (jfr. Knowles, 1993).

Vardlidande ér, enligt Eriksson (1994), nar en manniska orsakas lidande genom felaktig
vard eller utebliven vard. Vardlidande kan utgdras av utebliven vard, maktutdvning,
fordomelse och straff som alla leder till att manniskans vérdighet kranks. Né&r detta
intraffar frantas manniskan mojligheten att vara manniska. Utebliven vard forekommer
om personalen har en bristande formaga att se patientens behov. Icke utférd vard kan
bero pa bristande grundhallning till motivet att varda. Detta kan innebéra att personalen
inte langre kanner nagon gladje eller mening med att varda patienten. Utebliven vard
eller icke utford vard leder till krankning av patientens vardighet (Eriksson, 1994). Man
kan anta att isolerade patienters behov inte uppméarksammas tillrackligt av personalen
eftersom patienterna hela tiden befinner sig inne pa sina isoleringsrum (Knowles, 1993;
Oldman, 1998). Detta skulle sett ur Erikssons (1994) perspektiv kunna ses som
vardlidande i form av utebliven vard.

Man kan anta att patienter som vardas i isolering aven kan uppleva livslidande, pa sa
satt att de upplever att deras vardag tas ifran dem, eftersom de ar isolerade och inte bor
hemma och inte kan ga till sitt jobb eller umgas med sin familj och sina vanner som de i
vanliga fall gor (Zichi Cohen et al., 2001). Livslidande kan aven upplevas av patienterna
om de kénner att de inte kan vara sig sjalva till foljd av att de ar isolerade. Enligt
Eriksson (1994) ar livslidande nar livssituationen fordndras till det negativa, nar
manniskans vardag mer eller mindre tas ifran honom/henne. Livslidande ar allt fran att
kdnna sin existens hotas till att frantas majligheten att fullborda sina sociala uppdrag,
till exempel att vara mamma/pappa eller maka/make. Nar manniskan tvingas till att
forandra sin livssituation strider det mot det naturliga, och méanniskan &r da i behov av
tid for att ater upptacka ett nytt sammanhang av betydelse.



PROBLEMFORMULERING

Allmansjukskoterskan kan traffa pa patienter som behover isoleringsvard pa sjukhusets
alla avdelningar, om till exempel magsjuka eller diarré skulle bryta ut till foljd av
calicivirus eller clostridium difficile. Isolering &r vanligt och forskning visar att det kan
paverka en manniska pa manga olika satt och skapa lidande hos patienterna. Det lidande
som patienterna kan uppleva under isoleringsperioden kan bestda av bade
sjukdomslidande och vardlidande. Det ar darfor det ar viktigt att som sjukskéterska ha
kunskap om hur patienterna kan uppleva isoleringen, for att sjukskoterskan ska kunna
minska sjukdomslidandet och i synnerhet minska vardlidandet.

SYFTE

Syftet &r att beskriva patienters upplevelser av att vara isolerade och hur de hanterar sin
situation nar de ar isolerade.

METOD

Fribergs modell (2006) "Att bidra med evidenshaserad omvardnad med grund i analys
av kvalitativ forskning” valdes for att den avser att skapa och oka forstaelsen for det
valda motivet. Segesten i (Friberg 2006, s. 87) skriver att metoden innebér att &ven
forstaelsen for patienters upplevelser, erfarenheter, forvantningar eller behov fordjupas.
Kvalitativa granskade artiklar som analyseras och sedan sammanstélls i en
kunskapssammanstallning hjalper till att 6ka och fordjupa forstaelsen for patienternas
upplevelser (Friberg, 2006).

Friberg (2006) hanvisar i modellen till Evans artikel angaende tillvagagangssattet av
metoden att granska och analysera kvalitativa, vetenskapliga artiklar.

Enligt Evans (2003) kan vetenskapliga artiklar analyseras i fyra steg. Dessa ar att soka
artiklar, identifiera nyckelfynd, sammanfora teman fran olika artiklar samt beskriva
fenomenet. Nar artiklarna ska sokas bestdms forst vilken typ av studier som ska
anvéndas, kvantitativa eller kvalitativa artiklar. Innan sokandet efter artiklar i databaser
borjar bestdms och dokumenteras inklusionskriterier. De artiklar som finns i
databaserna inkluderas i eller exkluderas fran artikelgranskningen utifran de kriterier
som tidigare bestamts. For att kunna identifiera nyckelfynden i varje artikel maste alla
artiklar lasas igenom flera ganger, eftersom upprepad lasning, enligt Evans (2003)
hjalper forskaren att utveckla kanslan for varje artikels helhet. Under lasningen blir bade
detaljer och de enskilda artiklarnas budskap uppmarksammade. Det &r &ven under denna
lasning som nyckelfynden fran varje artikel samlas in och skrivs ner i en lista. Evans
(2003) menar att listandet av nyckelfynd, pastaenden och forestallningar ar det som
bryter ned artiklarna till bestandsdelar. Det tredje steget i metoden bestar av att
identifiera teman. Detta gors genom att listan med nyckelfynden studeras for att finna
liknande teman. De samband som identifieras mellan artiklarna granskas efter uttryck
och forklarande teman. Skillnaderna mellan artiklarna jamfors ocksa. Darefter
grupperas och kategoriseras nyckelfynden in i liknande omraden. Subteman identifieras
sedan utifran de sammanférda teman, for att bidra till en fortlopande forfining av
forstaelsen for fenomenet. Darefter granskas analysen. Aven varje tema och subtema



granskas for att tolka innehallet samt for att upptacka eventuella motsagelser. Det fjarde
och sista steget i metoden bestar av att fenomenet beskrivs. Detta astadkommes genom
att en beskrivning skapas som refererar till de inkluderade artiklarna for att exaktheten
ska kunna kontrolleras. Sedan skrivs upptackterna av sammanstéllningen ned. Aven
teman och subteman beskrivs och stods med exempel fran originalartiklarna (Evans,
2003).

Litteratursokning

De inklusionskriterier som bestdmdes bestod av att artiklarna skulle beskriva vuxna
(6ver 18 ar) patienters upplevelser av att vara isolerade till foljd av infektion eller
nedsatt immunfdrsvar pa grund av cancer. Patienterna skulle vara isolerade inom den
somatiska varden i sjukhusmiljé. Artiklarna skulle aven vara skrivna pa engelska eller
svenska och fick som aldst vara publicerade ar 1990.

Kvalitativa, vetenskapliga artiklar som beskrev patienters upplevelser av isoleringsvard
soktes i databaserna Cinahl och Medline. Dessa databaser valdes pa grund av att de
innehaller artiklar, rapporter, avhandlingar och bocker inom allmén och klinisk medicin,
omvardnad samt halso- och sjukvardsarbete (Bibliotek och laranderesurser, 2008a;
Bibliotek och laranderesurser, 2008b). De primara sokord som utformades var “patient
isolation and experience” medan tva sokord hittades i rubriker och i abstrakt under
artikelsokningen. Dessa sokord var “source isolation” och “protective isolation”. Med
dessa sokord gjordes systematiska faltsokningar med avgransningen att inkludera
abstrakt. Sokningen i Cinahl resulterade i 70 stycken tr&ffar och i Medline 181 stycken
traffar. Av dessa traffar hittades tolv artiklar. Det forekom ett stort bortfall pa grund av
att manga artiklar var kvantitativa samt att manga var skrivna pa 1970- och 1980-talet.
Sokordet “patient isolation and experience” resulterade i fem artiklar, med sékordet
”source isolation” hittades fem artiklar och s6kordet ”protective isolation” resulterade i
en artikel som inkluderades i artikelgranskningen. Ytterligare en artikel inkluderades i
artikelgranskningen. Den artikeln hittades genom manuell sokning i referenslistor pa
redan inkluderade artiklar, och soktes sedan fram i Hogskolan i Boras databas Samsok.
Efter denna selektering aterstod tolv artiklar.

De tolv artiklarna granskades utifran Fribergs (2006) mall med fragor som bland annat
fragade om problemet var klart beskrivet, om teoretiska utgangspunkter fanns
beskrivna, om syftet var tydligt formulerat, hur data var analyserad, vad resultatet
visade, om det fanns en metoddiskussion och om det fanns en aterkoppling till det
praktiska vardarbetet. Sju av de tolv artiklarna bedémdes som lampliga att anvanda i
detta arbete utifran dessa fragor.

Analys

De inkluderade artiklarna (Bilaga 1) analyserades utifran Evans artikel (2003). Det
forsta steget i analysarbetet utgjordes av att ldsa igenom alla artiklarna en gang och
oversatta de engelska orden som inte férstods. Detta for att fa en uppfattning om vad
artiklarna handlade om. Samtliga artiklar lastes igenom ytterligare nagra ganger for att
fa en klar uppfattning om vad artiklarnas budskap var. Steg tva i analysen av artiklarna
utgjordes av att varje artikels hela resultatdel exklusive diskussionen Oversattes till
svenska, eftersom det ansags vara lattare att analysera artiklarna pa svenska. Efter detta
bestod analysarbetet av att nyckelfynd identifierades och skrevs ned pa tankekartor.



Detta steg upprepades flera ganger for att kontrollera att inte viktigt kunskapsinnehall
forbisags. Varje artikel hade saledes en egen tankekarta med alla dess nyckelfynd.
Slutligen jamfoérdes nyckelfyndens likheter och skillnader. De likheter som upptécktes
for skyddsisolering skrevs ned pa en ny tankekarta medan smittskyddsisolering fick en
egen tankekarta. Med hjélp av dessa tankekartor jamfordes nyckelfynden i de olika
studierna och nyckelfynd med liknande innehall sammanfdrdes i teman. Det fjarde och
sista steget utgjordes av att skapa en beskrivning av fenomenet utifran de nya teman
som formulerats.

RESULTAT

| analysen framkommer sex teman. Dessa teman &r: att kdnna sig ensam och ha
langtrakigt, att kanna sig "markt” och utpekad, att uppleva isoleringen som ett skydd,
kontakten med andra manniskor ar viktig, vardpersonalen &r betydelsefull samt hur
rummet ser ut &r betydelsefullt. Resultat kommer att redovisas ur isolerade patienters
perspektiv, vilket innefattar bade smittskydds- och skyddsisolerade patienter. Under
vissa teman kommer dock resultat skilja mellan smittskyddsisolerade och
skyddsisolerade patienters perspektiv, eftersom det i analysen framkom skillnader i
upplevelserna mellan att vara skyddsisolerad och att vara smittskyddsisolerad.

Att kanna sig ensam och ha langtrakigt

Enligt Knowles (1993), Madeo (2001), Oldman (1998) och Zichi Cohen et al (2001)
upplevde somliga av de smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienterna ensamhet
och patalade aven att de kande sig ensamma. Dessa patienter upplevde ensamheten som
pataglig och den kunde till och med upplevas som en plaga. For nagra patienter fick den
upplevda ensamheten konsekvenser som att patienterna blev deprimerade. En av
patienterna som upplevde ensamhet beskrev upplevelsen som att flyga sjalv. ’1 feel like
I was really flying solo during that time™ (Zichi Cohen et al., 2001, s. 596). En annan
patient som ocksa upplevde ensamhet sade att det var mentalt forfallande att vara
ensam. ’I’d say it’s ... mentally degrading for some people” (Newton 2001, s. 278).
Dock fanns det bade smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienter som inte
upplevde sig ensamma eller som inte paverkades av ensamheten under
isoleringsperioden (Campell, 1999; Gaskill et al., 1997). Vissa smittskyddsisolerade
patienter gillade och uppskattade till och med att vara ensamma (Knowles, 1993;
Madeo, 2001; Oldman, 1998). | ensamheten upplevde de sjélvstandighet, kontroll samt
storre frihet, eftersom de sjélva kunde kontrollera sina vardagsaktiviteter. Att vara
ensam mojliggjorde for patienterna att de kunde sova, vila, titta pa tv, lyssna pa radio
samt prata med sina besdkare nar de ville utan att behdva ta hansyn till nagon annan
manniska (Newton, 2001; Oldman, 1998).

De smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienterna upplevde, enligt Gaskill et al
(1997) och Oldman (1998), att ensamheten medforde att de hade tid till att reflektera
Over sina och &ven andras liv. Vissa patienter gillade att tdnka, medan andra patienter
upplevde att de fick sjukliga tankar om de tankte foér mycket och for lange. En patient
uttryckte att han hade tid att oroa sig for sma dumma saker, vilket fick till foljd att
patienten upplevde oro under isoleringstiden.



Somliga patienter som befann sig i smittskyddsisolering sade att personligheten och
livsstilen paverkade om man gillade att var ensam eller inte. En patient sade att han i
vanliga fall &r en utatvandperson och darfor har svart att vara ensam:

I am normally an extrovert and | find it difficult being in here.
Introverts can accept the fact [of isolation], but I can’t (Oldman,
1998, s. 68).

Manga skyddsisolerade patienter ansag att religios kontakt gav dem styrka att klara sig
igenom ensamheten. De skyddsisolerade patienter som inte hade religios kontakt vénde
sig i stallet till andra trossystem sasom meditation eller positiva affirmationer (Gaskill et
al., 1997). En patient sade:

I think it [religion] helps anyone, but then that’s my personal
thoughts. It’s someone to talk to, your own God, Allah, God...
whatever you care to call him (Campbell, 1999, 5.442).

Det fanns nagon skyddsisolerad patient som ansag att man skulle ta dagen
som den kom och inte oroa sig for att orka med ensamheten: ’take each day
as it comes and try to be more relaxed about things™ (Gaskill et al., 1997,
5.698).

Manga av de smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienterna tycktes &ven
uppleva isoleringstiden som ganska langtrakig och enformig. Denna upplevelse beskrivs
till exempel i studierna av Gaskill et al (1997), Knowles (1993) och Oldman (1998) dar
de flesta patienterna som var isolerade, beskrev isoleringen som uttrakande, langtrakigt
och enformigt. Detta framkom tydligt nar tva patienter beskrev vad de gjorde under en
dag. Den ena patienten sade att han tittade pa fyra tomma vaggar:

I look at four blank walls 24 hours a day, and | do feel ”off” at
times. It’s the same thing every day — the same old thing
(Oldman, 1998, s. 68).

Den andra patienten berattade att hon satt i sitt rum som en fane och pa fragan om vad
hon sysselsatte sig med under isoleringen svarade hon:

Nothing really. I’m not doing anything. I just sit here like a fool.
Don’t do nothing else at all (Knowles, 1993, s.54).

For att inte ha langtrakigt och bli uttrakade forsokte bade de smittskyddsisolerade och
skyddsisolerade patienterna fordriva tiden genom att lasa tidningar, titta pa tv, lyssna pa
radio, fantisera om en annan tillvaro, vila eller sova samt halla rummet rent och snyggt
(Gaskill et al., 1997; Knowles, 1993; Zichi Cohen et al., 2001).

De skyddsisolerade patienterna motverkade langtrakighet genom att observera sin
omgivning utanfor rummet genom ett fonster. Det spelade ingen roll om det var hamnen
pa ena sidan av avdelningen, eller traden pa den andra sidan som de observerade. De
flesta skyddsisolerade patienterna ansdg att detta fick dem att kdnna sig mindre



instangda och att fonstret var en befrielse fran isoleringen. Genom fonstret kunde de
titta pa vardagliga aktiviteter, till exempel bilarnas rorelser pa parkeringen utanfor, eller
sa tittade de pa nar ambulanshelikoptern landade och startade. Ibland spelades det dven
cricketmatcher pa faltet utanfor sjukhuset som patienterna brukade titta pa (Campbell,
1999; Gaskill et al., 1997). De skyddsisolerade patienter som hade sina rum néra
avdelningens ingang brukade aven lyssna och titta pa besokare som gick i korridoren
(Campbell, 1999).

En av de skyddsisolerade patienterna som férdrev tiden genom att titta pa tv sade att
vissa av tv-programmen som hon tittade pa var ointressanta (Gaskill et al., 1997).
Dessutom berattade en annan patient att hon tog med sig filmer, kassettband, bécker och
handarbeten for att hon skulle kunna halla sig sysselsatt. Det visade sig dock att hon inte
orkade sysselsatta sig med alla dessa foremal. Trots detta ansag hon att féoremalen
hjalpte henne att fordriva tiden (Zichi Cohen et al., 2001). En tredje patient gick, enligt
Campbell (1999), ibland ut pa avdelningens balkong for att fa nya intryck samt fordriva
tiden. En annan patient uppskattade nér volontarer kom till henne och spelade monopol
eller nagot annat sallskapsspel. Eftersom det var en rolig tidsfordrift for henne (Zichi
Cohen et al., 2001).

For de skyddsisolerade patienterna kunde ocksa upprattade rutiner motverka
langtrakighet. Campbell (1999) skriver att de skyddsisolerade patienterna ansag att
rutiner var ett bra satt som hjalpte dem att planera sin dag, och rutinerna hjélpte dem
aven att orientera sig till tiden. Dessa rutiner kunde vara att till exempel b&dda séngen
varje morgon.

En skyddsisolerad patient forsokte att stdnga av sina kanslor och bara flyta med for att
orka med upplevelsen av att ha langtrakigt. The best way to explain it is just switching
off... just to sort of drift”” (Campbell, 1999, s.442). Enligt Gaskill et al (1997) ansag en
patient att langtrakighet motverkades genom att hon hade nagra fa uppgifter att utfora
varje dag. Ensamheten forsokte hon motverka genom att vara tacksam:

I think having a few little things to do is a help, just to take a day
at a time and not look ahead and say, "I’m going to be here for
another month.” If you know that you need to be here, and you
are grateful for that, I think you can be at peace with the fact that
you are here (Gaskill et al., 1997, 5.698).

De smittskyddsisolerade patienterna berattade ocksa att de forsags med material fran
personalen sa att de skulle ha nagot att gora for att fa tiden att ga fortare. Féremalen
varierade efter patienternas egna preferenser, telefonen var dock mest uppskattad
(Oldman, 1998).

Att kdnna sig “markt” och utpekad

De patienter som var smittskyddsisolerade kénde sig stigmatiserade, det vill sdga
"markta” och utpekade, av att vara isolerade. For vissa bidrog skyddsatgarder till att de
upplevde sig vara &nnu mer "markta” och utpekade.



Oldman (1998) skriver att patienterna upplevde sig ensamma, “markta” och utpekade av
isoleringen, samt av vetskapen om att deras infektion kunde skada andra ménniskor.

En patient som upplevde sig "mérkt” sade att han kénde sig som en spetélsk. ~You feel
a little bit, I suppose, how can I put it? Like a leper”” (Newton, 2001, s. 278).

For somliga smittskyddsisolerade patienter upplevdes isoleringen som traumatisk,
speciellt for de patienter som var inlagda for andra halsoproblem fran borjan och som
sedan fick diagnosen MRSA. En patient vars MRSA-diagnos var ovantad, kande sig
chockad och paralyserad av att fA MRSA och bli isolerad som en f6ljd av infektionen
(Oldman, 1998). Patienterna blev 6éverraskade over hur fort de blev isolerade och
upplevde sig avstangda fran alla.

I was just laid in bed and on the ward with the rest of the
patients. A nurse came and said: “You’ve got MRSA. We’re
moving you.” The next thing | know, the bed’s on the move and
my stuff is taken out of the ward and plonked in an isolation
room (Madeo, 2001, s. 37).

De smittskyddsisolerade patienterna kunde ocksa uppleva att anvandandet av
skyddsatgarder sasom klader i form av plastforkladen, ansiktsskydd, handskar och
isoleringsskyltar, paverkade deras kansla av att vara "markta” och utpekade. En patient
sade:

It makes me feel like | am a dirty, unclean person when | see the
doctors and nurses coming into the room wearing aprons and
touching me with gloves” (Madeo, 2001, s. 37).

En annan patient beréattade att isoleringsskylten pa dorren bidrog till att han kande sig
”markt” och utpekad:

I can have the door open and they all walk past and nobody
walks near because there’s that sign on the door. It’s like being
in bloody prison (Madeo, 2001, s. 37).

Det fanns dock de patienter som upplevde acceptans for att avsides rum och
skyddsklader anvandes for att skydda vardpersonal och dven andra patienter (Knowles,
1993; Oldman, 1998). Ansiktsmaskerna var dock inte omtyckta, eftersom patienterna da
inte kunde se vardpersonalens ansiktsuttryck (Knowles, 1993). Somliga patienter ansag
att det var professionellt av vardpersonalen att anvanda skyddsklader, medan en patient
kommenterade att hans anhdriga sag ut som idioter nar de bar skyddskladerna (Oldman,
1998). Nagra patienter hade inte forstaelse for varfor de var isolerade och en av dessa
patienter uttryckte att skyddskladerna endast var sloseri av tid och pengar (Newton,
2001).

For en patient fick skyddsatgarderna konsekvenser i form av att han upplevde att
personalen hade brutit mot sekretessen nar de satte upp en skylt pa hans dorr dar det
stod att han var isolerad. Genom detta upplevde han sig utpekad och "mérkt”. Patienten
upplevde aven att sekretessen hade brutits for att personalen hade gett hans besdkare



information om att skyddsklader skulle anvandas. Patienten var oroad Over att
utpekandet och “markningen” som isoleringen bidragit med skulle fa negativa
konsekvenser pa hans relationer i framtiden (Knowles, 1993).

Att uppleva isoleringen som skydd

Att vara isolerad for att bli skyddad fran infektioner, gjorde att patienterna holl hart pa
sin isolering. Aven om patienterna i skyddsisoleringen holl hart pa sin isolering kande
inte nagon av dem sig inlasta eftersom de visste att de sjalva kunde héava isoleringen
men att de da riskerade att bli sjuka (Gaskill et al., 1997). Detta fick till foljd att de
skyddsisolerade patienterna upplevde isoleringen som oproblematisk, vilket
framkommer i saval Gaskill et als studie (1997) som Campbells (1999) studie. De
skyddsisolerade patienterna ansag att isoleringen var mindre problematisk och
traumatisk an de forvantat. De ansag att skyddsisoleringen inte var sa dalig i det stora
hela. Anledningen till detta trodde de var att deras fysiska tillstand var daligt till féljd av
cytostatikabehandlingens bieffekter, sasom illamaende, sléhet och krakningar. Pa grund
av detta upplevde patienterna isoleringen oproblematisk och icke-besvarlig i borjan. Nar
en forbattring skedde i deras fysiska tillstand fick dock isoleringen en storre inverkan,
och de upplevde att de befann sig i en situation som de inte kunde paverka. Somliga av
patienterna tyckte dock att det var jobbigt att orka med skyddsisoleringen om de kénde
sig daliga (Campell, 1999; Gaskill et al., 1997).

Det var viktigt for patienterna att uppratthalla sin skyddsisolering. Detta marktes tydligt
i bade Campbells (1999) och Gaskill et als (1997) studie, nar patienterna blev erbjudna
att lamna rummet korta stunder for att promenera i korridoren eller ga ut pa balkongen.
De flesta patienterna tackade emellertid nej till detta erbjudande pa grund av réadsla for
att fa infektioner. Patienterna ville forst ha medicinsk fakta som sade att de verkligen
kunde ga ut ur rummet och de syftade da till sina blodvarden.

En av dessa patienter avbojde detta erbjudande for att hon trodde att hon inte skulle vilja
ga tillbaka in till sitt rum efterat, till skillnad fran en annan patient som tog chansen att
ga ut fran rummet. Denna patient fick da satta pa sig en mask, vilket inte var omtyckt.
En tredje patient var sa radd for att bli smittad att han blev nervés om det var fler an tva
personer i rummet pa samma gang (Gaskill et al., 1997). En annan patient ansag att
skyddsatgarderna, i form av att bade personal och besokare bar forkladen och
pappersmdssor samt avlagsnade smycken, inte var tillrdckliga. Han menade att
manniskor som kom in i rummet inte hindrades ifran att andas ut bakterier (Campbell,
1999).

Betydelsen for patienterna att halla pa skyddsisoleringen framkom ocksa i Campbells
(1999) studie dar det beskrivs hur en patient som hade klaustrofobi, sjalvmant gick upp
och stangde dorren nar personalen glomde detta. Uppratthallandet av skyddsisoleringen
kunde ga sa langt att patienterna undvek att ta emot besok. For att skydda sig
motverkade patienterna att deras familj och speciellt vanner skulle komma och besoka
dem, genom att de forsokte begrdansa besoken (Campbell, 1999; Zichi Cohen et al.,
2001). En patient sade sa har:

10



I didn’t want any other visitors because, quite frankly, the way it
had sounded to me was that you didn’t want to catch a cold.
(Zichi Cohen et al., 2001, s. 597)

Patienterna motverkade dven fysisk kontakt fran sin familj. En kvinnlig patient tillat
endast en puss pa handen fran sin make under hela sin isoleringsperiod (Campbell,
1999). Vissa patienter valde att uppratthalla sin isolering gentemot familj och véanner sa
hart, for att skydda bade sig sjalva och familjen, att det fick till foljd att dessa patienter i
stort sett var helt ensamma (Zichi Cohen et al., 2001).

| told my family I didn’t want them to come. | told my friends
not to come. So | was basically alone...l didn’t want to be a
burden... That was not a good thing to do because I really
needed people to come (Zichi Cohen et al., 2001, s. 598).

For somliga skyddsisolerade patienter upplevdes morgnarna vara varst nar de vaknade
upp och visste att de skulle vara skyddsisolerade &nnu en dag (Zichi Cohen et al., 2001).
Vissa skyddsisolerade patienter ansag att ett logiskt resonemang kunde hjalpa dem
igenom isoleringen, till exempel att saker hander alltid av en anledning, eller som en
manlig patient sade:

I just lie in bed and say | can’t get out. | can’t get out of here for
another day, and there’s not much I can do outside as | may pick
up something, so I may as well stay in till I’'m better (Gaskill et
al., 1997, s. 698).

Kontakten med andra manniskor ar viktig

Bade smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienter ansag att det var betydelsefullt
och ett stort stod att ha regelbunden kontakt med familj och vénner under
isoleringsperioden. Telefonkontakt ansags av patienterna var ett bra satt att uppna och
att uppratthalla kontakt med vanner och familj (Campbell, 1999; Gaskill et al., 1997;
Oldman, 1998). Dessutom forsag media patienterna med information om vad som hande
i varlden globalt sett (Campbell, 1999).

Enlig Zichi Cohen et al (2001) k&nde de flesta skyddsisolerade patienterna sig
avstangda eller utestangda fran sina familjer och véanner under isoleringsperioden.
Déarfor var det viktigt att patienterna fick vara delaktiga i familjeangeldgenheterna,
eftersom detta visade for patienten att hans/hennes asikt trots sjukdom var vardefull
samt respekterad (Campbell, 1999). De patienter som hade smabarn kande sig sarskilt
avskiljda fran sina familjer, och upplevde detta som mycket svart (Zichi Cohen et al.,
2001).

De skyddsisolerade patienterna upplevde enligt Campbell (1999), Gaskill et al (1997)
och Zichi Cohen et al (2001) att besck fran familj och vanner, var det viktigaste
kanslomassiga stodet eller trost som patienten kunde fa. Oftast kravdes det inte mycket,
det rackte med den fysiska narvaron; att nagon bara var dar. En patient bekraftade detta
genom att sdga att hon bara behdvde sin mamma nédr hon ’just sat there and rubbed my
feet” (Gaskill et al., 1997, 5.699). En patient upptéckte att hon tréstade sig sjalv och sin
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dotter genom att bara kramas (Zichi Cohen et al., 2001). Fysisk kontakt och beréring
var ett bra satt att uppratthalla kontakt med sin familj och sina vanner (Campbell, 1999).

Ett annat viktigt stod for patienterna i skyddsisolering var att fa bekraftelse pa vad de
gick igenom av familj och vanner (Gaskill et al., 1997). En patient kom pa ett sétt att fa
det stod, den kontakt och bekraftelse som hon behévde. Hon skrev brev till sin familj
och sina vanner och forklarade vad hon gick igenom. Sedan kravde hon att fa
uppmuntrande brev och kort tillbaka (Zichi Cohen et al., 2001).

Zichi Cohen et al (2001) upptackte att de skyddsisolerade patienter som férsokte skydda
sina familjer och vanner genom att undanhalla information fran dem, upplevde att de
inte fick det stdd och den trést som de var i behov av.

De smittskyddsisolerade patienterna upplevde att det var mycket betydelsefullt for dem
att ha kontakt med andra ménniskor men att detta hindrades av deras fysiska omgivning
(Knowles, 1993). De upplevde aven att deras besokare var ett stort stod for dem, trots
detta pratade patienterna oftast om sin oférmaga att ha kontakt med sina medpatienter
(Madeo, 2001; Oldman, 1998). Somliga av de smittskyddsisolerade patienterna
upplevde det besvédrande att inte kunna ha kontakt med de andra patienter som befann
sig pa avdelningen, eftersom medpatienterna upplevdes som en kélla till att fa séllskap
och trost (Knowles, 1993; Madeo, 2001). En av patienterna berattade att han féredrog
att prata med andra patienter istéllet for att ha pa tv:n hela dagarna.

I can’t talk to other patients. When you’re on a normal ward you
can talk to other patients and I’d much rather do that than have
the TV on all day (Madeo, 2001, s. 37).

En annan smittkyddsisolerad patient sade att han inte hade tillatelse att ga till
dagrummet. Detta var nagot som patienten vantade pa for att han skulle kunna traffa och
prata med andra patienter (Madeo, 2001).

Kontakten med vardpersonalen ar betydelsefull

Det visade sig att patienternas upplevelse av kontakten med vardpersonalen kunde skilja
sig at. De patienter som befann sig i skyddsisoleringen ansag att sjukskoterskorna var
uppmuntrande och brydde sig om dem till skillnad fran patienterna i
smittskyddsisoleringen, som upplevde att sjukskoterskorna brast i att uppmarksamma
dem.

I Campbells (1999) och Zichi Cohen et als (2001) studie beskrevs sjukskéterskorna som
positiva och uppmuntrande av patienterna som befann sig i skyddsisolering.
Sjukskoterskorna var &ven hoppfulla, stéttande, trostande, vanliga och respektgivande
gentemot patienterna. Sjukskoterskorna var bra pa att forse patienternas fysiska behov.
De paminde patienterna om att ta mediciner, informerade om vad som skulle handa
nast. En patient upplevde att sjukskoterskan uppmarksammade hennes behov innan hon
sjalv gjorde det:
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They’re [nurses] very kind. You know they’re very, they’re
there. | think they know what | want before I do (Campbell,
1999, s. 445).

Patienterna i skyddsisoleringen upplevde att sjukskoterskorna brydde sig om dem nér
hon visade intresse gentemot patienten nar hon fragade hur de madde, for att kunna
erbjuda information, uppmuntran samt hopp. Att stodja och trosta var de flesta
sjukskaterskorna bra pa, enligt patienterna. De uppskattade nar sjukskdterskorna satt
hos dem och masserade deras rygg eller bara holl om dem (Campbell, 1999; Gaskill et
al., 1997). Det fanns dock vissa sjukskoterskor som inte var lika bra pa att stodja och
trosta patienten. Detta fick till foljd att patienten inte kdnde sig som en individ.

I had a couple of nurses that were good at addressing my
physical needs, but that was it. Anything from when | was
throwing up to get me a wet wash rag and say that “I’m sorry
that you’re feeling so badly . Stuff like that makes you think like
you’re being looked at as an individual. It has nothing to do with
whether | was going to throw up or not but made it feel more
like somebody cared (Zichi Cohen et al., 2001, s.601-602).

Patienterna 1 skyddsisoleringen tyckte, enligt Gaskill et al (1997), om nar
sjukskaterskorna pratade om sadant som héande ute i den alldagliga vérlden, om vad de
hade gjort eller skulle gora. De berdmde aven sjukskoterskorna for att de alltid ville
prata lite nar tid fanns till detta. For dem i skyddsisoleringen var det latt att komma i
kontakt med sjukskoterskan for att fa rad. De ansag ocksa att det var oproblematiskt att
komma i kontakt med ldkaren om sjukskdterskan hjalpte dem med detta (Campbell,
1999).

Det var dock viktigt for de skyddsisolerade patienterna att forsoka uppratthalla sitt
privatliv. Detta gjordes genom att de bad personalen om att fa vara ifred under en
forutbestamd tid. For att de inte skulle bli stérda under denna stund ville nagon ha
lamporna slackta, persiennerna nerdragna och telefonen avstangd. Tyvérr kunde inte
personalen alltid uppfylla detta. Antingen larmade medicinsk utrustning eller sa
glomdes patientens dnskemal bort att foras vidare till arbetskollegor (Gaskill et al.,
1997).

De patienter som var smittskyddsisolerade upplevde daremot att sjukskoterskorna brast
i att ge dem uppmarksamhet (Newton, 2001). Nagra patienter trodde att detta berodde
pa att personalen var motvillig till att ga in i rummen pa grund av att de var radda for att
fa infektioner (Knowles, 1993). Manga patienter upplevde dven att de inte blev sedda av
sjukskaterskan. En patient berattade att han ibland kénde sig som den enda patienten pa
avdelningen. Han sade att han kande sig sjalvisk for att han behdvde och kravde
uppmarksamhet fran sjukskéterskan (Oldman, 1998). Aven en annan patient beskrev att
han ibland kéande sig helt bortglomd av personalen (Knowles, 1993). Patienterna
upplevde att nar de inte blev sedda andrade detta satten att ta kontakt pa, eftersom
patienterna upplevde att de var tvungna att anstranga sig och komma pa sarskilda
anledningar for att personalen skulle ga in till dem. Att ta kontakt med sjukskoterskan
upplevdes av patienterna som att det var deras ansvar (Knowles, 1993). En patient sade:
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You can’t have that sort of light contact; you have to make an
effort to get someone to come in for a special purpose. Then
they have to put the masks on, so you don’t want to trouble them
so much. You have to think of everything that you might need at
the time (Knowles, 1993, s.54).

Ett uttryck for den bristande kontakten med sjukskoterskorna var patienternas
beskrivningar av hur de funderade kring anvandningen av larmklockorna och pa hur
sjukskaterskorna reagerade pa deras larmsignaler. Genom att anvanda en larmklocka
tog patienterna kontakt med personalen. Patienterna var emellertid motvilliga till att
anvanda larmklockan, eftersom patienterna trodde att personalen hade mycket att géra
ville de inte stéra och anvande larmklockan endast nér det var absolut nédvandigt. En
patient berattade att han istéllet foredrog att knacka pa fonstret nar en sjukskoterska gick
forbi. Né&r patienterna anvénde larmklockan upplevde de osakerhet kring om signalen
hade blivit hord av vardpersonalen. En patient sade att om personalen bekraftade att de
hade hort larmklockan, minskade detta hans kénsla av isolering. Patienterna upplevde
att de behovde vanta lange pa sjukskoterskan efter att de hade ringt pa larmklockan. Tva
patienter beréttade att de fick vanta i upp till en halvtimme ibland. Att vara tvungen att
vanta gjorde att patienterna kande sig arga, forsummade och icke betydelsefulla.
Patienterna upplevde svarigheter med att fa kontakt med sjukskoterskorna. For vissa
patienter ledde detta till inkontinens samt till att de glémde bort att dricka (Knowles,
1993).

Hur rummet ser ut har betydelse

Rummet hade en stor betydelse for hur patienterna upplevde sin isolering. De rum som
hade ett fonster eller en glaspanel i dorren ut till avdelning, begrédnsade oftast
patienternas utsikt. For att garantera patienterna privatliv satt ibland fonstren for hogt
upp eller sa var glaspanelerna och fonstren tackta. Detta fick till foljd att patienterna
upplevde sig begransade och inte kunde se vad som héande pa avdelningen, och anvanda
detta som ett satt att fordriva tiden (Knowles, 1993; Oldman, 1998). En patient dnskade
att hon hade ett fonster ut till avdelningen. ’You’d feel as though you were among
people. | feel very shut out at the moment. 1 would like to be able to see people
wandering around” (Oldman, 1998, s. 67).

En patient som hade ett fonster ut till avdelningen tycktes vara opaverkad av isoleringen
(Oldman, 1998). Vissa patienter kande sig dock emellanat klaustrofobiska pa grund av
att de var begransade till sina rum. Att vara begransade till ett och samma rum
upplevdes som bedrévligt och trakigt. En av dessa patienter sade:

And | felt | absolutely got kind of claustrophobic and I couldn’t
stand it any longer (Zichi Cohen et al., 2001, s. 595).

Patienterna uppskattade om rummen hade stora fonster, eftersom detta gjorde att de
kande sig mindre instangda. Fonstren gjorde det &ven mojligt for patienterna att titta ut
och observera omvarlden. Den naturliga utsikten uppskattades. Det spelade ingen roll
om patienterna fick titta pa hamnen, som lag pa ena sidan av avdelningen, eller om de
fick titta pa traden som fanns pa den andra sidan. Vissa patienter upplevde att utsikten
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forsag dem med en stunds befrielse fran isoleringen (Campbell, 1999; Gaskill et al.,
1997).

| varje rum fanns det en inramad malning av en situation som hangde pa vaggen
mittemot sdngen. Dessa tavlor fick stor betydelse for patienterna. Vissa anvande tavlan
till att fantisera, medan andra irriterade sig pa den och kéande att de inte kunde komma
undan fran tavlan. En patient sade: It would be nice to change them around every
couple of weeks” (Gaskill et al., 1997, s. 697).

Det fanns vissa aspekter av rummet som patienterna var mindre néjda med. Till
exempel var tv:n fixerad sa att det enda sattet att titta pa den var att sitta upp i séangen.
Detta gjorde att besokare inte kunde titta pa tv ihop med patienten. Séangbordet var en
annan aspekt som patienterna inte var nojda med eftersom detta inte var flyttbart.
Samma sak gallde medicinsk utrustning som droppstallningar. Klockan var en tredje
aspekt som patienterna inte var néjda med. Klockan hangde oftast pd vaggen bakom
sangen, vilket fick till foljd att patienterna inte kunde se klockan nar de lag i sangen
(Gaskill et al., 1997). Att ha en klocka i rummet var betydelsefullt, ansag patienterna,
eftersom den kunde hjadlpa dem att planera sin dag (Campbell, 1999).
Luftkonditioneringen var ocksd en aspekt som patienterna var mindre ndjda med,
eftersom den uppfattades som stérande. Patienterna blev ibland frustrerade éver dess
ljud (Gaskill et al., 1997). Nagon patient kande sig néjd med rummet och upplevde sig
val tillgodosedd och omhandertagen (Oldman, 1998). Till skillnad fran en annan patient
som upplevde att det var viktigt att gora rummet hemtrevligt och déarfér tog med sig
saker hemifran (Zichi Cohen et al., 2001)

Ockséa isoleringsrummens beldgenhet hade betydelse. De rum som lag néra
avdelningens ingang eller huvudomradet dar avdelningsaktiviteter forekom, slappte in
mer ljud vilket paminde nagon patient om livet som pagick ute pa avdelningen. Pa
grund av detta foredrog patienterna att ha de rum som var beldgna nédra avdelningens
ingang samt huvudomrade (Campbell, 1999).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Den litteraturbaserade modellen som valdes, anses vara mest lamplig eftersom syftet var
att Oka forstaelsen for upplevelsen att vara isolerad. Det var svart att hitta nya
vetenskapliga artiklar inom omradet. Néar artiklarna soktes skapades uppfattningen att
den mesta forskningen inom omradet skedde pa 1970-, 1980- och 1990-talet. Detta fick
till foljd att artiklar med &ldre forskning togs med i analysen som var publicerade fran ar
1990 och framat. Att artiklarna var aldre ansags inte paverka resultatet avsevart mycket,
eftersom patienterna idag oftast inte har tillgang till Internet pa rummet, dock har
patienterna idag egen telefon pd rummet. Av de sju artiklar som inkluderades i
artikelanalysen, var det endast fem artiklar som djupgaende beskrev patienters
upplevelse av att vara isolerad. Dessa fem artiklar bidrog med mycket och bra data. De
resterande tva artiklarna bidrog med mindre bra data pa grund av att de fokuserade mer
pa att beskriva upplevelsen av. MRSA an sjalva isoleringsupplevelsen, trots att
artiklarnas syfte var att beskriva upplevelse av att ha MRSA och att vara isolerad.
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Artiklarna som ingick i analysen speglar endast vastvarlden, eftersom de kommer fran
England, Australien och Amerika. Detta far till foljd att upplevelsen av att vara isolerad
endast blir beskriven i lander dar ménniskor lever under liknande forhallanden. Det
hade varit mycket intressant om nagon artikel hade studerat fenomenet i till exempel
Afrika eller Asien.

Analyserandet av artiklarna upplevdes ha gatt bra, &ven om det var svarare an vad som
forestallts. Det som uppfattades vara svarast under analyserandet av artiklarna var att
skilja ut vad som var specifikt for isoleringen och vad som var specifikt for sjalva
sjukdomen.

Att gora om texten till svenska ansags var en fordel, eftersom detta gjorde att det var
lattare att bryta ner texten i delar och ta fram nyckelfynd. Sjalvklart kan det vara en
nackdel att dversatta texten till svenska, eftersom orden inte alltid far samma betydelse
nar de Oversatts till ett annat sprak. Att formulera nya teman var det svaraste steget
under analysen pa grund av att det var svart att finna begrepp som speglade innehallet i
respektive tema.

Resultatdiskussion

Att patienterna upplevde isoleringsvarden sa olika beroende pa om de var
smittskyddsisolerade eller skyddsisolerade var mycket intressant att notera. De
skillnader som framkom var att de skyddsisolerade patienterna upplevde
isoleringsvarden som mindre problematisk till skillnad fran de smittskyddsisolerade
patienterna som upplevde isoleringsvarden som “markande” och utpekande. Knowles
(1993) skriver att detta beror pa att de patienter som befinner sig i skyddsisolering har
tid till att forbereda sig, och &ven dar delaktiga i beslutet. Att patienterna i
skyddsisoleringen hade tid pa sig att forbereda sig pa att vardas i isolering tydliggjordes
I arbetets resultat i form av att de hade olika strategier for att orka med
isoleringsperioden. Vidare menar Knowles (1993) att de smittskyddsisolerade
patienterna inte ar delaktiga i beslutet om att bli isolerade och detta far till foljd att de
inte har eller far tid till att forbereda sig. Aven detta framkom tydligt i arbetets resultat,
genom att de smittskyddsisolerade patienterna upplevde att de blev véldigt fort
avstangda fran sin omvarld. Slutligen anser Knowles (1993) att skillnaderna mellan om
patienten ar forbered eller inte pa att bli isolerad, gor att upplevelsen av att vara isolerad
inte kan antas vara densamma for de smittskyddsisolerade och de skyddsisolerade
patienterna. Ocksa denna aspekt framkom i arbetets resultat i form av att de
smittskyddsisolerade patienterna upplevde isoleringen som traumatisk till skillnad fran
de skyddsisolerade patienterna.

Det var mycket intressant att notera att de patienter som befann sig i skyddsisoleringen
fann det oproblematiskt att vara isolerad till en borjan. En aspekt av detta kan vara att
patienterna hade cancer och sag isoleringen som ett steg i behandlingen mot sjukdomen.
Enligt Campbell (1999) sag patienterna isoleringen som nagot de var tvungna att ga
igenom for att bli friska. En annan aspekt som antagligen underlattade isoleringen for
patienterna, var att de inte kdnde sig inlasta, utan att patienterna visste att de kunde
lamna sina rum narhelst de ville. Dessa tva aspekter verkar ha stor betydelse for hur
patienterna upplevde isoleringsvarden.
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Det framkom i arbetets resultat att de smittskyddsisolerade patienterna kande sig
"markta” och utpekade, det vill sdga stigmatiserade, under isoleringsvarden. Det var
dock svart att avgora om patienterna upplevde sig "markta” och utpekade till f6ljd av
isoleringsvarden eller till foljd av infektionen, vilket d&ven Oldman patalar i sin studie
(1998). Stigma ar ett sociologiskt begrepp och innebér att en ménniska eller en grupp
manniskor tillskrivs flera negativa karaktarsdrag mot bakgrunden av ett visst
kénnetecken. Begreppet stigma anvénds idag som vandra i sig sjalv och refererar da till
ett kannetecken som gor en individ annorlunda gentemot andra individer i den gruppen
som individen 1 6vrigt tillnor. Detta bidrar till att individen diskrediteras i andra
manniskors dgon (Brante, Andersen & Korsnes, 2001). Dock kan begreppet stigma
anvandas inom vardvetenskapen eftersom vardvetenskaplig forskning visar pa att
patienter med kroniska sjukdomar eller tillstand upplever stigma (Joachim & Acorn,
2000). Joachim & Acorn fann i sin studie (2000) att bade patienter med synliga eller
osynliga kroniska sjukdomar eller tillstand anvénde sig av olika strategier for att sta ut
med upplevelsen av att vara stigmatiserad.

Att kénna sig "markt” och utpekad kan vara ett sjukdomslidande eftersom det &r
sjukdomen eller behandlingen i sig som gor att patienterna upplever detta.
”Markningen” och utpekandet kan &ven vara ett vardlidande, eftersom vardpersonalen
kan med sin attityd gentemot patienterna fa patienterna att uppleva sig “markta” och
utpekade. Att uppleva sig "markt” och utpekad kan dven resultera i ett livslidande. Nar
“markning” och utpekande upplevs kan patienterna kanna att deras varde tas ifran dem,
vilket kan fa till foljd att de upplever skam. Skamkanslan kan upplevas som en
krankning av manniskans innersta vardighet (Wiklund, 2003), vilket kan leda till att
patienterna inte lever ut sitt innersta vasen och att de upplever ett livslidande.

Utifran detta arbetes resultat anses det viktigt att forska vidare om hur manniskan
paverkas da han/hon upplever sig "markt” och utpekad. Sarskilt da det inom sjukvarden
forekommer alltfler bakterier som &r resistenta gentemot antibiotika, vilket kan fa till
foljd att fler patienter kan behdva isoleringsvard och dd kan komma att uppleva sig
"markta” och utpekade. Darfor anses det som viktigt att forska for att ta reda pa om
patienterna upplever sig utpekade pa grund av infektionen eller pa grund av isoleringen
samt om personalens attityder och handlingar paverkar patienternas upplevelse av att
vara "markt”.

| arbetets resultat framkom att en patient som var smittskyddsisolerad upplevde att
vardpersonalen hade brutit sekretessen gentemot honom, nér personalen patalade for
hans narstdende att han var smittsam och att de darfor skulle bara skyddsklader.
Knowles (1993) menar att detta ar ett svart problem eftersom patienten har ratt till
sekretess, samtidigt som sjukskadterskor har en plikt att hindra besokare fran att bli
utsatta for en infektion. Detta maste Overvagas noggrant for att bade patienten och
besokarnas behov ska bli tillgodosedda.

Det var intressant att upptacka att det var sa stor skillnad pa hur patienterna upplevde
kontakten med sjukskoterskan beroende pad om de var skyddsisolerade eller
smittskyddsisolerade. De skyddsisolerade patienterna ansag att det var latt att fa kontakt
med vardpersonalen medan de smittskyddsisolerade patienterna ansag att det var svart
att f kontakt med personalen och att de behovde sarskilda skal for att ta kontakt. Att
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kontakten med sjukskaterskan upplevdes sa olika kan ha att gora med sjukskoterskans
attityd till smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienter. Enligt Knowles (1993) &r
vardpersonalen radd for att bli smittade nar de vardar patienter som har en infektion.
Denna radsla kan ge upphov till att personalen inte gar in till de smittskyddsisolerade
patienterna mer an nodvandigt och darfér har de svart for att uppmarksamma och vara
lyhérda infor patienternas behov. Den vardpersonal som vardar de skyddsisolerade
patienterna kan vara mer lyhord och tillmétesgaende infor de skyddsisolerade
patienternas behov eftersom de inte kdnner nagon radsla infor att traffa dessa patienter.
Kanske avsétter vardpersonalen mer tid till de skyddsisolerade patienterna beroende pa
att de har cancer och for att de vill gora patienternas upplevelse av cancerbehandlingen
sa bra som mojlig. Det kan aven vara sa att det finns fler vardpersonal till samma antal
skyddsisolerade patienter som smittskyddsisolerade patienter, eftersom det har lagts
mycket resurser pa att forbattra cancervarden under de senaste aren.

De smittskyddsisolerade patienterna patalade vardlidande och for ndgon patient blev
vardlidandet fysiskt uttryckt i form av inkontinens. Om eller nér personalen brister i att
ge patienterna uppméarksamhet kan de skapa vardlidande hos patienterna, eftersom
personalen da inte ser och uppmarksammar patienternas behov. Nar personalen inte
uppmarksammar patienternas behov kan de heller inte utféra vardhandlingar som
tillgodoser dessa behov. Detta far till foljd att patienternas vard uteblir (jfr Wiklund,
2003).

Detta examensarbete kan bidra till att personal som arbetar med isolerade patienter kan
reflektera och diskutera kring isolerade patienters behov och kanske ocksa gora egna
undersokningar. Knowles (1993) menar att det &r viktigt att vidare forskning kartlagger
och beskriver de faktorer som kan paverka relationen mellan sjukskoterskor och
patienter som befinner sig i isolering. Pa grund av detta &r det viktigt att den personal
som jobbar med smittskyddsisolerade och skyddsisolerade patienter utfor egna
undersokningar med jamna mellanrum for att kartlagga hur patienterna upplever varden
de far under tiden de &r inlagda pa avdelningen. Pa sa satt far personalen reda pa vad
patienterna tycker att personalen ar bra pa respektive mindre bra pa. Utifran dessa
undersokningar kan personalen arbeta vidare med att forbattra varden pa deras
avdelning.

Betydelse for vardandet

Alla patienter upplever isoleringsvarden pa olika satt, vilket far till foljd att
sjukskdterskan maste varda patienterna utifran deras enskilda behov. Till exempel
behdver den patient som upplever ensamhet mer kontakt fran sjukskoterskan &an den
patient som upplever isoleringen som oproblematisk.

Det framkom i detta arbetes resultat att patienterna ansag att rutiner hjalpte dem att
orientera till tid och fa tiden att gd. Darfor bor sjukskoterskan involvera de patienter,
som orkar och vill, i rutiner som sker inne pa patientens rum. Dessa rutiner kan vara att
patienterna till exempel baddar sin sdng och dammar sina rum sjalva.

Somliga patienter upplevde att det var traumatiskt att bli isoleringsvardad.
Sjukskoterskan bor darfor strava efter att gora isoleringsupplevelsen sa behaglig som
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mojligt. Ett satt att gora det pa kan vara att sjukskoterskan informerar patienten om att
han/hon ska bli isolerad samt vad det innebédr att vara isolerad. Ddrefter kan
sjukskoterskan ge patienten tid till att ta in denna information innan han/hon flyttas till
ett isoleringsrum eller till en annan avdelning. Sjukskdterskan bor kontrollera att
patienterna har forstatt varfor de ar isolerade, annars finns en risk att de kan uppleva
skam eller stigma.

Det fanns patienter som forsokte uppratthalla ett privatliv under sin isoleringstid.
Patienterna var mana om att det var de som hade kontroll Gver sina stunder nar de ville
vara ifred. Da ar det viktigt att sjukskoterskan ser till att patientens 6nskemal om att
vara i fred fors vidare till alla i arbetsgruppen, sa att patienterna inte blir storda under
denna stund.

Vissa patienter ville inte ha besok for att de var radda for att bli smittade. Det ar viktigt
att sjukskoterskan uppmuntrar patienterna till att ta emot besok, eftersom det ar de
narstdende som &r allra bast pa att stotta och trosta patienterna. Viktigt dr det ocksa att
sjukskoterskan informerar patienterna om hur de skyddar sig sjalva och skyddar andra
fran att smittas. Sjukskoterskan bor ocksa uppmuntra de narstaende till att komma och
bestka patienten, eftersom patienterna redan upplever sig avskilda fran sina familjer.
Sjukskoterskan bor uppmuntra narstaende till att fordela bescken jamt under dagen for
att undvika att patienterna upplever langtrakighet.

Sjukskoterskan bor ta sig tid till att ofta ga in till de isolerade patienterna, annars kan
patienterna uppleva att de inte blir uppmarksammade. Besok fran sjukskoterskan kan
aven motverka att patienterna upplever enformighet. Det ar viktigt att sjukskoterskan
svarar pa patienternas ringningar sa fort som mojligt, eftersom detta annars kan paverka
vardrelationen mellan patient och sjukskoterska negativt, samt skapa ett vardlidande hos
patienten.

Eftersom patienterna upplevde att deras vardrum hade en stor betydelse for hur de
upplevde isoleringen, bor sjukskoterskan avsatta tid till att skapa nya intryck i rummet.
Det behdver inte vara stora forandringar, det kan racka med att byta tavlor och
plastblommor. En annan viktig aspekt &r att sjukskoterskan inte bor anse det sjalvklart
att alla patienter vill ha fonstret ut till avdelningen téckt. Istallet bor sjukskoterskan
fraga patienterna sa att de sjalva far bestimma.
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Transplantation perspektiv. konsekvenserna av transplantation isolering — att
Forfattare: Zichi stamcellstransplantati | deltog, 5 st tackade | skydda sig
Cohen, M., Ley, on. Men ett ganska nej. Intervjuerna sjélv och
C., & Tarzian, A. forsummat omrade & | genomfordes och andra,
J. social isolering som spelades in efter ké&nslomassig
Tidskrift: patienterna upplever. | behandlingen och isolering — att
Western Journal Syfte: Att utforska tog mellan 1-2 skydda sig
of Nursing patienters upplevelser | timmar. Forskaren | sjalv och
Research, 23(6), av autolog anvande 6ppna andra, och
592-609. benmargstransplantat | fragor och startade | fysisk och
Artal: 2001 ion. intervjun med "hur | kdnsloméssig
var det att genomga | isolering — att
benmédrgstransplant | stotta sig sjalv
ation?”. Banden och andra,
med intervjuerna med subteman,
lyssnades igenom fysisk
och utskrifterna caregiving
lastes igenom flera | med en positiv
génger sedan nérvaro: att bli
analyserades behandlad som
intervjuerna och en individ,
delades in i olika ytterligare
kategorier. klara-av-
strategier, samt
att informera
andra om hur
de ger stdd.
Titel: The Patientperspektiv | Problem: Patienter Atta patienter och Patientens
Experience of Sjukskoterske- med infektioner &r atta sjukskoterskor | upplevelser
Infectious Patients | perspektiv. ibland vérdade i intervjuades med delades in i:
in Isolation avskilda rum eller hjalp av begransad
Forfattare: isoleringsrum. Man strukturerade fysisk yta,
Knowles, H. vet lite om hur denna | frdgor, Patienterna | barriarer fran
Tidskrift: upplevelse av att vara | hade varit isolerade | att ta kontakt,

Nursing Times,
97(30), 53-56.
Artal: 1993

isolerad uppfattas av
vare sig patientens
eller sjukskdterskans
perspektiv.

Syfte: Att beskriva
upplevelsen av att
vara isolerad pa ett
enkelrum med en
infektion fran
patientens perspektiv
och sjukskoterskans
perspektiv.

minst tva dagar pa
grund av en
infektion. Djup-
intervjuerna
spelades in och
skrevs sedan ut pa
papper,
faltanteckningar
som inneholl
ytterligare
information lades
till. Datan
analyserades och
teman sorterades
ut.

kontakt med
andra
patienter, att
fordriva tiden,
uppna kontroll,
och stigma.
Sjukskoterskan
s uppfattningar
deladesini: ta
itu med
psykiska
aspekter av
vard,
tidsbegransnin
gar, radsla for
infektion, och
atgarder for
infektionskontr
oll.
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Titel: Patientperspektiv | Problem: De flesta Sju patienter De kategorier
Understanding the | Fenomenologiskt | patienter med MRSA | intervjuades sedan | som hittades
MRSA experience | perspektiv. kanner sig ofta lyssnade forfattaren | var: forstaelse
Forfattare: infekterade och tror pa banden ochtog | och paverkan
Madeo, M. att de &r farliga for ut betydelsefulla pa besokare,
Tidskrift: sig sjalva och sina pastaenden och hotell eller
Nursing Times, familjer. organiserade fangelse,
97(30), 36-37. Syfte: Att beskriva betydelser till olika | stigma, och
Artal: 2001 patienters upplevelse | kategorier. behandling.

med MRSA av

isoleringsvard.
Titel: Isolated Patientperspektiv | Problem: For att Fem patienter och Féljande
cases Sjukskoterske- planera och fem sjukskéterskor | teman
Forfattare: perspektiv. genomféra holistic intervjuades med framkom:
Oldman, T. vard under dessa hjalp av en ensamheten
Tidskrift: omstandigheter, semistrukturerad och stigman av

Nursing times,
94(11), 67-68.
Artal: 1998

behdver
sjukskoterskor forsta
vad upplevelsen
betyder for varje
patient.

Syfte: Att utforska
patienters och deras
sjukskoterskors
uppfattningar av
upplevelsen av att
vara isolerad och att
analysera, och
jamfora dessa svar.

intervju med 6ppna
fragor.

att vara
isolerad,
enformigheten
och fragorna
over kontroll,
och tid for
reflektion.
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