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Sammanfattning

Covid-19-pandemin drabbade hela virlden och vardkedjan behdvde agera for att
tillgodose det fordndrade véardbehovet. De patienter som krdvde inneliggande vard
placerades i isolering for att forhindra ytterligare smittspridning i samhéllet. Isolering
innebdr att vardas separat och med avstand till andra, vilket kan goras bade enskilt och
tillsammans med andra som bar samma smitta. Ménniskan &r komplex och har manga
behov som behdver tillgodoses for att uppleva hilsa och vélbefinnande. Ett stort behov
som ménniskan har dr social nidrvaro och meningsfulla sammanhang. Med anledning av
detta lyftes studiens syfte i att undersoka patienters upplevelse av isolering i slutenvard i
samband med covid-19. En litteraturstudie utifrdn en integrerande sammanstillning av
kvalitativforskning &r vald design for studiens utférande. Datainsamling har gjorts utifrén
tva databaser och gav ett forskningsunderlag med nio artiklar som har kvalitetsgranskats.
Artiklarnas innehall analyserades och utmynnade i fyra huvudkategorier: Upplevelsen av
bristande delaktighet, Upplevelsen av existentiell sarbarhet, Strdvan efter att normalisera
tillvaron och Upplevelsen av god vard. Studiens resultat visar att patienters upplevelse av
isoleringsvard dr savél negativ som positiv och pdverkas av information, delaktighet,
vardpersonalens agerande och social distans. Patienterna kunde uppleva oro och édngest
pd grund av omedvetenhet och okunskap om sin hélsosituation, vilket foranledes av
bristande information fran vardpersonal som i sin tur led av tidsbrist och rddsla. Detta
kunde innebidra okat lidande for patienten da vardbehovet inte tillgodoségs. Dérav ar det
av stor vikt att vardpersonal har kunskap om vad isolering kan innebéra for en patient.

Nyckelord: Isoleringsvard, Covid-19, Patientupplevelse, Delaktighet, Existentiell
sdrbarhet, Kommunikation.
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INLEDNING

Covid-19 definieras som en pandemi som drabbat hela vérldens befolkning och inneburit
en stor belastning pa vérldens sjukvéard och formaga att kunna bedriva en optimal vard.
Virt intresse till @mnet vicktes 1 samband med att vi bada arbetat inom varden under
pandemin och minns véra riadslor for att varda patienter drabbade av covid-19. Det var en
utmanande tid dér den sociala kontakten med de infekterade patienterna skulle minimeras
till minsta mojliga for att inte riskera att bli smittad sjdlv. Pandemin innebar en
omstdllning for hela vardkedjan men inte minst for de drabbade patienterna som redan
innan isolering befann sig i en utsatt situation orsakat av sjukdomens intadg. Framtiden
star infor en varld full av nya virus dar risken for fler pandemier finns. Darfor kravs en
etablerad kunskap hos sjukskdterskan vid vard i isolering inom slutenvérd.

BAKGRUND
Covid-19

Ar 2019 drabbades virlden av pandemiutbrottet covid-19 som idag inte lingre klassas
som en allménfarlig eller samhaéllsfarlig sjukdom. Utbrottet startade 1 den kinesiska staden
Wuhan dir det forsta fallet av covid-19 rapporterades. Orsaken till de forsta fallen
kopplades till en borjan till en fisk- och djurmarknad dir inga misstankar om smitta
mellan ménniskor fanns. Dock gick det snabbt nédr denna teori d&ndrades och viruset spreds
snabbt till ménniskor i resterande delar av virlden och klassades som ett internationellt
hot mot ménniskors hélsa. Den 11:e mars 2020 meddelar World Health Organisation,
WHO, att covid-19 klassas som en pandemi dér antalet bekréftade fall &r over 120 000
(Folkhélsomyndigheten 2023a).

Covid-19 ér en mycket smittsam sjukdom som drabbar de allra flesta lindrigt men som
kan leda till allvarlig sjukdom och dod f6r mdnga ménniskor, oftast dldre och ménniskor
med bakomliggande sjukdomar samt ménniskor som inte dr vaccinerade mot covid-19.
Covid-19 dr en infektionssjukdom som infekterar olika celler i kroppen. Dessa celler finns
1 lungorna, luftvdgarna, tarmarna, njurarna, hjirtmuskeln och i1 hjdrnan. Viruset har
spikeproteiner som bidrar till att viruset kan fésta sig och infektera cellerna. De vanligaste
symtomen for covid-19 dr snuva, feber, halsont, fordndrad smak och lukt, hosta samt
negativ andningspaverkan (Folkhédlsomyndigheten 2023b).

Smittspridningen sker i forsta hand vid néra kontakt mellan ménniskor genom sma och
stora droppar fran luftvigarna. Denna typ av droppsmitta innebér att nir en person som
ar infekterad nyser, hostar eller andas ut sprids dropparna till omgivningen. Det finns dven
en risk att smittan sprids genom kontaktsmitta 1 form av att en infekterad person overfor
viruset genom fororenade ytor och foremdl (Folkhdlsomyndigheten 2023c).
Inkubationstiden fran att du blivit smittad till att du fir symtom varierar mellan 2—-14
dagar (Folkhdlsomyndigheten 2023b).



Isolering och slutenvard

Socialstyrelsen (2022) redogér for inneborden av slutenvéard och den avser vard som inte
kan tillfredsstéllas av hemsjukvardens eller 6ppenvardens resurser. Vilket resulterar i att
patienten skrivs in pé sjukhus dér patienten tilldelas en vardplats.

Isolering definieras som ett tillstdnd av att vara ensam och &r ett verktyg for varden genom
att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och detta genom att fysiskt separera de
infekterade frdn resterande patienter (Gilmartin, Grota & Sousa 2013). Utifran den
svenska lagstiftningen Smittskyddslagen (SFS 2004:168) far den som bir pd en
allménfarlig sjukdom isoleras om den enskilde inte dr beredd att pa egen hand f6lja de
atgirder som kréavs for forebyggande av smittspridning. Beslut om isoleringsvard tas 1
forsta hand genom en ansokan fran smittskyddslékare till forvaltningsrétten. Daremot
redogdr lagen dessutom for att smittskyddsldkaren fér fatta beslut géllande omedelbar och
tillfallig isolering om en person misstinks bdra eller bar pa en allménfarlig sjukdom och
utsdtter omgivningen och andra for direkt risk for smitta. Vidare beskriver
Smittskyddslagen (SFS 2004:168) att isolering enbart dr en dtgird om det kan finnas en
risk for andra ménniskor att smittas och smittskyddsatgérder ska vidtas med respekt for
alla ménniskors lika vdrde. Vid beslut om isolering far denna pagé i hogst tre ménader
och vid eventuell fortséttning ska provning hos forvaltningsritten géras som kan paga i
hogst sex ménader at gangen.

For att stoppa smittspridningen under covid-19 planerades varden under pandemin initialt
for vard pa enkelrum, dock blev kohortvard snabbt en pédtvingad dtgird for dem flesta
enheter. Kohortvard innebér att en grupp vardas tillsammans fran Ovriga patienter dir
varden skots av separat personal (Edman, Stamm & Thylefors 2020, s. 491-492).
Diaremot for patienter med obekrdftad smitta bedrevs isoleringsvérd tills dess att
provsvaret kommit (Regeringen 2021). Folkhdlsomyndigheten (2020) skattade vilket
behov samhiéllet har av slutenvardsplatser pa allmidnavdelning och IVA-platser under
smittspridningen av covid-19. I skattningsdokumentet formodas att en allvarligt sjuk
patient kommer vérdas pé slutenvirdavdelning i isolering upptill 4tta dagar.

All vérdpersonal som handhar covid-19-patienter ska ha kunskap och vara uppdaterade
med aktuell information géllande basala hygienrutiner, viruset och anvéndning av
personlig skyddsutrustning. Det ar viktigt att tillimpa korrekt hantering av tvitt, avfall,
rengdring och desinfektion utifran de riktlinjer som finns och daglig desinfektion av ytor
gors for att avldgsna viruset (Socialstyrelsen 2020).

Patienter drabbade av MSRA redogor i tidigare studier om upplevelsen av isoleringsvard.
Dessa patienter beskriver att vardtiden i isolering prdglades av forvirring och frustration
géllande hur vardpersonalen hanterat de strikta reglerna gillande basalhygienrutin. Néar
vardpersonalen avvek fran reglerna och de grundliggande hygienrutinerna uppfattade
patienterna detta som ansvarslost och arrogant av personalen da det uppfattades som att
de inte tog smittorisken pé allvar (Webber et.al 2012).



Sjukskoterskans roll for virdande

Svensk sjukskoterskeforening (2024) integrerar atta kompetensbeskrivningar for
sjukskoterskans yrkesroll for att tillgodose och sékerstilla god vard. Dessa atta omraden
ar omvardnadsprocessen, personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik, ledarskap och pedagogik. For
personcenterarad vard skildras sjukskoterskans kunskap for att betrakta patienten som sin
expert gillande sina upplevelser och sin vardag. Vidare beskrivs forutsittningen for ett
personcentrerat forhallningsétt till stor del i dokumentation om patienten. Detta for att
hela vardkedjan ska ha god kunskap om patienten. Didr innehallet bor spegla en
helhetsbild av patienten utifrdn hur patienten vill leva sitt liv, vilka vanor och
prioriteringar som finns samt vilken formaga och kapacitet som patienten besitter. Det
huvudsakliga ansvaret for detta ligger hos sjukskoterskan dd motet mellan dessa parter
ligger grunden for informationsutbytet som sedan dokumenteras (Svensk
sjukskoterskeforening 2019). Sjukskdterskans forstaelse for patienten och dennes
expertis har sin grund i patientperspektivet. Detta innebdr att sjukskoterskan méste ta del
av patientens beréttelse och vara ppen for patientens livsvérld for att dstadkomma god
vard. Patientens livsviérld bygger pé erfarenheter och upplevelser och formar varje enskild
individs hallning till hur den vanliga vérlden uppfattas. Vi kan dela upplevelser och
erfarenheter med varandra men livsvirlden &r unik for varje individ (Ekebergh, 2015a, s.
18-19).

Sjukskoterskans kirnkompetenser innefattar sidker vard som syftar till att hela vardarbetet
ska utforas pa ett patientsdkert sitt och minska risken for vardskador. Kdrnkompetensen
siker véard och patientsikerhet utgar frdn patientsdkerhetslagen (Svensk
sjukskoterskeforening 2016). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar
vardskador som fysisk eller psykisk skada, lidande eller sjukdom samt dodsfall som pa
ndgot sitt hade kunnat undvikas om ritt dtgidrder hade applicerats vid kontakt med
sjukvarden. Lagen syftar till att skydda maénniskor fran vérdskada. Orsaken till
vardskador kan vara varierande, bristande patientdelaktighet och felaktig hantering av
medicinskutrustning dr exempel. For att minska risken for dessa ligger det 1
sjukskdterskans arbetsroll att leda arbetet mot en sékrare vard och detta genom ett starkt
ledarskap (Svensk sjukskoterskeforening 2016).  Virldshidlsoorganisationen (WHO
2020) beskriver vikten av sjukskoterskans kunskap om adekvat anvindning av
skyddsutrustning i samband med behandling av covid-19 patienter. Detta pa grund av att
minska risken for vidare smittspridning och ddrmed 6ka sdkerheten for ovriga patienter
och sig sjdlva.

Att vara patient

Att vara patient dr utmanade for ménniskan pa olika satt. I kontakt med varden okar
patientens sdrbarhet och utsatthet i samtakt med att livet ifrdgasitts 1 form av
existensmedvetenhet och lidande (Arman 2015a, s. 84). Vidare beskriver Arman (2015a,
s. 85) hur ménniskan blir utsatt i rollen som patient. Utsattheten innebér att patienten
hamnar 1 en beroendestéllning till varden dar patienten inte besitter de expertkunskaper
eller makt som vérden har. Patienten tvingas till tillit och fOrtroende for
sjukvardspersonal. Ett kidnnetecken for ménniskan dr mening och sammanhang. I ett
meningsfullt sammanhang kan méanniskan samla kraft och 4r sammankopplad till



upplevelsen av hilsa och vilbefinnande. Meningens existens kan svikta vid upplevd
sjukdom dér livet och tillvaron fordndras och ménniskan tas ur sitt sammanhang. Utan
sammanhang kan ensamheten erdvra (Ekebergh 2015b, s. 36). Tidigare forskning inom
isoleringsvard redogér for utmaningen i att vara patient i isolering med ett forlorat
sammanhang och distansering fran omvérlden. Patienterna beskrev att isoleringen gav
upphov till kdnslor av att andra ménniskor inte forstod vad patienten gick igenom.
Dessutom varierade formagan att anpassa sig till isoleringens miljo mellan individer, det
beskrevs som en konstgjord miljo6 som var bdde restriktiv och stressande (Vottero &
Rittenmeyer 2012).

Lidande

Hiélsa och lidande dr tva begrepp som bor kopplas samman i ménniskans liv. Detta pa
grund av att manniskans helhet och upplevelse av hélsa inte utesluter lidande. Lidandet
ar en betydande komponent for minniskans liv och utveckling. Dock kan lidandet utgéras
och utlosas av olika faktorer och dessa skildras genom livslidande, sjukdomslidande och
vardlidande (Arman 2015b, s. 42-43). Arman (2015b, s. 43) beskriver vardlidande
utifran aspekterna kridnkning av véardighet, fordomelse, maktutdvning samt utebliven
vard. Vardlidande definieras som lidande vilket relaterar till vardsituationer dar motet
med sjukvarden bidrar till ett 6kat lidande 1 stéllet for lindrande. Arman (2015c, s. 77—
78) beskriver vikten av att bejaka en humanistisk helhetssyn vid virdandet av médnniskan
dér fokus pa patientens unika behov synliggdrs och ddrmed dennes livsvérld.

PROBLEMFORMULERING

Mainniskan har ett stort behov av nidrhet och kontakt genom sociala relationer. Under
covid-19-pandemin stélldes varden pa sin spets och isolering i slutenvéard blev en viktig
atgard for att begridnsa smittspridningen i samhéllet. Trots att isolering var en essentiell
insats for minskad smittspridning skapade isoleringen pafrestningar for den drabbade.
Dirav ér kravet pa sjukskdterskans kunskap och forstaelse for isoleringsvarden en viktig
del for att minimera patientens sarbarhet, undvika vardlidande och framja vardandet.
Sjukskoterskan &r inte bara ansvarig for den medicinska varden utan ocksa for att
tillhandahalla emotionellt stod och uppritthalla en kidnsla av sammanhang for patienten.
Virlden star sannolikt infor fler pandemier och smittsamma virussjukdomar som kan
tankas paverka varden. Dérfor kan vardens kompetens for att bedriva god vérd i isolering
inom slutenvard utmanas och kritiseras. Att sammanstilla kvalitativ empirisk forskning
inom dmnet kan bidra till 6kad kunskap for sjukskoterskan och 1 samband med detta dven
medverka till hallbar utveckling. Av den orsaken dr studien viktig att genomfora da den
kan komma att leda till kunskapsokning och utveckling av vard i isolering.

SYFTE

Syftet var att undersdka patienters upplevelse av isolering i slutenvird i samband med
covid-19.



METOD

Design

Utifréan syftet att undersoka patienters upplevelse av isoleringsvard i samband med covid-
19 &r en litteraturstudie med integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning en
adekvat design for dmnet samt att utgangspunkten dr en kvalitativ metod med induktiv
ansats. Friberg (2022, s. 169—-170) beskriver hur en integrerande sammanstillning av
kvalitativ forskning &r en typ av litteraturstudie som bygger pa tidigare kvalitativ
forskning. Detta innebdr forskning som bygger pa att skapa okade forstaelse for ett
fenomen eller en enskild persons upplevelse och erfarenheter av hélsa eller en specifik
behandling, av den anledningen &r designen lamplig da syftet dr att undersdka patientens
upplevelse. Studiens valda design kan dven utmynna i forbattringar 1 omvardnadsarbetet
och bidra till praktiska implikationer (Friberg 2022, s. 172). Att gbra en sammanstillning
av befintlig forskning ger en bred och generaliserbar uppfattning om forskningsfragan
samt &r resurseffektivt utifran valt syfte.

Urval och Datainsamling

For att skapa och komponera ett adekvat och lampligt urval for sin studie krivs det att
datainsamlingen ar stringent och konkret utifrén studiens syfte och forskningsfraga. For
att gora detta mojligt ar identifieringen av ldmpliga soktermer infor sokningen av stor
betydelse. For att kunna identifiera ldmpliga soktermer kan forkortningen PEO anvéndas.
PEO stér for Population, Exposure och Outcome (Rosén 2023, s. 440).

Tabell 1, identifikation av sokord - PEO

P (Population) E (Exposure) O (Outcome)
Syftesord svenska: Syftesord svenska: Syftesord svenska:
Patienter med Covid-19 Isolering i slutenvard Patienters upplevelse
Oversittningar for Oversittningar for Oversittningar for engelska
engelska sokord: engelska sokord: sokord:
e Covid-19 o Patient isolation o Experience
o Patient o Hospital isolation e Psychological
o Isolation room o Patient experience
e Isolation in hospital o Patient experience
o Isolation o Patient perception
e Qualitative

Covid-19-pandemin brét ut 2019 och av den orsaken sa inkluderas enbart de artiklar som
ar publicerade frdn och med da och framit. Vidare sd har “peer revivewed”,
engelsksprikiga artiklar, artiklar innehdllande patienter 6ver 18 &r ocksa inkluderats i
sokningens begrdnsningar. Exempel pa artiklar som exkluderas dr de som anvént
kvantitativ metod och de som ér litteraturbaserade studier.



Tabell 2, Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
o Kovalitativa empiriska studier o Litteraturstudier
o Patient som vérdats i isolering till foljd o Kvantitativa artiklar
av covid-19. e Artiklar publicerade innan 1
e Over 18 ar januari 2019

e “Peer reviewed”- artiklar
o Engelsksprikiga artiklar

Innan den egentliga och slutgiltiga datainsamling krévdes flera provsokningar pa flera
databaser for att hitta sammanhallna sdkord som gav adekvat och innehéllsrikt antal
traffar som skulle kunna svara pé studiens syfte. Detta gjordes for att kontrollera huruvida
mingden av material gillande studiens syfte skulle ge ett tillforlitligt och generaliserbart
resultat, varpa dessa testsokningar sedan sammanfattades och reducerades ner till valda
PEO-ord och en slutgiltig s6kning. Den slutgiltiga datainsamlingen har gjorts 1 tva
databaser, Cinahl och Medline, varav bada dr anpassade och etablerade databaser
innehdllande vetenskapliga artiklar med inriktning mot vard, omvardnad och medicin.
Valda sokord for varje sokning presenteras i bilaga 1. Ord som "AND”, "NOT” och "OR”
anvinds for sammanséttning av ord och som synonym for att utvidga, tydliggora eller
reducera antalet tréffar 1 en litteratursokning i1 en databas. Denna metod for
litteratursokning kallas boolesk sokteknik. Kombinationsorden i boolesk sokteknik har
olika funktioner for vilket resultat sokningen skall f4. ”AND” anvinds for att reducera
antalet traffar och ar den vanligaste sammansédttningen mellan sdkord. ”OR” appliceras
for att utvidga antalet triaffar genom att sammankoppla flera synonymer av sokord och
ordet "NOT” anvédnds for att tydliggora antalet tréffar att bli stringent gillande
exklusionskriterier hu (Ostlundh 2022, s. 97-98). Det slutgiltiga sdkkombinationerna gav
ett sokresultat som var dverkomligt for att betrakta utifrin artiklarnas titel, varav ett antal
valdes ut utifrdn hur titeln talade for att svara pa syftet. Valda titlar overgick till
granskning av abstracts. Utifran abstracts bedomdes ytterligare artiklarnas relevans for
studien och de artiklar som fortsatt var intressanta léstes 1 sin helhet. Samtliga artiklar
som lédstes 1 sin helhet och hade innehdll som kan gynna studien inkluderades till
kvalitetsgranskning, se bilaga 2 for vidare oversikt.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gors for att sékerstilla en studies kvalitet och detta kan effektiviseras
genom att applicera en granskningsmall. Dessa mallar kan vara en hjélp for att tillampa
ett kritiskt forhallningsétt och detta genom att ifrdgasétta och ta stillning till artiklars
innehdll (Friberg 2022, s. 175). Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
SBU, (2024) presenterar ett flertal granskningsmallar for olika typer av metoder som kan
stirka en studies trovardighet och tillforlitlighet. Tillimpad granskningsmall f6r denna
studie har varit bedomning av studier med kvalitativ metod, dir artiklars innehall



genomgar granskning géllande metod for analys, urvalets ldmplighet och forskarnas
bakgrund och kompetens exempelvis (SBU 2022). Kvalitetsgranskningen gjordes
tillsammans och kvalitetsfragorna diskuterades om huruvida artikelns innehall svarat pa
fragan eller inte och om kvaliteten for artikeln ar tillforlitlig. Samtliga av de inkluderade
artiklarna 1 studien har kvalitetsgranskats och samtliga har hog eller medel som
klassificering, se bilaga 2. Dartill valdes 2 artiklar bort pa grund av lag niva och bristande
kvalitet gillande etiskt godkdnnande och informeratsamtycke, se bilaga 1.

Dataanalys

I inledningen av analysprocessen ldstes Fribergs (2022, s. 169—183) kapitel géllande en
integrerade sammanstillning av kvalitativa artiklar igenom. Analysprocessen enligt vald
metod omfattar fem steg for att uppfora ett tillforlitligt resultat med en ny helhet. De fem
steg innebdr, (1) flertalet genomldsningar av artiklarna for en okad forstielse, (2)
identifiera artiklarnas nyckelfynd, (3) sammanstillning av artiklarnas nyckelfynd, (4)
identifiering av artiklarnas nyckelfynd och resultats likheter och skillnader och (5) en
integrerad sammanstillning av de nya huvudkategorierna och subkategorierna (Friberg
2022, s.177).

Forst lastes artiklarnas helhet pd originalsprdk, engelska, och nédr upplevelsen av
lasningen gav forstaelse for helheten s& anvéndes tva fargpennor. Dessa anvéndes for att
markera det 1 artiklarnas resultat som ansags svara pa studiens syfte. Darefter skiftades
artiklarna som blivit antecknade i och processen gjordes om med samtliga artiklar. De
individuella markeringarnas likheter och skillnader diskuterades. Nyckelfynd som ansags
svarar pa studiens syfte frén artiklarnas resultat skrevs pa post it-lappar, ett nyckelfynd
per lapp. Detta resulterade i 70 olika nyckelfynd skrivna pa lappar. Fynden, dversatta till
svenska, ldstes hogt och placerades sedan pa golvet i kolumner utifrdn vilket amne som
fyndet handlade om. Detta utmynnade i nio dmneskategorier som internt ldstes inom
kategorin for att hitta en gemensam innebdrd och subkategorier. Amneskategorierna
lastes upp och delades in efter likheter, skillnader och nyckelfyndens kirna. Dessa skrevs
upp pa nya post it-lappar och sattes pad samhorande nyckelfynd for att tydliggdra vilken
innebord respektive nyckelfynd tillhorde. Detta medforde tio subkategorier och fyra
huvudkategorier. Daremot krivdes hjélp fran studiens handledare for att fa fram tydliga
huvudkategorier.

Tabell 3, exempel pd analysprocess

Exempel pa nyckelfynd: Subkategorier: Huvudkategorier:
e Bristande kontakt med e Brist pa sociala e Upplevelsen av
omgivningen och néra och relationer. bristande
kéra. delaktighet
¢ Bristande information
e For lite information till och kommunikation
foljd av personalens
tidsbrist. e Upplevelsen av att vara
distanserad fran
omvérlden




¢ Ingen kontakt med
omvirlden ndr TV:n inte
fungerade.

e Of6rmaga att hantera
tekniska produkter.

e Upplevelsen av att
videosamtal inte
tillgodoser det sociala
behovet.

Etiska overviganden

Forskningsetik avser de forskningsetiska stillningstaganden som krdvs infor ett nytt
forskningsprojekt eller ett vetenskapligt arbete. Dessa stillningstaganden omfattar hela
arbetet och den etiska aspekten och kénsligheten bor vara genomgéende i processen.
Lagar och riktlinjer dr det som reglerar och justerar huruvida forskare ska tillimpa ett
etiskt forhallningssitt 1 sitt projekt for att det ska godkdnnas och dédrmed fa genomforas
(Kjellstrom 2023, s. 61). I SFS (2003:460) lagen om etikprovning av forskning som avser
minniskor definieras etikprovning och dess funktion for en utvecklad och héllbar
forskning. Dér lagens syfte dr att skydda ménniskor och bibehalla respekten for dess virde
1 forskningssammanhang. Dels redogor lagen 1 16§ for hur en potentiell medverkande i
forskningen bor bli tillfragad och informerad innan ett samtycke kan ges, dels definieras
aven hur etikprévningsmyndigheten ska tillhandahalla och besluta om etikprovningar ska
godkénnas eller inte.

Belmont rapporten dr en internationell riktlinje for etiska principer géllande forskning
som skall bedrivas inom ménskliga &mnen sdsom beteende och biomedicin. Rapporten
amnar sig till tre grundldggande etiska principer vilka dr omfattande och kan ge allmén
tillimpning. Dessa etiska principer ar respekt for personer, fordelaktighet och réttvisa,
varav respekt for personer syftar till en ménniskas autonomi och sjilvbestimmande samt
ménniskans formaga att vidta och utnyttja sin sjdlvbestimmanderitt. Fordelaktighet avser
att utoka fordelar och reducera riskerna och skadorna med att delta 1 en studie eller
forskningsprojekt. Réttvisa ddremot redogor for huruvida ndgot &r rittvist eller inte och
principen har framfort formuleringar f6r en tillimpningsbar princip och dessa
formuleringar handlar om jamn f6rdelning mellan ménniskor och att varje méanniska har
ett individuellt behov samt att anstringning upplevs som olika fér manniskor (John Ryan
et.al 1979).

Under studiens utforande har det noggrant kontrollerats att samtliga artiklar tillimpar
etiska overviganden pa ett tydligt sétt och alla inkluderade artiklar bygger pa deltagare
som gett sitt informerade samtycke for sitt deltagande. Kjellstrom (2023, s. 73) redogér
for processen informerat samtycke som den tilltinkta deltagarens rétt till
sjdlvbestimmande for ett eventuellt deltagande. Informerat samtycke innefattar tre delar,
(1) tydlig och adekvat information gillande studien som ska bedrivas utifrén den tilltinkta
deltagarens forstéelse och formaga att fatta beslut, (2) tillrdcklig betdnketid for att fatta
beslut och (3) att deltagande ska vara frivilligt och ske utan tvéng eller padverkan fran



andra. Under forloppet har det varit noggrant gillande att inte plagiera eller dversétta
artiklar inkorrekt for en fordndrad innebord. Av denna anledning har alla artiklar 1dst pa
originalsprak och oversattes forst vid kodning for dataanalys. Dataanalysen har gjorts
med Oppenhet och neutralitet for att efterstridva ett ofordndrat och opédverkat resultat.
Vidare finns forforstaelse genom tidigare arbete som vardpersonal inom dldreomsorgen
under covid-19-pandemin. Detta har bidragit till egen erfarenhet géllande att varda under
pandemin samt vilka kénslor som kunde infinna sig i samband med det.

RESULTAT

Syftet med denna studie var att undersdka patienters upplevelse av isolering i slutenvard
1 samband med covid-19. Studien har sin grund i nio kvalitativa artiklar fran flera delar
av virlden, Australien, Sydkorea, Indien, Kina, Taiwan, Danmark och Spanien. Detta
resulterar i1 fyra huvudkategorier och tio subkategorier, vilka presenteras i tabell 4.

Tabell 4, presentation av huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategorier: Subkategorier:
o Upplevelsen av bristande delaktighet o Bristande information och
kommunikation

o Upplevelsen av att vara
distanserad fran omvirlden

o Brist pa sociala relationer

o Upplevelsen av existentiell sarbarhet e Maktloshet och forlorad
autonomi

o Stigmatisering av smitta
o Ridsla for verkligheten och

for utskrivning
o Stévan efter att normalisera tillvaron e Stdd inifrén

e Stod utifran

e Upplevelsen av god vard e Stdd och lindrat lidande av
vardpersonalens
professionalitet

e Betydelsen av information




Upplevelsen av bristande delaktighet

Denna huvudkategori innefattar subkategorierna bristande information och
kommuniktion, upplevelsen av att vara distanserad fran omvdrlden och brist pd sociala
relationer som presenteras nedan i I6pandetext.

Bristande information och kommunikation

Patienter upplevde brister 1 informationen frdn vardpersonal gillande vad isolering
innebar och vad ett sjukdomstillstdnd kunde bidra till (Soo Jung, Geun Myun, So Hyeong
& Heong Ah. 2023; Yip, Yip och Tsui. 2022 & Pei et al. 2021). Soo Jung et al. (2023)
skildrade patienters erfarenhet av forvirring och nedstimdhet till foljd av inkonsekvent
information fran vardpersonal, detta pd grund av att innehallet 1 informationen skilde sig
beroende pa vardprofession. Vidare redogjorde patienterna Over sin forstdelse att
vardpersonalen forsokte halla socialdistans och minska alla konversationer for att hindra
smittspridningen. Trots detta upplevde patienterna att vardpersonalen sig pd dem med
forakt och att given information paverkades av socialdistans. Pei et al. (2021) redogor for
hur de patienter som isolerats i borjan av sitt insjuknande av covid-19 med milda symtom
upplevde dngest och oro dver att hora om de rapporterade dodsfallen som 6kade pa grund
av sjukdomen, varpa dngesten och radslan 6kade i samband med att patienternas symtom
gétt till progress och att patienterna inte hade vetskap om sitt tillstdnd eller om de ocksa
skulle do av covid-19.

Upplevelsen av bristande kommunikation av vardpersonal upplevde patienter pa flera
sdtt, dels genom bristande empati och dels genom upplevd tidsbrist hos personalen
(Shaban et al. 2020; Soo Jung et al. 2023; Pei et al. 2021). Patienter beskrev upplevelsen
av den bristande kommunikationen och information som en icke-familjar behandling och
att vardpersonalen inte visade ndgon empati for patienternas forandrade livssituation (Soo
Jung et al. 2023). Pei et al. (2021) beskriver vidare hur patienter i isoleringen upplevde
vardpersonalen som Overbelastade och att patienterna upplevde vardpersonalen som
stressad och att de ofta rusade mellan patienter for att ge medicinsk behandling. P4 grund
av Overbelastad vérdpersonal upplevde patienterna svérigheter i att fa tillricklig
information géllande sitt sjukdomstillstind och behandlingsplan. Yip, Yip och Tsuai
(2022) beskriver hur vissa patienter forklarade hur de drabbades av oro, riddsla och ilska
av vardpersonalens otillrdckliga resurser, detta visade sig genom att patienter sdg andra
patienter runt omkring sig med svara symtom som inte fick tillrdcklig uppmérksamhet
och vérd. Patienter beskriver vidare hur de upplevde sig sjdlva som hjélplosa nér de
misslyckades med att anskaffa information om sitt hélsotillstdnd frén vardpersonalen.

Upplevelsen av att vara distanserad frian omvirlden

Virtuell kontakt med hjdlp av elektroniska produkter upplevde patienter vara en resurs for
att fortsatt vara sammankopplad med omvérlden 1 samband med isolering (Nielsen et al.
2020; Mestres-Soler et al. 2022). For de patienter som inte hade tillgng eller formaga till
att hantera en sddan produkt fOrstirktes kinslan av att vara isolerad fran omvérlden.
Vidare beskrev patienterna dven att Tvin pd rummet under isolering var den enda
tillgdngen till omvérlden och att f6lja utvecklingen av pandemin pé nyheterna upplevdes
viktigt av patienterna. Av den anledningen upplevde patienterna situationen som vildigt
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svar om tv:n pa rummet inte fungerade och kontakten med varlden utanfor bréts (Nielsen
etal. 2020). Mestres-Soler et al. (2022) beskriver patienters upplevelse av att inte kunna
se eller trdffa ndgon fysiskt i sin omvérld och hur de beskriver detta som pafrestande,
dédrav var virtuell kontakt genom telefon och elektroniska produkter en stor resurs. Trots
detta redogdr patienter for upplevelsen av stora svarigheter i den abrupta
rutinférandringen som isoleringen medférde gillande att vara ifrdn omvirlden och alla
néra och kiira. Aven om patienterna kunde prata med anhériga virtuellt si upplevdes detta
inte som tillrackligt och att fysisk kontakt efterfragades.

Upplevelsen av att vara franskild frén verkligheten berdttade patienter dven berodde pa
miljon dér patienten isolerades. Patienter upplevde isoleringsmiljon som trang och liten,
vilket paverkade mojligheten till att mobilisera sig. Samtidigt upplevdes rummet som kalt
utan varken fonster, spegel, klockor eller tv vilket paverkade patientens upplevelse av
isolering negativt och okar kdnslan av att vara avskild frén resten av vérlden (Shaban et
al. 2020).

Brist pa sociala relationer

Patienter som vérdades i isolering till f6ljd av covid-19 upplevde bristen péd sociala
relationer som besvdrande och ndgot som paverkade patienternas psykiska maende
negativt (Shaban et al. 2020; Kumar, Jha, Sharma, Sharma och Singh. 2021; Nielsen et
al. 2020) Patienter upplevde forvirrade psykosociala konsekvenser i form av o6kad
irritabilitet och emotionallitet p& grund av bristande social kontakt. Dessa konsekvenser
Okade desto langre isoleringstiden varade (Shaban et al. 2020). Nielsen et al. (2020)
redogdr for patienters upplevda sorg och ledsamhet pa grund av otillracklig social kontakt
med familj och véanner. Yip, Yip och Tsui (2022) och Mestres-Soler et al. (2022) visar att
patienter upplevde otillricklig och bristande kontakt med néra och kéra. Detta bidrar till
okad stress pd grund av att patienterna upplevde att de gick miste om familjetid vilket i
sin tur bidrog till oro for bristande och forlorade familjeband (Yip, Yip och Tsui, 2022).

Vidare berittar patienter att de upplevde given vard av vardpersonalen som ovédrdade da
patienterna varken kunde se ansiktet pa vardpersonalen da de alla bar ansiktsmask eller
kdnna hud mot hud, detta orsakade kénslor av oro hos patienterna (Mestres et al. 2022;
Venturas et al. 2021). Patienterna redogdér dessutom for kénslor av att vara
avpersonifierad i samband med virdande handlingar av vardpersonal, detta pd grund av
att patienterna inte kunde uppfatta ett leende eller fysiskberoring frén vérdpersonalen
(Mestres et al. 2022).

Upplevelsen av existentiell sirbarhet

Upplevelsen av existentiell sdrbarhet dr huvudkategori innehéllande tre subkategorier
som presenteras nedan, maktloshet och forlorad autonomi, stigmatisering av smitta och
radsla for verkligheten och for utskrivning.
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Maktloshet och forlorad autonomi

Patienter som vardats i isolering till f6ljd av covid-19 upplevde kénslor av bristande
kontroll och obehag 6ver att vara isolerad, vilket skapade kénslor av att vara instingd och
fangslad (Nielsen et al. 2020; Yip, Yip & Tsui. 2022; Soo Jung et al. 2023; Hsiao et al.
2021). Patientupplevelsen av att vara inlast i ett mindre rum med vetskapen om att man
inte fick ldmna sjukhuset och rummet skapade kénslor av dngest och sdrskilt pa kvillar
och nitter (Hsiao et al. 2021). Kumar et al. (2021) beskriver patienters upplevelse av
isolering som kantad av ilska, depression och ridsla for doden och dodlighet och att dessa
forstarktes av att vara inlast. Kanslor av oforsiktighet och ansvarsloshet ar kénslor som
drabbade patienterna i isolering pa grund av att de blivit smittade och hamnat pé sjukhus.
Kénslor av skuld dr nigot patienterna ocksé led av till foljd av isoleringen. Detta pa grund
av att patienterna hade satt sig sjilv och sin familj i en svar situation dér ingen visste om
de kommer kunna ses eller triffas igen. Patienterna frdgade sig sjdlva om vem som
kommer ta hand om familjen och barnen om patienten férsvann.

Patienter upplevde dven oro kring att behandlingen av deras tillstdnd inte tillgodosag
deras personliga behov och ddrmed upplevdes isoleringen som ett fangelse i stillet for en
behandlingsatgérd (Pei et al. 2021; Soo Jung et al. 2023). Pei et al. (2021) beskriver vidare
hur patienter haft hoga forvintningar pd given vard och onskade ddrmed effektiv och
snabb dterhdmtning efter insjuknandet. Niar symtomen inte gav med sig sd upplevde
patienterna en stark osdkerhet kring om behandlingen hade anpassats efter deras
sjukdomstillstdnd eller inte.

Dessutom erfar patienter i isoleringsvard oklarheter och upplevd stress géllande vilken
typ av behandling de erholl under sin vistelse. En patient vittnar om upplevelsen av
maktldshet nir hen 14g i sdngen med syrgasmask och vardpersonalen gav intravendsa
lakemedel medan medicinskteknisk utrustning blinkade och pep ovanfor patienten utan
att inkludera patienten (Yip, Yip & Tsui 2022).

Upplevelsen forlorad identitet och forlorad autonomi pa grund av oférmaga att hantera
sin situation drabbar flera patienter 1 isoleringsvérd (Nielsen et al. 2020; Hsiao et al. 2021;
Soo Jung et al. 2023). Patienter i1 Nielsen et al. (2020) studie redogor vidare for kinslan
av personlig forlust och nederlag i isolering som foljd av minskad kontroll éver sin
situation vilket skapade en Onskan av att do och lata sjukdomen ta Gver. Flera patienter
upplevde dessutom att tiden som isolerad bidrog till forlust av identitet och
sjalvbestimmande pa grund av social distans och oférmaga till det normala i vardagen.
Patienter 1 kohortvdrd har dessutom redogjort for forlust av egenvard och
sjalvbestimmande nér vardmiljon hade brister géllande faciliteter s som toaletter och
duschar samt for lite medicinsk utrustning fordelat pd antal patienter (Soo Jung et al.
2023).

Stigmatisering av smitta

Patienter i isolering upplevde skuld och skam Gver att ha blivit smittad av covid-19 samt
oro for att smitta andra (Kumar et al, 2021; Soo Jung et al. 2023; Yip, Yip & Tsui, 2022;
Hsiao et al. 2021; Pei et al. 2021). De patienter i isoleringsvard som drabbats av covid-
19 upplevde oro och skam 6ver att ha burit smittan av covid-19 da hen potentiellt kunnat
vara ett hdlsohot mot de madnniskor som de umgétts med innan isolering, speciellt sin
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familj och sina barn (Yip,Yip & Tsui, 2022). Patienter upplevde dessutom skuld och
skam Over att behova vard och omhéndertagande av andra personer pd grund av en smitta
som de upplevde att de dsamkat sig sjélva (Hsiao et al. 2021; Soo Jung et al. 2023). Vidare
beskriver patienterna att de upplevde angest eftersom de dsamkar en fara for dem som
vardade och tog hand om patienterna pd grund av den mycket smittsamma covid-19
akomman (Hsiao et al. 2021).

Patienter beréttade dessutom om sin upplevelse gillande att vardas i kohortvard och
vérdas tillsammans med andra covid-19-smittade. Patienter beréttar om kénslan dver att
vara obekvdm och att oroskénslor etablerades inom dem nér de vardades tillsammans med
andra patienter med svédrare symtom &n dem sjdlva. De patienter som 6verlevde covid-19
infektionen med hjdlp av isoleringsvarden var tacksamma och glada over detta faktum.
Déaremot utryckte de att de inte vill hamna i isolering igen och darfor kommer de gora sitt
yttersta fOr att inte bli smittade igen (Soo Jung et al. 2023).

Rédsla for verkligheten och for utskrivning

Flera patienter berdttade om sin upplevda oro Over att aterga till vardagen och samhéllet
efter utskrivning fran isoleringen (Pei et al. 2021; Soo Jung et al. 2023; Kumar et al. 2021;
Hsiao et al. 2021). Patienter redogdr for sin oro och att den grundade sig i att
isoleringstiden varit en fysisk och mental resa som andra inte skulle forsta sig pa (Hsiao
et al. 2021 & Kumar et al. 2021). Andra patienter beskriver att sin oro grundade sig i
okunskapen gillande huruvida infektionen och isoleringstiden kommer péverka
patienternas hélsa pd sikt eller hur men skulle hantera situationen dver att uppleva symtom
igen (Pei et al. 2021)

Flera patienter upplevde en kénsla av att vara bade férovare och offer for isoleringen och
covid-19 och att hanteringen efter utskrivning ar svar att hantera for att patienterna inte
kan skylla pa ndgon, varken andra eller sig sjidlv (Kumar et al. 2021 & Soo Jung et al.
2023). Patienter beskriver att de upplevde riadsla och oro dver att dela med sig av sin
isolerings-upplevelse till omgivningen och dirav delade de inte med sig av upplevelsen.
Detta pa grund av ridsla for att bli avvisad, missforstddd och hamna i utanforskap, vilket
patienterna beréttar resulterat i att de upplever ensamhet och hoppldshet (Kumar et al.
2021). Patienter aterger upplevelser och erfarenheter som isoleringen medfort efter
utskrivning och dessa har varit mental svaghet for att vara bide offer och fordvare samt
fysisk svaghet. Fortsatt beskriver patienter att detta bidragit till att de fortsatt isolerat sig
och undvikit sociala sammanhang dven efter isoleringen, samt att de ville kontrollera sin
hilsa och de risker som fanns for att bli sjuk (Soo Jung et al. 2023).

Stravan efter att normalisera tillvaron

Stravan efter att normalisera tillvaron &r huvudkategori med tvd subkategorier som
presenteras nedan, Stod inifran och stod utifran.
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Stod inifran

Patienter uppger tro och religion som en viktig bestandsdel for att minska de negativa
upplevelserna av isolering. Flera patienter beskriver hur de aktivt vinde sig till det inre
religidsa jaget for att finna styrka och ytterligare stdd i den mycket svara tid som
isoleringen innebar (Kumar et al. 2021; Shaban et al. 2020; Hsiao et al. 2021). Patienter
uttrycker att isoleringen ér att tecken fran gud 1 den bemirkelsen att isoleringen bidrog
till tid for att komma nérmare gud och reflektera kring den religiosa relationen (Shaban
et al. 2020). Vidare beskriver patienter (Hsiao et al. 2021) att de anvdnde bon som stod
trots att de inte identifierar sig som troende och att bonen fick dem att fi positiv energi
ndr de upplevde mycket sarbarhet, exempelvis pa natten.

Flera patienter upplevde en chans till reflektion under isoleringstiden. Under tiden som
patienterna satt isolerade védnde flera av deltagarna situationen till en mojlighet att
reflektera Gver sina liv gillande vad som é&r av vikt i livet (Soo Jung et al. 2023; Hsiao et
al. 2021). Soo Jung et al. (2023) redogor for patienternas tacksamhet 6ver mojligheten till
reflektion och att finna en nyfunnen uppskattning till vikten av en normal vardag. Det
skapade patienterna nya perspektiv pa deras vanligtvis hektiska liv och vikten av att kunna
leva en normal vardag. Detta understryker Hsiao et al. (2021) som beskriver hur flertal
patienter beskrivit hur deras medvetenhet om livets betydelse fordndrats efter flera dagar
av isolering. Isoleringen gav nya unika insikter som gjorde det léttare for patienterna att
uppskatta sitt vanliga arbete och ta chansen till aterhdmtning.

Stod utifran

Flertalet negativa upplevelser lyftes och framfordes av patienterna Over att inte kunna
umgés med sina familjemedlemmar och anhoriga (Shaban et al. 2020; Kumar et al. 2021
& Nielsen et al. 2020). Trots detta redogjordes enstaka positiva upplevelser av att vara
ifrdn sina ndra och kéra. Patienterna upplevde att saknaden och distansen gjorde
isoleringen littare (Venturas et al. 2021; Nielsen et al. 2021). Aven om de var frustrerade
over de restriktioner som fanns gillande besok kunde de forlika sig med att reglerna var
nodvéindiga for att minska risken fOr smittspridning. For en del patienter innebar
begrdnsningarna en acceptans till situationen och sdg det som en befriande kénsla for
familjen att inte tvingas besoka den sjuka (Nielsen et al. 2020). Venturas et al. (2021)
understryker att det blev en trdst for patienten att ha vetskap om att familjen saknade, det
gjorde situationen léttare.

Tekniska verktyg for att kommunicera med omvérlden nyttjades av en stor del av
deltagarna under isoleringstiden. Tillgang till virtuella kommunikationskanaler som
mobiltelefoner och tv hjélpte patienterna att hantera upplevelsen och fi mojlighet att
koppla upp sig och kommunicera med familj och anhériga (Shaban et al. 2020; Kumar et
al. 2021; Venturas et al. 2021; Mestres-Soler et al. 2022; Nielsen et al. 2021). Flera
patienter tog hjélp av mobiltelefon och internet for att minimera de negativa psykologiska
pafrestningarna och bibehdlla kontakten med anhdriga. Detta sdgs dven som en mojlighet
att fortfarande ha kontroll och uppritthalla tidsuppfattningen (Shaban et al. 2020).
Mestres-Soler et al. (2022) understryker att den resurs som praktiskt taget kunde minska
avstindet till omvérlden och fysisk nérvaro var de virtuella kommunikationskanalerna
dér deltagarna kunde se, hora och uppmuntras for att 6ka motivationen till sin situation
och moéta de svdra utmaningarna isoleringen tillférde. Digital kommunikation gjorde
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upplevelsen littare och kunde i stéillet anvindas som en distraktion for att inte uppleva
ensamheten (Kumar et al. 2021).

Upplevelsen av god vard

Denna rubrik presenterar en huvudkategori innehéllande tvd subkategorier som
presenteras nedan i vardera underrubriker, Stéd och lindrat lidande av vdrdpersonalens
professionalitet och Betydelsen av information

Stéd och lindrat lidande av vardpersonalens professionalitet

I stor utstrickning upplevde patienter i isolering den givna varden som en tydlig
aterspegling av professionalitet med ett 6kat fortroende for sjukvérden och dess personal
(Shaban et al. 2020). Genom sjukvardspersonalens nirvaro upplevde flertal patienter
tacksamhet Gver varden. Sjukvardspersonalens kontinuitet och dagliga kontakt med
kommunikation och uppmérksamhet gav patienterna en kinsla av trygghet (Venturas et
al. 2021; Soo Jung et al. 2023; Mestres-Soler et.al. 2022; Nielsen et al. 2020). Soo Jung
et al. (2023) redogor for hur patienterna uppskattade personalens uppmérksamhet for
detaljer och tillgodosett de behov som létt kunnat prioriterats bort.

Flera patienter understryker vikten av fysisk ndrvaro frén sjukvardspersonalen och hur
det bidrog till en god véard (Mestres-Soler et al. 2022; Soo Jung et al. 2023; Nielsen et al.
2021; Venturas et al. 2021). Venturas et al. (2021) beskriver hur nérvaron av de
regelbundna sjukskoterskekontrollerna inne hos patienterna kunde bidra till att
patienterna upplevde minskade kédnslor av ensamhet. De minskliga gesterna av nirhet
blev extra virdefulla under de komplicerade omstidndigheterna understryker Mestres-
Soler et al. (2022). Samtidigt blev maltiderna en avgoérande tidpunkt f6r patienterna dé de
markerade en stund av interaktion med personalen. Detta gjorde det till en betydelsefull
och positiv upplevelse for dem (Nielsen et al. 2021).

Venturas et al. (2021) beskriver att tryggheten hos patienterna grundade sig i den
professionella kompetensnivan personalen hade. Trots att personalen hade mycket att
gora och att de inte hade mdjlighet att hjélpa patienterna direkt redogjorde samtliga
patienter 1 studien sin tacksamhet for de professionella anstrangningarna personalen gjort.
Shaban et al. (2020) och Hsiao et al. (2020) redogdr for hur vardpersonalens positiva
instdllning och stottning gjorde sa att patienterna upplevde att de fick tillgang till en
hogkvalitativvard under sin vistelse.

Betydelsen av information

Hsiao et al. (2021) och Venturas et al. (2021) redogor for kommunikationens betydelse
och hur information gjorde skillnad for patienternas upplevelse av isoleringsvarden.
Hsiao et al. (2021) beridttar om hur patienters psykologiska borda i isoleringen lindrades
av kommunikation och stdd fran sjukvérdspersonalen. Detta gav sjadlvuppmuntran och
motivation 1 tron om &aterhdmtning. Effektiv kommunikation och information fran
personalen bidrog till att patienterna fick en béttre forstaelse och kunskap for sin situation,
vilket lindrade patienternas upplevelse av angest. Att patienter upplever att information
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gor skillnad understryker patienter genom att berétta om sin 6nskan av att tillhandahélla
mer information om sitt hélsotillstand. Detta for att de upplever att informationen pa flera
satt skulle kunna lindra dngest och oro som isoleringen innebar (Pei et al. 2021).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturstudien har genomfOrts utifrdn Fribergs metod att goéra en integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning (Friberg 2022, s. 169—183). Studiens syfte var
att undersoka patienters upplevelse av isolering i slutenvard i samband med covid-19.
Denna metod passade syftet eftersom en integrerande sammanstéllning innebér att studera
redan befintlig forskning kring fenomenet samt undersoka ménniskors upplevelser.
Dessutom dr metoden relevant att anvédnda sig av for att fylla de kunskapsluckor som
finns kring d&mnet. Segersten (2022, s.158) redogor for sammanstillning av kvantitativ
forskning som metod for en litteraturstudie. Motivet for anvindningen av metoden bygger
pa jamforelser och métningar gillande vardhandlingars resultat om huruvida dessa varit
gynnsamma eller inte. Eftersom foreliggande litteraturstudies syfte var att undersoka
patienters upplevelse och inte handlingsresultat s passade sig inte kvantitativ forskning
eller metod for studiens syfte. Dock hade ett blandat forskningsunderlag, kvantitativa och
kvalitativa artiklar, kunnat ge foreliggande studie ett mer generaliserbart resultat.
Forskningsunderlaget baserades pa nio kvalitativa artiklar. Artiklarna som anvénts ar
spridda fran hela virlden, diribland Australien, Sydkorea, Indien, Kina, Taiwan,
Danmark och Spanien. Detta sdgs som en styrka for att 6ka 6verforbarheten och skapa
ett generaliserbart resultat med stor patientspridning virlden &ver. Diremot kan
spridningen innebdra att rutinerna och resurser sdg olika ut géllande hur covid-19
hanterades och detta kan tinkas paverka patienternas upplevelse och forutsittningar i
isolering. Covid-19-pandemin startade 2019 vilket gor att det studerade fenomenet
forhallandevis &r nytt vilket inte enbart innebér att den forskningen som finns &r aktuell
och modern, utan dven att mingden forskning inom &mnet kan vara bristande och
otillrackligt. Deltagarna i artiklarna har haft en aldersspridning frén 18 ar till 91 ar samt
varierande vardagliga sysselséttningar, sisom studerande, arbetsldsa eller pensionerade
och heltidsarbetare med olika yrken. Tiden som dessa patienter varit isolerade har varierat
fran 7 till 45 dagar. Deltagarnas aldersspridning, varierade sysselsittning samt varierande
tid 1 isoleringsvard har varit viktiga aspekter att inkludera i studien for att stirka
overforbarheten och vidga innehéllet.

Artiklarna soktes 1 tvd databaser och detta gjordes for att studiens innehdll ska bygga pa
ett bredare litteratururval och géra studien mer #illforlitlig och trovirdig (Ostlundh 2023,
s. 82). Cinahl och Medline dr de databaser som anvénts, vilka dr kvalitetssdkrade
databaser med inriktning i vdrdande och medicinska @mnesomréden. Vidare ar studiens
datainsamling en styrka pd grund av att denna dr tydligt beskriven i artikelns
datainsamling samt 1 bilaga 1. Eftersom artiklarna ldstes pé originalsprédk och invénta
Oversittning for kodning av data kan ses som en styrka da detta bevarar textens innebord
och minska risken for feltolkningar. Engelska dr inte modersmal vilket gor att det kan ha
funnits brister i att behérska spraket i artiklarna, detta kan ses som en svaghet.
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Alla artiklar férutom en ar etiskt godkidnda av en etisk provningsnamnd i respektive land.
Detta innebér okad trovdrdighet for studiens innehall (Méartensson & Fridlund 2023, s.
484). Detta innebdr vidare att forskningen genomforts med respekt for Belmont
rapportens etiska principer och respekterat minskliga rittigheter och deltagarnas
sjalvbestimmande (John Ryan et.al 1979). Den artikel som inte skrivit fram ett etiskt
godkidnnande har ddremot hanterat all data pa ett sékert séitt och har godként informerat
samtycke fran samtliga deltagare. Artikeln har tydligt redogjort for sin konfidentialitet
gillande datamaterialet och dérfor inkluderades denna i studien trots att den inte hade
etiskt godkdnnande.

En studies trovdrdighet kan stirkas ytterligare genom att dess innehall kritiskt granskas
och diskuteras tillsammans med andra, sisom kollegor, handledare eller studiekamrater
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 484). Trovdrdigheten kan ha stérkts d& studieprocessen
inneburit samtal veckovis med handledare och studiekamrater for att diskutera varandras
innehall. Dessutom har det varit ett mycket grundligt arbetssitt for att ta fram en analys
och ett resultat. Det har jobbats for att tydliggora 6ppenhet och objektivitet i analysen och
detta genom att hela tiden ldsa igenom tolkningar och diskutera dessa utifran innehall och
reflektioner, vilket paverkar pdlitligheten 1 innehdllet. Dirtill har analysprocessen gjorts
tillsammans och har tydligt redogjorts 1 dataanalysen, vilket stirker studiens
bekrdftelsebarhet. For att tydliggora och forstirka pdlitligheten 1 studien bor forskarna
redogdra for sin forforstaelse inom dmnet som studeras och pa vilket sétt den skulle kunna
paverka ett resultat (Mértensson & Fridlund 2023, s. 484). Det ges en kort redogdrelse
for egna erfarenheter av dmnet 1 inledningen och i etiska stdllningstaganden och den typ
av isoleringsvard som det handlar om har skett pa sérskilt boende vilket innebir en
skillnad i forhallande till slutenvardsavdelning. Dérfor har detta omradde inom
isoleringsvard varit oerfaret och dirav &r studiens innehall oberoende forforstaelsen i
storsta mojliga man. Forforstdelsen skulle kunna innebéra felaktig tolkning och vinklig
av artiklarnas innehdll, dock &r detta ndgot som motarbetats genom reflektion och
diskussion.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka patienters upplevelse av isolering i
slutenvard i samband med covid-19, varav resultatet har visat att patienters erfarenheter
och upplevelser av detta har negativ och positiv utgédng. Patienters negativa upplevelser
och erfarenheter av isoleringsvard grundar sig i bristande delaktighet i sin vérd, bristande
sociala relationer och en rddsla 1 vad andra ménniskor ska tycka och tinka om situationen
och smittan. Vilket resulterar i patienters levda kénslor sa som sorg, rddsla, oro, angest
och maktloshet. De positiva upplevelserna grundar sig i patienters egen forméga 1 att
lyckas minska lidandet och pafrestningen som isoleringen innebéar och detta skapas framst
genom egen reflektion och 1 tillricklig kontakt med omvérlden. Patienters positiva
upplevelse visar resultatet 1 foreliggande litteraturstudie &dven ha en stor vikt 1
sjukvérdspersonalens sétt att varda, visa empati och inkludera patienterna i given vard.
Detta bidrar till minskad risk for vardskador och skapar en séker miljo for varden, bade
till patientens och sjukvardspersonalens fordel. Studiens resultat diskuteras nedan utifrén
tre rubriker, Existentiell sdrbarhet, Strdvan efter att normalisera tillvaron och
Upplevelsen av god vard.
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Existentiell sarbarhet

Studiens resultat berdttar om patienters upplevelse i isolering som préiglad av maktloshet,
oro, angest, riadsla och dven kénslor av att vilja do. Detta till f6ljd av att patienterna
kommer i kontakt med sin existentiella sida och blir medveten denna i isolering. Patienter
redogor for upplevelsen av att de dr fangslade och inlasta 1 isoleringen och patienterna
borjar betvivla huruvida denna behandling &r vardande eller inte, vilket skulle kunna bidra
till en osédkerhet for given vard. Patienter vittnar &ven om upplevelsen av att forlora sin
identitet, sitt sjalvbestimmande och sin kontroll 6ver bade sin situation och sitt liv, vilket
ger substans at kénslan av maktldshet. Matic” et al. (2022) redogor 1 sitt resultat for hur
patienter 1 isolering till f6ljd av ebolainfektion upplevt sin vardtid och dessa patienter
vittnar om att upplevelsen av att isoleringens paverkan handlat om att kénna sig beroende
av andra samt att tappa sitt sjdlvbestimmande. En patient beréttar om hur denne saknar
att gora saker sjédlv och ta eget ansvar dver sitt liv under tiden 1 isolering. Vilket bekréftar
foreliggande litteraturstudie vars resultat visar pa patienters upplevelse av maktloshet som
pafdljd av minskat sjdlvbestimmande och forlorad autonomi.

I foreliggande litteraturstudie visar resultatet dessutom att flera patienter upplever en
skam Over att ha blivit smittad och att dessa beskyller sig sjédlva for detta. Vissa patienter
beskriver att denna skam beror pa att deras smitta skulle kunna paverka andra i
omgivningen, exempelvis barn eller familj. Denna skam skulle kunna vara ett tecken pa
existentiell sarbarhet och medvetenhet for att patienterna blir medveten om att covid-19-
smitta kan bricka folk om livet och dérfor blir ridda for dess innebord. Vidare redogor
dven resultatet for patienters upplevelse av framtidsoro och angestfyllda kénslor for
utskrivning. Varpa dessa kénslor ocksa talar for en rédsla av att sprida smitta och
dessutom Over andra ménniskors reaktioner pa patienternas situation for att inte bli
utstotta och ifrdgasatta. Ekebergh (2015b, s.36) beskriver ménniskans behov av
sammanhang och sociala relationer for en tillfredstdllande kadnsla och upplevelse av livet.
Vilket kan bekrifta foreliggande resultat i litteraturstudien dir patienterna upplever radsla
over att bli utstotta fran sitt ssmmanhang till f61jd av oforstaelse av omgivningen.

Stravan efter att normalisera tillvaron

Mainniskans mening och sammanhang dr en byggsten for manniskans upplevda hélsa och
vélbefinnande. I ett meningsfullt ssmmanhang kan ménniskan inhdmta kraft for att orka
med livets svdra bordor, vilket exempelvis sjukdom kan innebdra och utan ett
sammanhang kan ménniskan kédnna sig ensam och tillvaron férédndras (Ekebergh 2015b,
s. 36). Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar att patienter strivar efter upplevd
normalitet 1 det onormala sammanhanget som isoleringen innebér for patienterna. Flera
patienter beskriver att deras mentala hélsa och vélbefinnande paverkas mycket av att vara
socialt distanserade och inte ha kontakt med omvérlden 1 form av media eller néra och
kéra. Denna sociala isolering bidrar till patientupplevelsen kantad av sorg, stress, ilska
och oro. Gilmartin, Grota & Sousa (2013) beskriver att mdnniskan &r en social varelse
vars beteende bestams utifran behov och reaktioner fran andra ménniskor. Det sociala i
minniskans existens blir extra tydligt vid isolering frdn andra och trots att ménniskors
reaktion pa isolering &r olika sa &r isolering ett pafrestande tillstdnd for méanniskan.
Isolering begrinsar en méanniskas forméga till sociala nitverk och kan ge bade psykiska,
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fysiska problem, samt forstirka symtom for sjukdom. Resultatet i foreliggande studie
beskriver dven for isoleringsmiljons paverkan pa vilbefinnandet och berdttar om
upplevelsen av att vara avskild fran verkligheten da vairdrummen dér patienterna isoleras
inte ar tillrackliga for patienternas behov. Patienter beskriver rummen som kala, smé och
har otillrackliga faciliteter vilket paverkar deras forméga att rora sig och tillgodose sina
normala behov. Vottero och Rittenmeyer (2012) tydliggér resultatet i foregaende
litteraturstudie da patienter i studien uppger att upplevelsen av isolering skapar forlust av
egenkontroll och skapar dir med negativa psykosociala konsekvenser. Detta som f6ljd av
stor begransning av den konstgjorda miljon dér patienterna tvingas till social isolering
och dérav brustna sociala band.

Patienters positiva upplevelser av isolering framkommer &dven 1 resultatet av
foranliggande studie och flera av dessa kan sammankopplas till att patienterna trots den
pafrestande isoleringen kan bibehdlla en normalitet och ett sammanhang i tillvaron. Flera
patienter redogor for hur de upplevt tacksamhet for att de med digitala hjdlpmedel haft
formagan att halla kontakt med omvérlden och sin familj. Samt att patienter i isolering
haft tid for reflektion dér tankarna hérletts till varfor de anser att livet ar viktigt, vilket
patienterna kopplar till sitt meningsfulla sammanhang sdsom vinner, familj och tro.
Vilket understryker Ekebergh (2015b, s. 36) att ménniskor behdver meningsfulla
sammanhang for upplevt vélbefinnande.

Upplevelsen av god vird

Arman (2015c, s. 84—85) beskriver hur ménniskans roll och tillvaro foréndras till att bli
mer sdrbar och utsatt i samband med att bli patient och detta pa grund av att patienten blir
beroende av varden.

Resultatet visar att patientens upplevelse av god vard avgors till stor del av
vardpersonalens bemotande, omhédndertagande och tillimpad delaktighet. Flera patienter
redogor for hur vardpersonal varit inblandad 1 bade positiva och negativa upplevelser av
given vard, dir mingd information och kommunikationssitt varit betydande. Patienters
negativa upplevelser &r paverkade av otillrdcklig information och bristande
kommunikation och har skapat kénslor av ytterligare hjilploshet och oro.
Vardpersonalens tidsbrist och didrav oférméga att ge patienterna tillrdcklig medicinsk
uppmérksamhet &r pataglig for patienterna och de upplever sig sjilva som
avpersonifierade och icke delaktiga till f61jd av detta. Vissa patienter vittnar &ven om hur
de upplever psykiska besvir pa grund av bristande sociala relationer och interaktioner
med ndra och kdra, men ocksd av vardpersonalen. Patienterna saknade att inte se
vardpersonalens ansikte och att kinna hud mot hud, samt att de fick bristande information
dé personalen holl avstand till patienten och patienterna upplevde att de blev foraktade av
vardpersonalen. ~ Gordon, @ Magbee och  Yoder (2021)  skildrar  hur
intensivvardssjukskoterskor upplevde att vérda covid-19-patienter 1 borjan av pandemin
2020 och sjukskdterskorna upplevde fler kénslor s& som hjélpldshet, oro, riddsla och
angest infor vardandet. Sjukskoterskorna upplevde oro och radsla for att sjdlva bli smittad
av covid-19 och for att sprida det vidare till 6vriga ménniskor 1 omgivningen, sirskilt
familj och barn. Dessutom priglades omvardnaden av kénslor av hjdlploshet da
sjukskoterskorna upplevde att omvardnadsatgirderna inte hjdlpte och att det inte fanns
mer att gora for att hjdlpa patienterna i sitt lidande.
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Arman (2015b, s. 42-43) redogdr vidare for lidande och dess betydelse for manniskan
och att ett vardlidande kan uppstd som konsekvens av utebliven vard och av
maktutovning. Patienterna som vardades i isolering kan saledes tdnkas utsittas for
ytterligare lidande da patienterna 1 flera fall upplevt brister i given vérd och upplevt att
behoven av information inte blivit tillgodosedda. Genom brist pa tillricklig information
och om patienternas behov av information inte tillgodoses kan patientsédkerheten riskeras.
Nar kommunikationen brister okar risken for missforstdnd och felaktig véard vilket kan
riskera vardskada for patienten.

Patienters positiva upplevelser av isoleringsvard understryker vikten av vardpersonalens
bemdtande och vardande for upplevelsen av god vard. Detta da patienter redogor for den
goda upplevelsen som ett resultat av vardpersonalens forméga att tillgodose behovet av
gott bemdtande och information. Flera patienter i resultatet beskriver sin tacksamhet {for
varden dé de upplevt att personalen gett dem uppmairksamhet och visat empati samt att
kontinuitet och tydlig information frdn personal himmat patienternas upplevelse av
ensamhet och oro.

Hallbar isoleringsvard

Hallbar utveckling &r ett begrepp som omfattar véirldens gemensamma insats for att
sdkerstélla och tillgodose en gynnsam och fordelaktig framtid. Detta avser att vérldens
minniskor idag fortsatt ska tillgodose sina behov, dock pa ett sddant sitt att det inte
riskerar kommande generationers forutsdttningar att tillgodose sina behov. Detta kan
appliceras pa olika dimensioner som avser ekonomi, miljon och det sociala. Utifran dessa
dimensioner har vérldens gemensamma nationer konstruerat globala mal for att
konkretisera atgarder och riktpunkter for att uppritthélla hallbarhet (UNDP 2017).
Virlden star infor en framtid fylld av nya virus som bidrar till stora risker for spridning
och bildning av nya pandemier. Detta pd grund av minskad biologisk mangfald och
klimatfordndringar som orsakats av ménniskors leverne. Minst fem nya sjukdomar
drabbar ménniskor varje dr och detta kommer fortskrida om inga atgirder gors (Forenta
nationerna (FN) 2020). I Agenda 2030 redogors virldens samlade mal for en forbéttrad
vérld ur ett hallbarhetsperspektiv. I mal 3.3 redogors for utrotning av epidemier av bland
annat aids och tuberkulos, samt andra smittsamma sjukdomar senast 2030 (FN-forbundet,
2023). For att lyckas med mal 3.3 kan isoleringsvdrd vara en bidragande faktor for
framgang. Dirav dr denna studie bidragande for en vidare utveckling av héllbar
isoleringsvard da forstaelsen for patientens upplevelse kan 6ka sjukskoterskans kunskap
for omvéardnaden inom dmnet.

SLUTSATSER

e Sjukskoterskans och vérdpersonalens roll for virdande ar av stor vikt for att
bedriva god véird genom delaktighet och for att minska patienters upplevelse av
lidande.
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Isolering i slutenvérd i samband med covid-19 kan orsaka flera psykiska och
emotionella besvér hos patienten som drabbas. Patienter kan uppleva bestdende
men efter en ldngre period som isolerad och kan uppleva svarigheter Gver att
aterga till vardagen efterat.

Det ér av stor vikt att patienter kan bibehalla god kontakt och en normalitet med
omgivningen for att minska negativ paverkan av inneliggande sjukhusvard 1
samband med isolering.

Patientens behov av information och god kommunikation &r grundlaggande for
upplevelsen av given vard samt bibehallande av egenkontroll.

21



REFERENSER

Artiklar markerade med * ar inkluderade i resultatredovisningen.

Arman, M. (2015c). Att se patienten som en medménniska. I Arman., Dahlberg, K. &
Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Liber, s. 76-81.

Arman, M. (2015b). Lidande och lindrat lidande. I Arman., Dahlberg, K. & Ekebergh,
M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Liber, s. 38—60.

Arman, M. (2015a). Patientens virld med problem, behov och begér. I Arman.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Liber, s.82-90.

Edman, L., Stamm, C. & Thylefors, J. (2020) Virdhygien. I Ericson, E., Ericson, T. &
Kan, B. (red.) Klinisk mikrobiologi-infektioner immunologi vardhygien. Liber, s.479—
505.

Ekebergh, M. (2015b). Hélsa — ett livsvérldsperspektiv. I Arman., Dahlberg, K. &
Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Liber, s.28-37.

Ekebergh, M. (2015a). Vardvetenskap som kunskap och perspektiv. I Arman.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Liber, s. 16-24.

Friberg, F. (2022). Att gora en integrerande sammanstéillning av kvalitativ forskning —
inspirerad av metasyntes. [ Friberg, F. (red.) Dags for uppsats — vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. Studentlitteratur, s.169—183.

FN-forbundet (2023). Globala malen {for hallbar utveckling.
https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/ [2024-02-05]

Folkhédlsomyndigheten (2020). Skattning av behov av slutenvardsplatser covid-19.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-
sjukdomar/sjukdomar/coronavirus/skattning-behov-slutenvardsplatser-covid-19-
20200403 .pdf [2024-02-14]

Folkhélsomyndigheten (2023a). Nir hinde vad under pandemin?.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-
utbrott/covid-19/nar-hande-vad-under-pandemin/ [2024-02-05]

Folkhédlsomyndigheten (2023b). Om viruset och sjukdomen.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-
utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/ [2024-
02-05]

Folkhilsomyndigheten (2023c). Smittspridning.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-
utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/smittspridning/ [2024-02-05]

22


https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-sjukdomar/sjukdomar/coronavirus/skattning-behov-slutenvardsplatser-covid-19-20200403.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-sjukdomar/sjukdomar/coronavirus/skattning-behov-slutenvardsplatser-covid-19-20200403.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-sjukdomar/sjukdomar/coronavirus/skattning-behov-slutenvardsplatser-covid-19-20200403.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/nar-hande-vad-under-pandemin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/nar-hande-vad-under-pandemin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/smittspridning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/smittspridning/

Forenta nationerna (2020). Pandemiernas era.
https://unric.org/sv/pandemiernas-era/ [2024-02-05]

Gilmartin, H. M., Grota, P. G. & Sousa, K. (2013). Isolation: A concept analysis.
Nursing Forum, 48(1), s. 54-60. doi: 10.1111/nuf.12001.

Gordon, M.J., Magbee, T. & Yoder, H. L (2021). The experiences of critical care
nursers caring for patient with COVID-19 during the 2020 pandemic: A qualitative
study. Applied Nursing Research, 2021(59), s. 1-7. doi: 10.1016/j.apnr.2021.151418

Hsiao, C-T., Sun, J-J., Chiang, Y-H., Chen, H-L. & Liu, T-Y. (2021). Experience of
patients with COVID-19 in hospital isolation in Taiwan. Nursing & Health Sciences,
2021:23, s. 888—897. doi:10.1111/nhs. 12878 *

John Ryan, K., Brady. V, J., Cooke. E, R., Height. I, D., Jonsen. R, A., King, P.,
Lebacqz, K., Louisell. W, D., Seldin. W, D., Stellar, E. & Turtle. H, R. (1979). The
Belmont report — Ethical principles and guidelines for the protection of human subjects
of research. https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-
belmont-report/index.html

Kjellstom, S. (2023) Forskningsetik. I Henricson, M. (red.). Vetenskapligteori och
metod — fran idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. Studentlitteratur, s.
61-84.

Kumar, K., Jha, S., Sharma, M-P., Sharma, R. & Singh, S-M. (2021). The experiential
impact of isolation and quarantine on patients during the initial phase of the COVID-19
pandemic in India. Industrial Psychiatry Journal, 29:310-6, s. 310- 316.

doi: 10.4103/ipj.ipj 178 20 *

Matic’, Z., Wong Sala. F, M. , Miletto Tonetto, L. Conrad Campiglia, G., Morgan, J.,
DuBose. R, J., Zimring. M, C. & Kraft. S, C. (2023). Understanding experience of
patients with highly infections diseases during extended isolation: A design perspective.
Health Environment Research & Design Journal, 16(1), s. 97-112.
doi:10.1177/19375867221128916

Mestres-Soler, O., M Leyva-Moral, J., Aguayo-Gonzalez, M., Zuriguel-Perez, E. &
Gomez-Ibanez, R. (2022). Autonomy and isolation experienced by patients and
primary. Nursing & Health Sciences, 2022(24), s. 853-861.

doi: 10.1111/nhs.12986 *

Martensson, J. & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbetet. |
Henricson, M. (red.). Vetenskapligteori och metod — frdn idé till examination inom
vdrd- och hdlsovetenskap. Studentlitteratur, s. 473-490.

Nielsen, S D., Freslev Hansen, R., Have Beck, S., Wensien, J., Masud, T. & Ryg, J.
(2020). Older patients’ perspectives and experience of hospitalisation during the

23


https://unric.org/sv/pandemiernas-era/
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-report/index.html
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-report/index.html
https://doi.org/10.1177/19375867221128916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/

COVID-19 pandemic: a qualitative explorative study. International Journal of Older
People Nursing, 16:€12362, s.1-10.
doi: 10.1111/0pn.12362 *

Pei, H., Wu,Q., Xie, Y., Deng, J., Jiang, L. & Gan, X.(2021). A Qualitative
Investigation of the Psychological Experiences of COVID-19 Patients receiving
inpatient care in Isolation. Clinical Nursing Research, 30(7), s. 1113—1120.

doi: 10.1177/10547738211024807 *

Regeringen (2021). Intensivvarden 1 Sverige under covid-19 pandemin.
https://www.regeringen.se/contentassets/b8b41822be7c42448fc1693al{3¢c4546/gerdin-
intensivvarden-i-sverige-under-covid-19-pandemin.pdf [2024-02-05]

Rosén, M. (2023). Systematisk litteraturdversikt. I Henricson, M. (red.).
Vetenskapligteori och metod — fran ide till examination inom vard- och hdlsovetenskap.
Studentlitteratur, s. 435-448.

SBU (2022). Bedomning av studier med kvalitativ metodik.
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier _kvalitativ_metodik.pdf [2024-
03-07]

SBU (2024). Granskningsmallar. https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/ [2024-03-
07]

Segersten, K (2022). Att gora en graderande sammanstéllning av kvantitativ forskning —
inspirerad av metasyntes. [ Friberg, F. (red.) Dags for uppsats — vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. Studentlitteratur, s. 157-167.

SES 2004:168 Smittskyddslag.
SES 2003:460 Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor.
SFS 2010:65 Patientscikerhetslag.

Shaban, Z. R., Nahidi, S., Sotomayor-Castillo, C., Li, C., Gilroy, N., O"Sullivan. V.N.
Matthew., Sorrell. C. T., White, E., Hackett, K. & Bag, S. (2020). SARS-CoV-2
infection and COVID-19: The lived experience and perceptions of patients in isolation
and care in Australian healthcare setting. American Journal of Infection Control, 48, s.
1445-1450.

doi: 10.1016/j.ajic.2020.08.032 *

Socialstyrelsen (2020) Arbetssitt i kommunal hélso- och sjukvard vid covid-19.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/arbetssatt-i-kommunal-halso-och-sjukvard-vid-covid-19.pdf [2024-02-06]

Socialstyrelsen (2022). Statistik om sjukdomar behandlade i slutenvard 2021.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2022-6-7982.pdf

24


https://www-doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/opn.12362
https://www.regeringen.se/contentassets/b8b41822be7c42448fc1693a1f3c4546/gerdin-intensivvarden-i-sverige-under-covid-19-pandemin.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/b8b41822be7c42448fc1693a1f3c4546/gerdin-intensivvarden-i-sverige-under-covid-19-pandemin.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/arbetssatt-i-kommunal-halso-och-sjukvard-vid-covid-19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/arbetssatt-i-kommunal-halso-och-sjukvard-vid-covid-19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-6-7982.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-6-7982.pdf

[2024-01-06]

Soo Jung, C., Geun Myun, K., So Hyeong, S. & Jeong Ah, K. (2023). Isolation and
recovery experiences of COVID-19 patient. Korean Journal of Adult Nursing, 35(3), s.
212-224.

doi: 10 7475/kjan.2023.35.3.212 *

Svensk sjukskoterskeforening (2019). Personcentrerad vard — en kdrnkompetens for god
och sdker vard.
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062310d6/1583937715986/personcen
trerad%20v%C3%A5rd%202019.pdf [2024-03-05]

Svensk sjukskoterskeforening (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska.
https://swenurse.se/download/18.63d77blel18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompet
ensbeskrivning%?20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202024.pdf [2024-04-09]

Svensk sjukskoterskeforening (2016). Sdker vard — en kdrnkompetens for vardens alla
professioner.
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd964/1584345995743/s%C3%A
4ker%20v%C3%AS51rd%202016.pdf [2024-03-05]

UNDP (2017). Vad betyder hallbar utveckling. https://www.globalamalen.se/fragor-
och-svar/vad-betyder-hallbar-utveckling/ [2024-03-05]

Venturas, M., Prats, J., Querol, E., Zabalegui, A., Fabrellas, N., Riviera, P., Casafont,
C., Cuzco, C,, Frias. E, C., Carmen Olivé, M. & Pérez-Ortega, S. (2021). Lived
experiences of hospitalized COVID-19 Patients: A qualitative study. Infernational
Journal of Environmental Health and Public Health, 18, 10958, s. 1-12.

doi: 10.3390/ijerph182010958 *

Vottero, B. & Rittenmeyer, L. (2012). The hospitalized patients’ experience of being in
protective/source isolation: A systematic review of qualitative evidence. JBI Library of
Systematic Reviews, 10(16), s. 935-976.

doi: 10.11124/jbisrir-2012-63

Webber, K. L., Macpherson, S., Meagher, A., Hutchinson, S., & Lewis, B. (2012). The
impact of strict isolation on MRSA positive patients: An action-based study undertaken
in a rehabilitation center. Rehabilitation Nursing, 37(1), s. 43-50.
doi:10.1002/RNJ.00007

World Health Organization. (2020). Rational use of personal protective equipment for
COVID-1 and considerations during severe shortages.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/338033/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE use-
2020.4-eng.pdf?sequence=1 [2024-04-09]

Yip, Y-C., Yip, K-H. & Tsui, W-K. (2022). Psychological Experiences of Patients with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) during and after Hospitalization: A descriptive

25


https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062310d6/1583937715986/personcentrerad%20v%C3%A5rd%202019.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062310d6/1583937715986/personcentrerad%20v%C3%A5rd%202019.pdf
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202024.pdf
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202024.pdf
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd964/1584345995743/s%C3%A4ker%20v%C3%A5rd%202016.pdf
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd964/1584345995743/s%C3%A4ker%20v%C3%A5rd%202016.pdf
https://www.globalamalen.se/fragor-och-svar/vad-betyder-hallbar-utveckling/
https://www.globalamalen.se/fragor-och-svar/vad-betyder-hallbar-utveckling/
https://www-doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.11124/jbisrir-2012-63
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/338033/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.4-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/338033/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.4-eng.pdf?sequence=1

phenomenological study. International Journal of Enviroment Research and Public
Health, 19(8742), s. 1-15.
doi: 10.3390/ijerph19148742 *

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I Friberg, F. (red.) Dags for uppsats —
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. Studentlitteratur, s.79—109.

26



BILAGOR

Bilaga 1 Soktabell

CINAHL | SOKORD Antal | Lasta Lista Lista artiklar Kvalitetsgranskade Valda artiklar
2024-03- triffar | rubriker | abstracts artiklar
06

2:

Sokning S1 AND S2 196
4: AND S3




Limiters | Age groups: 49 49 5 4 3 3
2: Adults 19-44

years

and middle age

45-64 years
Medline | SOKORD Antal Lista Lista Lista Kvalitetsgranskade Valda
2024-03- traffar rubriker abstracts | artiklar artiklar artiklar
11

2:

4:

Limitters: | Publication date: 20190101 459 300 10 9 8 6




English language (Dubbletter 3
Peer reviewed st)
Bilaga 2 Oversiktstabell
Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Artal Titel Datainsamling overviaganden
Tidskrift
Land
Forfattare: | Syfte: Denna | Metod: | Urval: (n=9) Dataanalys: Etiska Resultat: Studiens resultat | Hog
Hsiao, C-T., | kvalitativa Denna Deltagarna som Innehéllsanalys overviganden: visade att sjukhusisolering
Sun, J-J., studie studie rekryterades ar anviandes for att Studien ar paverkar patienterna bade
Chiang, Y- utforskade utgér patienter med covid- | undersoka granskad och fysiskt, psykiskt, andligt
H., Chen, H- | isoleringsupp | ifrdanen | 19 som é&r inlagda p& | intervjuerna och godkénd av och socialt. De isolerade
L. & Liu, T- | levelserna kvalitati | sjukhus i norra identifiera det Forskningsetikko | patienterna stod infor
Y. hos patienter | v Taiwan for isolering | dvergripande mmittén vid utmaningarna att
Artal: 2021 | med COVID- | undersé | och behandling. konceptet. Det Taipei City aterhdmta sig och anpassa
Titel: 19 pé ett kningsm letades efter Hospital sig fran sjukdomen och
Experience sjukhus i ctod dir | Datainsamling: tematiska grupper (TCHIBO:109050 | bibehalla positiva
of patients norra Taiwan | deltagar | Insamling av data har | och erkidnde frekvent | 19-E). Overtygelser,
with na gjorts genom semi- repetition av teman sjéilvstandighet och styrka
COVID-19 deltogi | strukturerade som bevis pé att en Samtliga for fortsatt socialt stod.
in hOSpital semistru intervjuer ansikte kategori var mattad. deltagare har
isolation in kturerad | mot ansikte. skrivit under
Taiwan. e Intervjuerna informerat
Tidskrift: intervjue | genomfordes via samtycke.
Nursing & r. google meet och Deltagarna var
spelades in. fria att lamna




Health

studien nir som

Sciences helst under

Land: studiens géng.

Taiwan

Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet

Artal Titel Datainsamling overviganden

Tidskrift

Land

Forfattare: Syfte: Syftet | Metod: Urval: (n=10) Dataanalys: Etiska Resultat: Resultatet visar | Medel

Kumar, K., ar att belysa | Kvalitativ | Deltagarna som Telefonintervjuerna overviaganden: | att patienterna upplevt

Jha, S., patienters metod rekryterades &r de spelades in och Studien ér psykologisk,

Sharma, M- | upplevelse som sitter i isolering | transkriberades for granskad och interpersonell, social

P., Sharma, av isolering eller karantdn med vidare analys. godkédnd av etisk | padverkan samt paverkan

R. & Singh, och karantén bekriftad eller Innehallet kommitté. pa yrkesmaéssiga aspekter

S-M. i det misstankt covid-19 | diskuterades mellan och beteendeforindringar.
inledande smitta. Minsta forfattarna och olika Samtliga Upplevelsen fran

Artal: 2021 skedet av sjukhusvistelse 14 teman kunde deltagare dr patienterna préiglades av
covid-19 dagar. urskiljas. informerade om | dngest och obehag kopplat

Titel: The pandemin. studien och har till stigmatisering, skuld

experiential Datainsamling: skrivit under for | och oro for framtiden.

impact of Semistrukturerade informerat

isolation and telefonintervjuer samtycke.

quarantine on

patients
during the
initial phase
of the

som spelades in.




COVID-19
pandemic in
India

Tidskrift:
Industrial
Psychiatry
Journal

Land: Indien

Forfattare | Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Artal Titel Datainsamling overviaganden

Tidskrift

Land

Forfattare: | Syfte: Syftet dr att | Metod: Studien | Urval: (n=13) Dataanalys: Etiskt overvigande: | Resultat: Hog
Mestres- beskriva patienters | utgar fran en Malmedvetet urval Intervjuerna Godkédnnande av Studiens resultat

Soler, O., och anhorigas fenomenologisk | anvéndes. transkriberades Vall d'Hebrons etik | harled till tva

M Leyva- sjukhusupplevelser | hallning utifrdn | Rekryteringen direkt efter och huvudteman

Moral, J., under covid-19 kvalitativ gjorde med avslutad intervju. | forskningskommitté. | som avhandlar
Aguayo- pandemin. metod. inklusionskriterierna | Innehallsanalys acceptans

Gonzalez, 18 ar +, de som erholls, som géllande

M., skrevs ut till sina foreslagits av obligatorisk

Zuriguel- hem efter Krippendorf. isolering for

Pérez, E. & diagnostisering av Detta med stod patient och

Gomez- covid-19. De av kvalitativa familjevardare

Ibafiez, R. deltagare som inte analysmjukvaran samt begransad




kindes lampade Atlas. Deltagarna autonomi under
Artal: 2022 fysiskt eller psykiskt [ fick bekréfta sjukhusvistelsen
uteslots. resultatet till for de bada
Titel: fullo och parterna.
Autonomy Datainsamling: sikerstilla att de
and Semistrukturerade kénde sig
isolation telefonintervjuer representerade pd
experienced som utgick frén rétt satt.
by patients fardigt manus med
and primary fragor.
Filtanteckningar
Tidskrift: under tiden.
Nursing &
Health
Sciences
Land:
Spanien
Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska dverviganden Resultat Kvalitet
Artal Titel Datainsamling
Tidskrift
Land
Forfattare: Syfte: Syftet med | Metod: Urval: (n=11) Dataanalys: Etiska dverviganden: Resultat: Hog
Nielsen, S D., | denna studie var Kvalitativ | Malmedvetet urval, | Analysen All data lagrades i Resultatet visade
Froslev att fa fordjupad metod 16 patienter till en | gjorde genom | datasdkert rum pa uppdelning i flera
Hansen, R., kunskap och 6kad borjan, 2 avbojde. en mening sjukhuset. olika teman.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36117318/

Have Beck, S.,
Wensien, J.,
Masud, T. &
Ryg, J.

Artal: 2020

Titel: Older
patients’
perspectives
and experience
of
hospitalisation
during the
COVID-19
pandemic: a
qualitative
explorative
study

Tidskrift:
International
Journal of
Older People
Nursing

Land:
Danmark

forstaelse for hur
isolering frén néra
sléktingar och
vardare, under
covid-19
paverkade édldre
under
sjukhusvistelsen.

Av de 14 patienter
fick 2 avbrytas och
1 avbokas pa grund
av medicinska
tillstdnd. Totalt
genomfordes 11
intervjuer. Ingen av
deltagarna anvinde
horapparat.

-Alla patienter
negativt covid-19
test

-69-91 ér

-Alla deltagare
kognitivt kapabla
att ge informerat
samtycke

-Vid sérbara
patienter uteslots
dessa

-Inlagd mer &n 4
dagar

-Alla sprak
inkluderades

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer. Om
patienterna ansags
trotta eller
utmattade avbrots
eller forkortades

kondensering
som utgick
frén Kvale och
Brinkmann.
De viktigaste
budskapen
sammanfattas

och extraheras.

Detta for att
identifiera
monster eller
centrala
teman.

Dataskyddsmyndigheten
gav tillstdnd att
genomfora studien.
Enligt dansk lag kraver
kvalitativ forskning inget
formellt godkdnnande
fran etisk kommitte.

1. Kénsla av
isolering och att
inte ha kontakt
med sldktingar och
vanner.

2. Pandemin
skapade radsla och
oro

3. Relationer till
familj anstringda
4. Forvandling fran
att vara “en
person” till att vara
“en patient”

5. Forlust av
vardighet,
autonomi och
sjalvkénsla
-Personalens
instdllning och
teknisk utrustning
for kontakt med
familjemedlemmar
gjorde skillnad pa
patienternas
maéende.




intervjuerna.
Diktafon anvéindes
for att spela in alla
intervjuer dér
resultatet
transkriberades
noggrant.
Intervjuerna
genomfordes pa
danska forutom en
som kravde tolk.

Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska dverviganden Resultat Kvalitet
Artal Titel Datainsamling
Tidskrift
Land
Forfattare: Syfte: Syftet med Metod: Urval: (n=10) | Dataanalys: Etiska overviganden: Resultat: Hog
Pei, H., denna studie ar att Kvalitativ Deltagarna Efter inspelning | Studien ar granskad och Studiens
Wu,Q., Xie, | undersoka de metod med ett valdes av intervjuerna | godkéind av etisk kommitté. | resultat visar
Y., Deng, J., [ psykologiska fenomenologiskt | slumpmassigt utforde pa att covid-19
Jiang, L. & upplevelserna hos tillvigagangssétt | ut med krav pad | forskaren Studien utgér frén riktlinjer | patienter
Gan, X. patienter som fick att de ska vara | ljudtranskription | av Helsingforsdeklarationen, | upplevt och
inpatient over 18 ar, av intervjuerna. principen om utsatts
Artal: 2021 [ isoleringsbehandling behandlas i Relevant Internationella etiska betydande
for COVID-19 for isoleringsvard | transkription for riktlinjer for biomedicinsk psykologisk
Titel: A att forbéttra deras for covid-19 pa | publicering forskning med ménskliga stress under
Qualitative vélbefinnande ett sjukhus i Oversattes f5rs5KSDErsoner sin
Investigation staden Wuhan. | senare till P "llp ’ sjukhusvistelse
of the Patienterna engelska av aststéllda av vilken varit




Psychological skulle ha varit | professionella Virldshélsoorganisationen | ihallande

Experiences isolerade i Oversittare. (WHO) och Rédet for dven under

of COVID-19 minst 14 dagar. internationella medicinska | utskrivning

Patients vetenskapsorganisationer ?Ch o

Recel.vmg Datainsamling; (CIOMS) aterhamtnmg.

Inpatient Beskrivande Detta

Care in datainsamling huvudresultat

Isolation genom vidgas utifran

videointervjuer tre teman, (1)

Tidskrift: over WeChat- Upplevelsen

Clinical video pé av negativa

Nursing mandarin kénslor, (2)

Research kinesiska. osidkerhet

Intervjuerna kring given

Land: Kina spelades in. behandling
och (3) Oro
kring att
aterstélla sig
till det dagliga
livet.

Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet

Artal Titel Datainsamling overviganden

Tidskrift

Land

Syfte: Metod: Urval: (n=11) 11 Dataanalys: Etiska Resultat: Hog

Forfattare: | Vi beskriver Kvalitativ deltagare med Analysen overviganden: Resultatet

Shaban, Z. null fenomenologisk | diagnostiserad covid-19 | baserades pad de | Studien erhdll etiskt | delades ini5

R., Nahidi, patienters metod med som var inlagda pa sju stegs godkénnande frén




S.,
Sotomayor-
Castillo, C.,
Li, C.,
Gilroy, N.,
O’Sullivan.
V.N.
Matthew.,
Sorrell. C. T.,
White, E.,
Hackett, K.
& Bag, S.
Artal: 2020
Titel: SARS-
CoV-2
infection and
COVID-19:
The lived
experience
and
perceptions
of patients in
isolation and
care in
Australian
healthcare
setting.
Tidskrift:
American
journal of
infection
control

upplevelser
och
uppfattningar
av att vara
1solerad med
covid-19 1
South Wales,
Australien.

utgangspunkt i
hermeneutiska
perspektiv. Detta
med syfte i att
deltagarnas
subjektiva helhet
ska trida fram.

sarskild
isoleringsanldggning.

Datainsamling:
Insamlingen av data
gjordes genom
semistrukturerade
intervjuer som dgde rum
under tiden deltagaren
var isolerad. Intervjuerna
var mycket flexibla.
Dock anvindes
paminnelser ibland for att
komma tillbaka till syftet.
Intervjuerna spelades in
med ljudinspelning
instrument.

metoderna av
Diekelmann,
Allen och
Tanner. Dar data
granskas,
transkriberas och
potentiella teman
identifieras.
Preliminéra
resultat jAmfors
och diskuteras
mellan forskande
forfattare for
ytterligare
fordjupning i
materialet. Var
av resultaten och
teman integrerad
och syntetiseras.

Western Sydney
Local Health
District Human
Ethics Research
Committee
(2020/ETH00285).
Informativt
samtycke gavs fran
alla deltagare.

stycken
teman:

1. Kédnnedom
och covid-19
2. Planera for
och svara pa
covid-19

3. Attbli
smittad

4. Livet i
isolering och
rummet

5. Livet
efterat
Utifran dessa
teman kunde
bade positiva
och negativa
konsekvenser
pavisas.
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Land:

Australien
Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska overviganden Resultat Kvalitet
Artal Titel Datainsamling
Tidskrift
Land
Forfattare: Soo Syfte: [ den | Metod: Urval: (n=10)10 Dataanalys:Datan | Etiska overviganden: Resultat: Resultatet | Medel
Jung, C., Geun hir studien | Kvalitativ | deltagare ingick i analyserades Studien foljer visade kategorier:
Myun, K., So undersoks metod studiens resultat. genom en Helsingforsdeklarationens | 1. Prioritering av
Hyeong, S. & darfor covid- Dér kvalitativ etiska standard. epidemi
Jeong Ah, K. 19-patienters datainsamlingen innehéllsanalys Samt blivit godkidnd av forebyggande
erfarenheter dgde rum en till tre | med induktiv (IRB) etikndmnd vad framfor behandling.
Artal: 2023 av isolering manader efter att ansats. De Gangneung-Wonju 2. Offer som har
och deltagaren skrivits | forfattarna som National University stamplats som
Titel: Isolation aterhdmtning ut fran sin isolering. | genomforde (No.GWNUIRB-2021- forovare.
and recovery pa sjukhus. Deltagarna som intervjuerna 19-3) 3. Tacksambhet kéant
experiences of inkluderades var analyserade den 1 svara situationer.
COVID-19 patient patienter som transkripterade Alla deltagare har gett sitt | 4. Krav pa respekt
isolerades pé datan genom att informerade samtycke for | frdn systemet och
Tidskrift: Korean sjukhus till ff)ljd av | oberoende att delta. Detta utifrén att | sambhéllet.
Journal of adult covid-19 diagnos. granska och de fatt adekvat och Sammanfattningsvis
nurising Samt att patienten markera tillrdcklig information. ar det viktigt vid
skulle vara 6ver 19 | betydelsefulla Forfattarna erholl dven ett | isolerings
Land: Sydkorea ar. meningar och etiskt godké_nna_nde av behandling att
meningsenheter IRB gillande sekundir bibehalla ménskliga
Datainsamling: som svarade pa anvédndning av intervjuer. | rattigheter och
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Datainsamlingen studiens prioritera
gjordes genom forskningsfraga. patientvarden.
djupgéende Kommunikationen
intervjuer ansikte ska underléttas
mot ansikte eller mellan patient och
over telefon och vardgivare for
deltagarna fick mdjlighet till
bestdimma plats for psykologiskt stdd.
intervjun.
Intervjuerna
spelades in med
hjilp av
mobiltelefonens
inspelningsfunktion.
Utifran Q-metoden.
Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska overviganden | Resultat Kvalit
Artal Titel Datainsamling et
Tidskrift
Land
Forfattare: Syfte: Metod: Urval: (n=11) Dataanalys: Etiska Resultat: Hog
Venturas, M., | Syftet med denna | Forfattarna Urvalet var Intervjuerna overviganden: Data
Prats, J., studie var att anvénder sig | mélintriktat och tills | transkriberades Studien ér godkédnd av | presenterade
QuerolL E., undersdka aven data var mattad. ordagrant och Sjukhuskliniken 1 nio
Zabalegui, A., | upplevelsen av kvalitativ Forfattarna tog hjélp | transkriberades Barcelonas meningsfulla
Fabrellas, N., | sjukhusvistelse metod med en | av arbetadne dérefter med hjdlp av | forskningsetiska pastaenden
Riviera, P., hos patienter fenomenologi | sjukskoterskor pa Linsdeth och komitté som sedan
Casafont, C., | med covid-19 sk- covid-19-avdelning | Norbergs (HCB/202/0518). kategoriseras
Cuzco, C., och deras hermeneutisk | for att hitta ett fenomenologiska- Studien &r gjord i 1tre teman
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Frias. E, C., familjemedlemm | hallning med | adekvat urval. hermeneutiska 3- enlighet med som

Carmen ar. induktiv Forfattarna stegsmetod. Analyse | Helsingforsdeklaratio | innefattar:

Olivé, M. & ansats. inkluderade olika rna utfordes nen. Samt alla positiva och

Pérez-Ortega, avdelningar i sin individuellt av tva deltagare har gett sitt | negativa

S. studie, allmén forskare som sedan informerade aspekter av
avdelning, sammanstralade och | samtycke. given vard,

Artal: 2021 intensivvard och diskuterade och patientens
hélsohotell. sammankopplade erfarenhet av

Titel: Lived analyserna. Analysen sjukhusvistels

Experiences Datainsamling: validerades med en och

of Datainsamlingsmeto | hjélp av: uppfattningen

Hospitalized den var Trovardighet, om sjukdoms

COVID-19 semistrukturerade Overforbarhet, erfarenhet.

Patients: A telefonintervjuer palitlighet och

Qualitative som dgde rum en tid | Overensstimmelse.

Study efter utskrivning.
Intervjuerna

Tidskrift: spelades in digitalt.

International

Journal of

environmenta

| health and

public health

Land: Spani

en

Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet

Artal Titel Datainsamling overviganden

Tidskrift
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Land

Forfattare: Yip,
Y-C., Yip, K-H.
& Tsui, W-K.

Artal: 2022
Titel:
Psychological
Experiences of
Patients with
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19)
during and after
Hospitalization: A
Descriptive
Phenomenological
Study.

Tidskrift:
International
journal of
enviroment
research and
public health

Land: Kina

Syfte:

Syftet med
studien var att
beddma de
psykologiska
effekterna av
covid-19
sjukdom for
overlevande
under intagning
till utskrivning
fran covid-19
avdelningar
med hjélp av
beskrivande
fenomenologisk
design.

Metod:
Forfattarna har
anvind sig av
en kvalitativ
fenomenologisk
metod.

Urval: (n=20)
Urvalet gjordes
mélinriktat med hjélp
av samhéllscenter for
rehabiliteringstjénster
av covid-19
patienter.
Inklusionskriterier
for urvalet var
foljande: patienter
Over 18 ar som legat
inne pa
isoleringsavdelning
for
symtombehandling
eller antiviral
behandling av covid-
19. Samt patienter
som kan
kommunicera pa
engelska,
kantonesiska eller
kinesiska mandarin.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer ansikte
mot ansikte. Dar
varaktigheten for

Dataanalys:

Ljudfilerna transkriberades
inom en dag efter
intervjun,

Béde ljudfiler och
transkriberade data
importerades till
programvaran NVivo V.12
for datahantering och
kategorisering. Forfattarna
anvinde sig av Colazzis 7-
stegsmetod for sin analys.
Den insamlade datan
diskuterades dven med
utomstdende forskare for
okad tillforlitlighet.

Etiska
overviganden:
Samtliga
deltagare har
gett sitt
informerade
samtycke samt
att all data och
ljudinspelningar
har hanterats pa
ett sdkert sétt.

Resultat:

Studien presenterar ett
huvudresultat som
visar att
diagnostiserade covid-
19 patienter gick
igenom tv4 olika
psykologiska faser
under sin vistelse pa
isoleringsenheten,
detta inkluderar bade
tiden under
inskrivning och vid
utskrivning. Analysen
utmynnade i tre
huvudteman: (1) Att
uppleva osdkerheter
och blandade kanslor
vid inldggning, (2) Att
forsoka aterga till ett
normalt liv efter
utskrivning och (3)
sjalv tillvaxt efter att
ha blivit utskriven.

Hog
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intervjuerna var
mellan 55-65
minuter. Intervjuerna
spelades in.
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