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ISOLERINGSVARD
EN INTERVJUSTUDIE
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Jonsson, A & Sundhall, E. Sjukskoéterskans upplevelser av isoleringsvard. En
intervjustudie. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo hogskola:
Fakulteten for Hélsa och samhille, Institutionen for vardvetenskap, 2017.

Bakgrund: Tsoleringsvérd dr ndgot alla sjukskdterskor kan stota péd oavsett
verksam avdelning. Vardpersonalen dr skyldig enligt lag att tillgodose isolerade
patienters behov av vard och stod men forskning tyder p4 att det finns brister
géllande detta. Tidigare forskning har visat att isolerade patienter upplever sin
vérd som svarhanterlig. Det finns fa studier om sjukskoterskans upplevelser av att
vérda isolerade patienter. De som finns har visat pa ett problemkomplex dven for
sjukskoterskan. Syfte: Att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda
isolerade patienter inom infektionsvarden. Metod: Studien har en kvalitativ ansats
och baseras pd nio semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor verksamma pé
infektionsavdelning. Dataanalysen genomfordes med stod av Burnards (1991)
innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskornas upplevelser ssmmanfattas under fyra
kategorier: Upplevelser av isoleringsvérd pa infektionsavdelning, upplevelser av
isoleringsrutiner, upplevelser av isolerade patienters vérdtid, upplevelser av det
egna arbetsséttet. Konklusion: Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde
vérden av isolerade patienter pa infektionsavdelning som en naturlig del i arbetet.
Strategisk planering och prioritering av arbetet tillsammans med kunskap om
isoleringsvard och smittvagar ansags vara av stor vikt for sjukskoterskan. Stindig
fortbildning och kunskapsutveckling for personalen dr av yttersta vikt for att oka
patientsdkerheten.

Nyckelord: Infektionsvard, Isolering, Sjukskoterska, Smittspridningskontroll,
Upplevelse.



NURSES EXPERIENCES OF

ISOLATION CARE
AN INTERVIEW STUDY

ALEXANDRA JONSSON
EVELINA SUNDHALL

Jonsson, A & Sundhall, E. Nurses experiences of isolation care. An interview
study. Degree project in nursing 15 credit points. Malmo University: Falcuty of
Health and Society, Department of Care Science 2017.

Background: Tsolation care is something all nurses can come across, regardless
the department. Health personnel are obligated to meet isolated patients needs of
care and support but earlier studies shows an difficulty regarding this. Previous
research has shown that isolated patients is experiencing their care as problematic.
The limited amount of studies which treat the nurses experience on isolation care
shows difficulties also from their perspective. Aim: To illustrate nurses experience
on caring for isolated patients within the infection care Method: The study had a
qualitative approach and was based on nine semistructured interviews with nurses
working at the infection ward. Collected data was analyzed based on Burnard
(1991) content analysis. Result: The nurses experiences could be summarised into
four categories: Experiences of isolation care on the infection ward, experiences
of isolation routines, experiences of isolated patients hospital stay and experiences
regarding the way of working. Conclusion: The result showed that the nurses
experienced the caring of isolated patients on the infection ward as a natural part
of their work. Strategic planning and prioritizeing of work, together with
knowledge on isolation care and routes of transmission was considered to be of
great importance for the nurse. A continuous development of knowledge is
important to increase patient safety.

Keywords: Contamination control, Experience, Infection care, Isolation, Nurse.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND
Isoleringsvérd
Isoleringsrum
Definition neutropeni
Tvangsisolering
Patienters upplevelser av isoleringsvard
Sjukskoterskan och isoleringsvérd

PROBLEMATISERING
SYFTE

METOD
Urval
Datainsamling
Dataanalys
Etiskt 6vervdgande

RESULTAT
Upplevelser av isoleringsvard pa infektionsavdelning
Upplevelser av isoleringsrutiner
Upplevelser av isolerade patienters véardtid
Upplevelser av det egna arbetssittet

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

KONKLUSION

FORSLAG PA FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

REFERENSER
BILAGA

[a—
SOOI I 9 9 dDbnmuabs b b b

Ptk
hn kNN —= O

N = —
(=R N N

[\
W

24
25
28



INLEDNING

Som sjukskoterska édr sannolikheten stor att stota pd isolerade patienter oavsett
verksam avdelning. For oss som sjukskoterskestudenter har vard av isolerade
patienter varit standigt aterkommande bade pé infektionsavdelning och andra
vardavdelningar. Upplevelsen har varit att kontakten med patienterna forsvaras pa
grund av isoleringen. Detta dels pa grund av all skyddsutrustning som ska
anviandas (munskydd, handskar, rock) och dels pd grund av att besdken hos
patienten upplevs bli farre. Det &r inte lika ldtt att spontant gé in till patienten pa
samma sétt som hos icke isolerade patienter. En annan uppfattning av
isoleringsvard &r att det dr en stor pafrestning for patienterna bade psykiskt och
fysiskt samt att kunskap saknas om vad sjukskdterskan kan gora for att minska
detta. D& omvérdnad &r sjukskoterskans profession vill vi med denna studie
undersdka om det finns nigra specifika omvéardnadsétgirder som sjukskoterskan
kan anvénda i varden av isolerade patienter samt vad sjukskoterskor har for
upplevelser av att varda dessa patienter.

BAKGRUND

Infektioner dr en av de vanligaste orsakerna till dodsfall i virlden (Ortqvist, 2004).
I Sverige finns ett smittskydd vars uppgift &r att minska spridningen av
smittsamma sjukdomar (Smittskyddslagen 2004:168 1 kap. 1§). Det framgar av 1
kap. 6§ Smittskyddslagen att alla som arbetar inom smittskyddet ska tillgodose
behov hos den som bér pa infektion likvdl som den som inte dr smittbirare. Detta
innebdr att den som bér pé smitta ska f& den vard och stod den behdver samtidigt
som personalen forsikrar sig om att smittspridningen minimeras (a a).

Isoleringsvard

Enligt 2 kap. 4-5§ Smittskyddslagen ska ansvarig ldkare som misstdnker eller
konstaterar fall av anmélningspliktig eller allménfarlig sjukdom omedelbart
anmadla detta till landstingets smittskyddslikare. All verksam vardpersonal ska
vara uppmérksamma péd smittsamma sjukdomar och omedelbart vidta de atgérder
som krévs ur smittskyddssynpunkt (a a). Isoleringsvard bor sérskilt 6vervéigas da
patienten bér pa nagon kronisk hudsjukdom, har diarré med vankomycinresistenta
enterokocker (VRE) eller sar som kan innehalla meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) eller VRE (Socialstyrelsen, 2006). Malet med
isoleringsvard &r att hindra vidare smittspridning mellan patienter samt mellan
patienter och vardgivare, vilket har bdde humanitdra och ekonomiska vinster. Vid
vérd av immunsupprimerade patienter anvinds isoleringsvérd som en
skyddsatgérd for dem sjélva (a a).

Isoleringsrum

Riktlinjer for hur isoleringsvard ska ske utarbetas pa alla sjukhus i Sverige utifrdn
Socialstyrelsens och arbetsmiljoverkets vigledning (Socialstyrelsen, 2006;
Arbetsmiljoverket, 2016). Isoleringsvard ser olika ut beroende pa vilken smitta det
handlar om, patienten kan vérdas pa enkelrum, enkelrum med sluss, i kohortvard
och skyddsisolering (Socialstyrelsen, 2006). Patienter som bér pd organismer som
smittar via kontakt eller droppsmitta bor vardas pa enkelrum, ddremot behdver det
inte vara enkelrum med sluss. Enkelrum med ventilerad sluss ska anvdndas nar
det handlar om patienter som bér pa en luftburen smitta (a a). Det har visat sig att
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risken for Staphylococcus aureus att spridas fran rum till rum minskar med 25 000
génger ifall patienten vardas pa ett enkelrum med ventilerad sluss jamfort med
vanligt enkelrum (Socialstyrelsen 2006). Med kohortvard menas att grupper av
patienter vdrdas étskilda och av olika virdpersonal. Kohortvérd anvinds oftast vid
smittor som létt sprider sig fran person till person som exempelvis calicivirus och
genom att varda pé detta sitt kan spridning av dessa bakterier och virus minska.
Med skyddsisolering menas att patienten vdrdas pa enkelrum med egen toalett.
Alla som gér in till patienten, nérstdende som vardpersonal ska anvédnda ren rock,
handskar och munskydd samt f6lja de sedvanliga hygienrutinerna sdsom
desinfektion av hdnder. Neutropena patienter som vérdas pa sjukhus ska
skyddsisoleras och detta for att minska risken for att de ska bli smittade av andra
mikroorganismer som finns i sjukhusmiljon (a a).

Definition neutropeni

Neutrofila granulocyter dr en typ av vita blodkroppar som tillhor kroppens
immunforsvar (Socialstyrelsen, 2015). De har i uppgift att ta sig frdn blodbanan
till smittkéllan for att fagocytera antigener sdsom bakterier. Neutrofila
granulocyter bildas 1 benmérgen, dd produktionen av olika anledningar forsdmras
utvecklas en brist och patienten blir dd neutropen. Neutropena patienter har en
okad risk att ddra sig bakterie- eller svampinfektioner (a a). Det finns olika grader
av neutropeni dér ldtt neutropeni kan ses vid virusinfektioner samt vid brist pa
vitamin B12 och/eller folsyra, detta 6kar dock inte risken for infektioner
(Palmblad, 2016). Vid medelsvar neutropeni finns en 6kad risk for infektioner och
detta kan exempelvis ses vid cytostatikabehandling, alkoholmissbruk och
hematologiska maligniteter. Infektionsrisken blir pdtaglig vid svar neutropeni som
orsakas av ovanliga medfodda sjukdomar (a a).

Tvangsisolering

Enligt 5 kap. 1§ Smittskyddslagen kan ett beslut om isolering tas om det finns en
pataglig risk att en patient med en allménfarlig sjukdom smittar andra. Antingen
genom att det tydligt framkommer att patienten inte frivilligt vidtar de &tgérder
som krivs for att minska risken for smittspridning eller vid misstanke om att
patienten inte foljer forhdllningsregler (a a). Efter ansdkan fran
smittskyddsldkaren beslutar forvaltningsrétten om isolering enligt 5 kap. 2§
Smittskyddslagen. Lékaren ska beskriva patientens situation, vilka dtgarder som
erbjudits och vidtagits samt hur patientens behov av vard och stdd ska tillgodoses

(aa).

Patienters upplevelser av isoleringsvard

Isoleringsvérd dr ndgot som har visat sig vara en stor pafrestning for patienters
psykiska vilméende (Abad m fl, 2010). Dessa patienter kdnde mer stress och
angest dn andra inneliggande patienter och riskerade att utveckla
depressionsliknande symtom (Abad m fl, 2010; Gammon, 1998; Tarzi m fl,
2001). I en intervjustudie av Knowles (1993) framkom det att isoleringsvard
ocksa kan leda till psykiska konsekvenser sdsom kénsla av ensambhet, ilska,
tristess, stigmatisering och kénsla av bortglomdhet samt dvergivenhet. Det
framkom ocks4 att isolerade patienter kdnde mindre kontroll dver sin situation dn
andra inneliggande patienter (a a). Kénsla av minskad kontroll har dven
rapporterats i ett kvasi-experiment dér isolerade patienter och icke isolerade
patienter jamfordes (Gammon, 1998). Vidare kom det fram i studien att dessa
patienters sjilvkénsla var betydligt lagre (a a). Isoleringen bidrog till sociala
restriktioner i form av utesluten kontakt med andra patienter, farre besok fran
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anhoriga samt mindre kontakt med vardpersonalen (Knowles, 1993; Madeo, 2001;
Oldman, 1998). Detta har visat sig kunna leda till kinsla av social isolering (a a).
Enligt Skyman m fl, (2010) saknade patienterna spontana besok fran
sjukskoterskorna. De upplevde att de endast kom in nir en medicinsk- eller
omvardnadsatgird skulle utforas (a a). Den sociala isoleringen har visat sig kunna
forvdrras om patienten kinner rédsla for att smitta andra i sin omgivning (Criddle
& Potter, 2006). Att vara isolerad kan fa patienter att kéinna sig orena och de kan
se isoleringsskylten pa dérren som en symbol pa detta (Madeo, 2001). Aven all
skyddsutrustning som anvinds av vardpersonal vid patientkontakt har visat sig
kunna bidra till en 6kad kénsla av orenhet hos patienterna (a a). Trots de
hygienriktlinjer som finns kan vardpersonalen variera anvéindandet av
skyddsutrustning vilket kan skapa forvirring och stress for den isolerade patienten
(Criddle & Potter, 2006; Knowles, 1993). Viss skyddsutrustning doljer en stor del
av vardpersonalens ansikte vilket patienterna kan uppleva som pafrestande
(Knowles, 1993; Mayho, 1999). Mayho (1999) beskriver att han inte sig ett
leende under hela sin vérdtid.

Sjukskoterskan och isoleringsvard
Enligt Hélso- och sjukvérdslagen, 1982:763 (HSL) 2a§ ska sjukvérd bedrivas med
god hygienisk standard samt tillgodose patientens behov av sékerhet och trygghet.

Kéarnkompetenser

Enligt Svensk sjukskoterskeforening [SSF] (2010) ar sjukskoterskans yttersta
ansvar omvérdnad av patienten. Omvardnaden ska alltid strdva efter att patienten
ska vara sa sjilvstindig och oberoende som mojligt samt uppleva hélsa.
Sjukskoterskans forhdllningssitt till patienten ska genomsyras av delaktighet,
trygghet och respekt. Att bevara patientens vérdighet, integritet och autonomi ér
viktigt da patienten dr i beroendestéllning. En av sjukskdterskan sex
kiarnkompetenser dr personcentrerad vard vilket innebér att varje patient ska ses
som en individ med egna behov, virderingar och forvintningar. Det dr
sjukskdoterskans ansvar att skapa en bra vardrelation och gora patienten delaktig i
vérden. Patienter och nérstdende ska motas med empati och sjukskdterskan ska ta
tillvara pa patientens kunskaper och erfarenheter av sin hélsa. Genom att
identifiera och stodja varje patients individuella styrkor och behov kan varden ske
personcentrerat (a a).

Sjukskdterskans upplevelser av isoleringsvard

Det har framkommit att sjukskoterskor som vardar isolerade patienter kan kidnna
ett ansvar bade gentemot patienten de virdar samt for smittspridning vidare till
andra patienter, vardpersonal, sig sjdlv och sina anhdriga (Seibert m fl, 2014).
Hygienrutinerna som tillimpas vid varje besok upplevs som tidskrdvande och
utrustningen som varm vilket bidrar till att sjukskoterskan inte gér in till patienten
lika frekvent. I stressade situationer och under hog arbetsbelastning nér
sjukskoterskan ska gora en snabb atgérd finns en bendgenhet att strunta 1
skyddsutrustningen. Hygienrutinerna kan hota patientsikerheten i en situation dér
det finns risk att patienten pé négot sitt kan komma till skada och sjukskdterskan
vill vara pé plats snabbt. Det har framkommit att sjukskoterskor vill ha mer
utbildning om innebdrden av olika smittor och dess hygienrutiner. Den dkade
kunskapen kan sedan genom bra kommunikation foras vidare till patientens
nérstdende sd att dven de kan minska smittspridningen. Kommunikation och
utbildning dr viktigt for att fa kunskap om hur ldnge infektionen ér smittsam da
sjukskdterskor ibland upplever svarigheter att avgdra detta (a a). Vissa
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sjukskdoterskor har uttryckt att en isolerad patient kan ge oonskade extra steg nér
det géller administrativt arbete, planering av enskilt rum samt uppdelning av
patienter (Seibert m fl, 2014). Uppdelning av patienter ska helst ske s att en
sjukskoterska som vérdar en infekterad patient inte d4r med i varden av
immunsupprimerade patienter. Sjukskoterskors erfarenheter av hygienrutiner vid
isoleringsvard ér olika, vissa ser inte hygienrutinerna som nagot hinder utan mer
som en del i standardvarden medan andra ser det som mer krdvande och foredrar
att vara tvd inne vid patienten dér en kan vara “ren” och assistera. Detta kan leda
till att de skjuter upp besdken och véljer att ta dessa patienter sist (a a). Isolerade
patienter med depressiva symtom har visat sig kunna fa sjukskoterskan att kdnna
sig otillrdcklig vilket kan leda till att hen undviker att ga in till patienten (Abad m
fl, 2010). I studien gjord av Seibert m fl (2014) beskriver sjukskdterskor att en
barridr skapas sa fort de far kinnedom om infektionen. Nirkontakt, trost och
hudkontakt forsvéras pa grund av rédsla for att bli smittad och att smitta andra
samt pa grund av skyddsutrustningen. Detta leder till att kontakten och relationen
med patienten inte blir densamma som den hade varit om patienten inte hade varit
infekterad. Att kunna ge samma vérd till dessa patienter ses som en utmaning da
det krdvs mer tid (a a).

PROBLEMATISERING

Vardpersonalen ar skyldig enligt lag att tillgodose isolerade patienters behov av
vérd och stod men forskning tyder pé att det finns brister vad géller detta. Manga
patienter upplever isoleringsvard som pafrestande och angestfyllt. For att 6ka
vélbefinnandet hos dessa patienter behdver sjukskoterskan reflektera Gver det
egna forhéllningssattet. Manga studier har tagit upp patienters upplevelse av att
vara isolerad men det har visat sig finnas en kunskapslucka da fa studier belyser
sjukskoterskors upplevelser av att virda dessa patienter. De studier som péatriffats
visar att det finns en problematik dven for sjukskoterskor, darfor behdvs dkad
kunskap for att f4 bredare forstaelse av fenomenet s att eventuella brister kan
identifieras.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda isolerade patienter
inom infektionsvarden.

METOD

Studien bestod av en kvalitativ design med enskilda individuella
semistrukturerade intervjuer. En induktiv ansats har anvints, vilket innebar att
forfattarna analyserade materialet sé forutsédttningslost som mojligt utifrén
informanternas beréttelser (Polit & Beck, 2014).

Urval
Inklusionskriterierna bestod initialt av sjukskoterskor med tillsvidare-anstéillning
inom infektionsvarden och minst ett ars erfarenhet av att varda isolerade patienter.



Verksamhetschefen for en infektionsklinik i s6dra Sverige kontaktades via e-post
och erholl studiens projektplan. Efter inhdmtat tillstind kontaktades
enhetscheferna pé respektive infektionsavdelningar for hjélp med vidare kontakt
med sjukskdterskorna. Sjukskdterskorna pa avdelningarna erholl skriftlig (Bilaga
1) och muntlig information och bekviamlighetsurval anvéndes for att inkludera
informanterna. Detta innebar att informanterna sjélva anmailde sitt intresse till
angiven mailadress for att delta i studien. Da det var svart att inkludera tillrdckligt
ménga sjukskoterskor togs inklusionskriteriet pa ett ars erfarenhet bort vilket
resulterade i att en informant med erfarenhet mindre &n ett ar deltog i studien. Det
slutliga urvalet bestod av nio sjukskdterskor som var verksamma pa tva
infektionsavdelningar. Av de medverkade var sju kvinnor och tvé mén,
medeldldern var 33 ar dér den yngsta var 24 ar och den dldsta var 50 &r. Antal
verksamma ar pa infektionsavdelning skiljde sig frdn sex manader till 19 &r med
ett snitt pd sex ar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes som enskilda individuella intervjuer med stod av
en intervjuguide som var uppbyggd pé dppna fragor (Bilaga 2). Intervjuguiden
utformades med influenser fran Trost (2010) samt Kvale & Brinkmann (2014).
Den inledande fraga 16d som foljer: Vad har du haft for tidigare upplevelser av att
vdrda isolerade patienter? Den gav en dvergripande bild av informantens
upplevelser om de viktigaste aspekterna inom omrédet. Efter den inledande frigan
fortsatte intervjun med sex uppfoljningsfragor samt en avslutande fraga (Bilaga
2). Kompletterande till detta anvindes sonderande och specificerande fragor for
att utveckla informantens svar. Tva pilotintervjuer med sjukskoterskor fran
avdelningarna genomfordes for att testa intervjufragornas benégenhet att svara pa
studiens syfte. Innehallet i pilotintervjuerna blev rikt och kunde svara pa syftet
och fick dérfor ingd i datamaterialet. Pilotstudierna bidrog till mindre dndringar
och omformuleringar i intervjuguiden. Bland annat valdes att fortsittningsvis
avsluta intervjuerna med att frdga informanterna om de hade nagot att tilldgga
som inte berorts. Det uppstod dven en diskussion kring att inte vara ridda for
tystnaden och att inte bekréfta informanterna allt for mycket med ord utan mer
anvénda sig av nickande och mm:ande.

Intervjuerna delades jimnt upp mellan studieforfattarna och varade mellan 13-36
minuter med en medianlédngd pa 20 minuter. Intervjuerna dgde rum avskilt pa
avdelningen i anslutning till sjukskdterskans arbetspass. I anslutning till intervjun
gavs en kort muntlig beskrivning av studiens syfte samt fortydligande av begrepp,
dérefter fick informanterna fylla i en samtyckesblankett for godkidnnande av
deltagande. Information gavs om att denna studie valt att fokusera pd isolerade
patienter som bér pa ndgon smitta och inte patienter som dr skyddsisolerade.
Under intervjuerna lag studieforfattarnas fokus pé att lyssna samt stilla f6ljdfrdgor
och efterét skrevs stodanteckningar som var till hjilp under dataanalysen.
Intervjuerna spelades in med hjdlp av dator. I direkt anslutning till
datainsamlingen gjordes en ordagrann transkribering av datan. Avidentifiering
genomfordes genom att namn ersattes med kodnycklar. Intervjuernas omfattning i
transkriberat material var 34 sidor totalt med typsnitt Times New Roman,
typsnittsstorlek tolv med enkelt radavstdnd. Medianen var 3,5 sidor. ”Drosset” var
obefintligt d4 informanterna i stora drag holl sig till &mnet och frdgorna besvarade
syftet.



Dataanalys

Det empiriskt erhdllna materialet analyserades med stod av Burnards (1991)
innehallsanalys. Denna metod ldmpar sig for semistrukturerade intervjuer som
spelas in och transkriberas 1 sin helhet. Innehallsanalysen bestar av 14 steg
(Burnard, 1991). Steg sex, atta och elva uteslots 1 foreliggande studies analys.

1. Efter varje intervju gors noteringar géllande de &mnen som berorts.
Transkriberingen lises igenom upprepade ginger for att & en fordjupning
i texten. Overgripande kategorier identifieras.

3. Transkriberingarna kondenseras och irrelevant text tas bort. Oppen
kodning dér kategorier som técker textens viktiga delar skrivs ner.

4. Gruppering av flera likartade kategorier bildar kategorier.

5. Likartade underkategorier och kategorier slas samman.

6. Tva for studien oberoende granskare gor egna kategoriseringslistor som
sedan jamforts med den ursprungliga. Den ursprungliga listan kan sedan
justeras, detta gors for att 6ka validiteten och skydda mot bias.

7. Hela materialet ldses igenom igen med underkategorierna och

kategoriseringslistan for att kontrollera att alla aspekter av intervjuerna har

tackts in.

Varje transkribering fargkodas efter kategoriseringarna.

Varje kodad sektion klipps isér och samlas under kategorierna.

10. De urklippta delarna delas in under ritt huvudkategori och tillhorande
underkategori.

11. Validiteten testas genom att en informant ifrdgasitter kategoriseringen och
eventuella justeringar gors.

12. Sektionerna laggs ihop for resultatskrivning. Transkriberingarna och
ljudinspelningarna fran intervjun finns till hands.

13. Utformning av en kommentar som sammanlédnkar de olika sektionerna
under varje underrubrik. Citat viljs ut och resultat skrivs till en
sammanhéingande text.

14. Beslut tas om resultatet ska kopplas till relevant litteratur.

o >

Béda studieforfattarna var delaktiga i analysprocessen. Samtliga transkriberingar
och inspelningar bearbetades separat for att f4 en djupare forstielse. Diskussion
och justeringar kring materialet, tolkningar samt meningsuppbyggnader
genomfordes tills konsensus uppnaddes. Det transkriberade materialet ldstes
igenom tillsammans med noteringarna frén intervjuerna och irrelevant text togs
bort. Overgripande kategorier borjade identifieras och skrivas ner. Det som var
relevant for syftet delades in i sektioner och tilldelades en férg for varje informant,
detta gjordes forst enskilt for att sedan jamforas och justeras tillsammans. Det
fargade materialet skrevs sedan ut i pappersformat och de olika sektionerna
klipptes isdr. Varje sektion ldstes igenom och grupperades efter dess huvudsakliga
innebord. Varje grupp granskades var for sig och delades in i mindre grupper som
bildade underkategorier. Liknande underkategorier lades samman och bildade
kategorier. Nir varje sektion hade kategoriseras och liknande kategorier slagits
samman aterfanns fyra kategorier med étta underkategorier. Gemensam
genomgang av insamlat material mot kategoriseringslistan genomfordes.
Sektionerna i underkategorierna numrerades i den ordningsfoljd som 6nskades
skrivas 1 resultatet. Citat valdes ut och resultatet skrevs till en sammanhidngande
text. Bade manifest analys (Burnard, 1991) och latent analys (Downe-Wamboldt,
1992) utfordes.



Etiskt dvervagande

Enligt Malmé hogskolas riktlinjer kravs etisk provning om studien innefattar en
utsatt grupp eller behandlar kdnslig information. Denna studie inkluderade endast
sjukskoterskor och behdvde dirfor inte genomga en etisk provning. Innan
intervjuerna erhdll informanterna information om studiens uppldgg och syfte bade
muntligt och skriftligt (Bilaga 1). De fick information om att materialet skulle
behandlas konfidentiellt, att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst
kunde avbryta sin medverkan. Skriftligt samtycke samlades in frdn samtliga
informanter 1 direkt anslutning till intervjun. Intervjuerna delades upp mellan
studieforfattarna for att fa en sé jimlik situation som mojligt. Insamlat material
avidentifierades genom att namn som framkom under intervjun togs bort under
transkriberingen och ersattes med kodnycklar som forvarades avskilt frén det
transkriberade materialet. Kodnycklarna bestod av nummer som inte
overensstimmde med intervjuernas kronologiska ordning. Materialet forvarades
inlést sd ingen obehorig fick tillgang till det. Insamlad data anvédndes endast till
denna studies syfte. Inspelat och skriftligt material destruerades efter godkidnd
examination.

RESULTAT

Resultatet redovisas i fyra kategorier med en till tre underkategorier vardera
(Figur 1). De intervjuade sjukskdterskorna kommer att benimnas som informanter
1-9. Det visade sig att informanterna hade manga gemensamma upplevelser av att
varda isolerade patienter men det framkom dven situationer dir upplevelserna
skiljde sig markant 4t mellan de enskilda sjukskdterskorna.

Kategori 4
Upplevelser av det

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Upplevelser av Upplevelser av Upplevelser av
egna arbetssittet

isoleringsvird pd isoleringsrutiner isolerade patienters
infektionsavdelning virdtid

Tuberkulos Skyddsutrusming Isolerad i dubbel Omvdrdnadsdigérder
bemdrkelse
Patientsakerhet Anhorigkontakt Information
Kunskap och
strategier i teamet

Figur 1. Resultatkategorier.
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Upplevelser av isoleringsvard pa infektionsavdelning

Flera av sjukskoterskorna uttryckte att de upplevde infektionsvarden som
spidnnande och annorlunda dér isolering sdgs som en naturlig del i arbetet. Att
vérda isolerade patienter dr ndgot som gors dagligen och dirfor ingenting de
reflekterar Over, det blir en del av vardagen. Erfarenhet och kunskap tillsammans
med goda riktlinjer upplevdes medfora goda hygienrutiner. En sjukskdterska
beskrev att de basala hygienrutinerna &r goda da personalen &r vana vid
isoleringsrutiner och vet konsekvenserna som kan uppsta om de inte f6ljs. Nagra
informanter hade en uppfattning om att isoleringsrutinerna kunde upplevas som
svérare om sjukskdterskan tidigare jobbat pa en avdelning dér isoleringsvérd inte
var lika vanligt. Flera informanter beskrev en trygghet i att arbeta pa
infektionsavdelning dé det finns en medvetenhet om de smittorisker som kan
forekomma.

“Det dr vdl klart att i borjan tdnkte man vl lite sahdr att — oj smittor och
sdddr, men jag kom rdtt sd snabbt over den tréskeln i och med att man
tdnkte att vi skyddar oss. Och lite tinket att jag jobbar ju pd en
infektionsklinik, om det dr nagonstans man skyddar sig for smittor sd dr
det hdr” (Informant 3).

Négra sjukskoterskor tog upp att upplevelsen av isoleringsvard kan vara
annorlunda pa andra avdelningar dér det inte alltid fran borjan finns en
medvetenhet att patienten behdver isoleras utan det kan uppmérksammas senare
under vérdtiden. Till infektionsavdelningen kommer patienterna nér de har eller
nér det finns en misstanke om nagon smitta, vilket leder till en uppmérksamhet
hos personalen om hur smittvdgar kan brytas. Detta upplevdes gynnsamt dels ur
ett samhéllsperspektiv men ocksé ur ett patientsékerhetsperspektiv dé smittan inte
sprids till samhéllet eller till andra patienter via vardpersonalen. En sjukskdterska
beskrev att kunskap kring bakteriologi och fysiologi dr viktigt dd det kan vara en
pedagogisk utmaning att forklara for patienterna varfor de maste vara isolerade.
Da det &r en stor variation av patienter finns det ménga olika sorters
isoleringsnivéer vilket kraver bred kunskap hos personalen. Det patienterna har
gemensamt dr att de har en infektion men orsaken till sjukhusvistelsen kan
variera.

”Kommer en patient in med en handskada som blivit infekterad och
patienten far antibiotika och kanske utvecklar en njurskada pa grund av
detta sa mdste vi dven behandla njurarna da vi inte kan flytta patienten dd
hen maste vara isolerad” (Informant 9).

Variationen av patienter beskrevs som en stor utmaning dé sjukskdterskan maste
ha kunskap om ménga olika behandlingar och sjukdomstillstdnd. Det kan
uppkomma ménga fragor frin patienter och anhdriga som kan vara svéra for
sjukskdoterskan att besvara vilket nagra sjukskoterskor upplevde som utmanande.
En informant lyfte fram att férdelen med det breda klientelet &r att det inte finns
ndgon standardformulering. Ingen kan forutséga hur ldnge patienten ska stanna
och vad som kommer att hinda pd véigen.

Flera sjukskoterskor belyste skillnaden i att virda isolerade patienter jamfort med

patienter som ligger tillsammans med tre andra pa en fyrasal. Den stora bristen
med fyrasal beskrevs som den 6kade smittrisken mellan patienterna samtidigt som
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uppsynen av patienterna upplevdes bli bittre. Att uppticka forsdmring hos den
isolerade patienten och utfora snabba insatser blir en utmaning da dverblicken av
samtliga patienter forsvaras d4 méinga vérdas pd enkelrum. Flertal sjukskoteskor
uttryckte att detta kan leda till brister i patientsdkerheten och att sjukskoterskans
kontakt med patienten kan forsdmras. En fordel med enkelrum som en informant
hade observerat var att sekretessen forbéttras. Bade samtal, medicinska- och
omvardnadsatgirder kunde utforas ostort vilket dd bdde gynnade patienten och
vérdpersonalen.

Tuberkulos

Alla informanter ndmnde isolering av patienter med tuberkulos som en speciellt
krdvande vérd. Det framkom att det finns rddsla och okunskap bland allménheten
kring tuberkulos d& ménga tror att sjukdomen é&r utrotad, vilket kan leda till
stigmatisering. Informanterna uttryckte att forekomsten i Sverige kan ha tilltagit
relaterat till den 6kade invandringen. Ménga sjukskdterskor beskrev isoleringen
av patienter med tuberkulos som en av de hdrdaste och mest kriavande for bade
patienten och vardpersonalen. Véirden innebér tvéa veckors strikt isolering dar
patienten inte far lov att gd utomhus och rora sig fritt. D& patienterna oftast ar
pigga upplevde sjukskoterskorna isoleringen som psykiskt pafrestande for
patienten.

”...det slutade fysiskt med att han blev valdsam och forstorde ganska
mycket, forstorde ett helt rum for att han blev sa frustrerad av att inte fd
lov att gad hdrifran... det var en rdtt pdfrestande situation, dels for honom
givetvis men dven for personal” (Informant 1).

Négra sjukskoterskor beskrev svérigheter for patienterna att acceptera sin
isolering. Detta kan uttryckas pd olika sitt, vissa reagerar med aggressivitet och
véldsamhet medan andra patienter kan bli introverta och deprimerade. Att varda
ndgon med utdtagerande beteende upplevdes kunna paverka sjukskdterskornas
arbete genom att manga kénner radsla dver att g in till dessa patienter. Flera
informanter lyfte 4ven det sociala samspelet som en svérighet i varden av
patienter med tuberkulos da bade anhdriga och personal anvénder sig av full
skyddsutrustning med munskydd inne pa rummet. Att patienten inte kan se
sjukskoterskans hela ansikte upplevdes forsvéra relationen. En sjukskoterska
beskrev vikten av att stotta dessa patienter och gladjen nér patienten tillslut blir
avisolerad.

Upplevelser av isoleringsrutiner

Att isoleringsrutiner kan komplicera arbetet var nagot som flera sjukskoterskor
ndmnde. En informant beskrev hur undersokningar stélls in eller forskjuts pa
grund av isoleringen och att detta kan ge negativa konsekvenser for patienten.

“Det kiinns som att vissa patienter kanske inte fd lika bra vard som de
hade fatt om de inte var isolerade for att ibland kan man mdrka tendenser
till att personal inte orkar ga in ddr lika mycket for att de dr isolerade,
vilket dr sorgligt men tyvdrr sant... det dr tidskrdvande med isoleringar,
det blir ett projekt att gd in pd den salen” (Informant 2).

Skyddsutrustning
Anvindandet av skyddsutrustning beskrevs av manga informanter som nagot
rutinmissigt. Det handlar om att vara medveten om vilken skyddsutrustning som
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ska béras, ndr den ska béras samt vad som kan gdras utan att kla sig i
skyddsutrustningen. Nagra sjukskoterskor papekade en skillnad i att vara ny inom
omréadet mot den kunskapsutveckling som erfarenheten ger och att veta hur olika
smittor dverfors gor att skyddsutrustning anvénds vid ritt tillfdlle. En informant
beskrev att bakterier inte 4r ndgonting som “hoppar” pa en utan det vid vissa
isoleringar kan vara tilldtet att sticka in huvudet och séga hej utan att kla sig 1
skyddsutrustning. Att bakterier inte “hoppar” togs dven upp av en annan
sjukskdoterska som menade att det dr vardpersonalen som &r de stora virdarna och
ofta orsaken till smittspridning.

Ett &terkommande tema under intervjuerna var problematiken kring anvindandet
av munskydd. Ménga upplever fysiska obehag da munskydden upplevs sitta titt
och hart samt avge en kemikalisk doft. Det kan vara obehagligt att ha dem pa en
langre tid och vissa speciella munskydd kan upplevas svara att andas i vilket en
informant uppgav ge en kinsla av panik. Det framkom dven att patientkontakten
kan péverkas da stor del av ansiktet doljs. Kommunikationen kan forsvéras da
mimiken och munrdorelserna forsvinner under maskeringen. Detta upplevdes som
ett stort problem framforallt d& patienten har nedsatt horsel eller inte talar samma
sprak som sjukskdterskan. En informant framhéivde att patienterna eventuellt kan
uppleva sig mer sjuka da sjukskoterskan bar munskydd. Relationen mellan patient
och sjukskoterska upplevdes kunna péverkas da ett leende inte alltid nér 6gonen.
Flera sjukskoterskor uppgav att anvindandet av skyddsutrustning ibland
upplevdes krinkande mot patienterna. Det fanns en rédsla for att patienten skulle
kénna sig dcklig samt att det skulle uppfattas oforskdmt att hélsa pd patient och
anhorig med skyddsutrustning. Anvédndandet av skyddsutrustning kunde enligt en
informant ses som nagot positivt dd det kunde ge en signal av att sjukskoterskan
skall stanna kvar hos patienten en lidngre stund. Vid blodprovstagning pa isolerade
patienter ansag vissa sjukskoterskor att det finns svéarigheter d4 handskarna
upplevs forsvara mojligheten att kénna karl.

Patientsékerhet

Isoleringsrutiner sdsom riktlinjer kring skyddsutrustning finns for att bibehalla
patientsdkerheten. Arbetet genomsyras av ett sdkerhetstink dér fokus ligger pé att
inte bli smittad eller sprida smittan vidare till andra. Minga informanter berorde
isoleringens paverkan pé patientsidkerheten. Férsamring och akuta tillstand hos
patienten upplevdes bli svarare att upptécka pd grund av en forsdmrad oversyn,
detta kunde 1 sin tur leda till 6kad oro hos sjukskoéterskan. Néagra informanter
beskrev ett dilemma dir patienten behdver befinna sig isolerad men inte upplevs
tillrdckligt frisk for att ligga sjdlv. Det fanns en 6nskan att ha dorren till dessa
patienter Oppna for att & en forbattrad uppsikt och snabbt kunna uppticka
forsdmring. En sjukskoterska upplevde rutiner kring att ha kontinuerlig tillsyn av
patienterna som nagot positivt for patientsdkerheten. Personalen hjdlptes at och
antalet besok anpassades utifran rutiner och kundes dka dé patienten var instabil i
sitt tillstdnd.

Det fanns en upplevelse bland vissa informanter att isolerade patienter ibland
kunde fé samre vard pé grund av isoleringen. En sjukskdterska belyste
svérigheterna nir en patient forsdémrades och behdvde dkad vardniva. Da isolerade
patienter behdver enkelrum kan det uppsta ett etiskt dilemma da antalet
isoleringsrum pa hogre vardniva dr begridnsade. Det upplevdes finnas en
otydlighet om valet kring vardnivd grundar sig i patientens faktiska hélsotillstand
eller om isoleringen kan leda till att beslut om att inte 6ka vardnivan tas. Det fanns
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en gemensam forestdllning bland méinga av informanterna att isoleringsvard ar
tidskrdvande och att detta kan resultera i farre besok hos patienten.

”...man ska ge mediciner och dd vintar man till dess for det tar sd lang...
Ah, det tar ju inte sd lang tid men man tycker nog att det gor det dndd.
Och det dr inte sd att man spontant bara gdr in heller, ofta” (Informant 5).

Négra sjukskoterskor upplevde dock att de tenderade att stanna ldngre hos
patienterna vid varje besok vilket dven kunde leda till en kénsla av att bli 1ast pa
patientrummet. Da antalet patienter per sjukskoterska inte anpassades av att
ménga var isolerade upplevdes arbetsbelastningen ibland bli forhojd vilket kunde
skapa stress och en eventuellt hotad patientsékerhet. Tendensen att ga in férre
génger till patienten upplevdes kunna paverkas av vilken skyddsutrustning som
ska anvindas. En sjukskoterska uppmiarksammade att farre besok dven kan vara
ett sétt att minska smittspridningen da varje besok medfor en potentiell smittorisk.

Upplevelser av isolerade patienters vardtid

Det fanns en uppfattning bland négra informanter att trots den 6kade
arbetsbelastningen pa sjukskdterskan var isoleringsvarden nagonting som
drabbade patienten hardast. Isoleringen ansdgs kunna leda till minskad social
kontakt och en kédnsla av dvergivenhet.

Isolerad i dubbel bemérkelse

Flera sjukskoterskor belyste svarigheter kring patientens vérdtid di de upplevdes
bli isolerade bade fysiskt och socialt. Det ansags finnas en skillnad om patienten
bar pé en smitta dir det fortfarande fanns mojlighet att rora sig fritt utomhus
gentemot da patienten inte kunde ldmna rummet. En informant lyfte fram att
kénslan var individuell dé vissa upplevdes tycka att det var skont att vara sjdlva
medan andra kunde fa en kinsla av instdngdhet. Detta har beskrivits av en patient
som en kénsla av att vara en apa i en bur. En upplevelse bland flertal informanter
var att manga patienter kunde ma psykiskt daligt av isoleringen och att orsaken
inte alltid var sjdlvklar. En aspekt beskrevs kunna vara hur rummen var
utformade. Flera patienter hade enligt nagra sjukskdterskor uttryckt att rummen ér
stora, kala, opersonliga och ger en kénsla av ensamhet och instdngdhet. Vissa
sjukskoterskor beskrev vikten av att patienten accepterar sin situation da
isoleringen annars kunde uppfattas som ett fangelse. En utmaning ansags vara att
tillmGtesga dessa patienter och tillgodose deras behov. Ensamheten upplevdes
kunna uttryckas pa olika vis. En del patienter kunde yttra en 6nskan om mer
sdllskap fran virdpersonalen medan andra blev introverta eller deprimerade.
Négra sjukskoterskor beskrev hur vissa patienter uttryckte ensamhet genom att
agera med oro eller smirta.

“Jag har haft nagon patient som ville ha lugnande och sd och da kom det
fram att han tyckte mest att det var jobbigt att vara sjilv”’ (Informant 7).

Minskad ménsklig kontakt upplevdes av nigra sjukskoéterskor leda till en social
isolering for patienterna. Manga faktorer ansags kunna bidra till detta, dels att
patienterna ligger sjdlva och inte kom ut i dagrummet och socialiserar sig men
dven att vardpersonalen inte hann vara hos patienten s lange som de skulle 6nska.
Utover detta fanns en uppfattning om att anhdriga ibland inte besokte den
isolerade patienten lika ofta. Bristen pa den sociala kontakten beskrev
informanterna kunna visa sig da sjukskdterskorna fick en kénsla av att patienten
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var nedstdmd. Detta upplevdes kunna vara ndgot som var svért att mota och
hantera men &ven att uppticka da det &r mycket olika virdpersonal som dr
inblandade i patientens vard. Det fanns en upplevelse av att patienter med mer
kontakt eller besok av anhoriga inte hade samma behov av vardpersonal da de
kénde sig ensamma.

“Jag skulle dndd vilja sdga att de som har mer besok pd enkelrum kédnner
sig inte lika ensamma. Sd de som har mer besok eller kontakt med
ndrstdende mar bdttre kan jag dndd tycka” (Informant 8).

Anhdérigkontakt

Négra av informanterna hade en uppfattning om att isolerade patienter ibland hade
en samre kontakt med sina anhdriga. Detta tros vara en f6ljd av att anhoriga
ibland upplevdes tycka det var jobbigt att komma pé besok, det hinde ocksa att
anhoriga hade fatt en uppfattning om att de inte fick lov att besoka patienten.
Flera sjukskoterskor menade att anhdrigkontakten péverkades av vilken relation
de hade sedan tidigare samt att den kunde variera beroende pa patientens smitta.
Sjukdomar med hdg smittorisk ansags kunna leda till farre och kortare besok av
anhdriga och langtidsisolerade patienter upplevdes ha en béttre kontakt med sina
anhoriga. Négot som ocksa ansags kunna paverka kontakten var graden av
isolering. Dér patienter var strikt isolerade till rummet med mycket
skyddsutrustning upplevdes den vanliga kontakten forsvaras. Hos de patienter
som var inlagda med en kronisk smitta uppfattades kontakten forbli oférédndrad dé
anhdriga sedan innan var medvetna om personens smitta och littare kunde
forhalla sig till den. Anhorigkontakten ansags kunna paverka sjukskdterskans
arbete. Det fanns en gemensam forestdllning om att anhoriga som inte héilsade pa
ringde till avdelningen oftare. Detta upplevdes ta mycket tid och paverkade
informationsutbytet da det kunde vara svérare att fa samma kontakt dver telefon.
Sjukskoterskan kunde ga miste om viktig information om patienten som anhoriga
annars skulle kunna delge och anhoriga kunde fa en felaktig bild av patientens
tillstind. Anhdriga som kom pa besok kunde med egna dgon se hur patienten
mdadde vilket kunde vara lugnande och underlétta sjukskdterskans arbete. En
patient som fick besok av sina anhdriga ansags bli lugnare, gladare och piggare.

Upplevelser av det egna arbetssattet

Flera informanter uttryckte att arbetssittet till stor del fokuserade pa patienternas
vidlmaende och manga omvardnadsatgirder syftade till att underlétta deras
isoleringstid. Aven det egna sittet att hantera och underlitta arbetet lyftes fram.

Omvardnadsatgarder

En vanlig uppfattning bland sjukskoterskorna var att isolerade patienter kunde
behdva mer emotionell stottning. Att lagga extra tid genom att gd in oftare och
stanna ldngre ansags kunna hjdlpa dessa patienter. Detta upplevdes vara extra
viktigt hos de patienterna som fick fi besok frdn anhdriga. Da god anhdrigkontakt
ansdgs vara fordelaktigt for patientens vdlmaende beskrevs mdjligheten att 14ta
anhdriga dvernatta alternativt erbjuda generdsa besokstider. Nagra sjukskoterskor
upplevde kuratorskontakt som en viktig del for de patienter som pé ett eller annat
vis uttryckte svarigheter att hantera sin isolering. En informant lyfte fram att vissa
patienter kunde ha svért att acceptera sin kuratorskontakt. Det har framkommit att
de da skulle kdnna sig mer sjuka och istdllet skulle foredra att prata med
sjukskoterskan. Genom att beskriva kuratorn som en fin samtalspartner upplevdes
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det kénnas lattare for patienten. En sjukskdterska uttryckte dock tveksambhet till
kuratorkontaktens effekt.

Omvardnadsétgirder som ansdgs kunna 6ka vilbefinnandet for patienten var att
sldppa in ljus frén fonster, om mojligt 6ppna dorren ut till loftgdngen sé de fick
kénna vinddrag samt 6ppna persiennerna ut mot korridoren om patienten dnskade
det. Nér patienten inte far rora sig fritt minskar ofta den dagliga mobiliseringen.
Att som sjukskdterska uppmirksamma detta och mobilisera patienten i rummet
ansdgs viktigt for en informant d4 det kan minska risken for att utveckla decubitus
och pneumoni. Manga sjukskoterskor upplevde det viktigt att poéngtera var
larmklockan var samt att personal alltid fanns utanfor och att patienten inte skulle
tveka pa att ringa. En informant lyfte fram att det finns olika sorters larmklockor
som kan anpassas efter patienten samt vikten av att placera den lattillgingligt.
Vissa av informanterna papekade vikten av att patienten stimuleras. TV, radio,
dator, telefon och bocker ansdgs hjdlpa patienten med att fordriva tiden. En
sjukskoterska beskrev att tidig kontakt med sjukhusbiblioteket kunde underlatta
for den isolerade dé en bok kan skingra tankar och fé tiden att gd. Svérigheter
upplevdes kunna uppsté i de fall patienten inte talade svenska da litteratur ibland
inte finns tillgdnglig pé alla sprak.

Information

Information ansdgs av ménga informanter vara en av grundpelarna for isolerade
patienters vilméende. Att ge god information vid inskrivningssamtalet men ocksé
kontinuerligt under hela vérdtiden upplevdes underlétta bdde for patienten och
sjukskoterskan. Flera sjukskoterskor beskrev vikten av att lagga tid pa att
informera om varfor patienten &r isolerad samt rutiner kring utevistelse och besok
fran anhoriga. Informationen bor anpassas utifran varje patient och sjukskoterskan
ska med fordel forsékra sig om att patienten forstatt. Missforstand upplevdes vara
vanligt forekommande men létta att dtgidrda da de uppticks.
Specialistsjukskoterskor fran infektionsmottagning kunde kontaktas da
informationsbehovet var stort, detta upplevdes ka tryggheten for patienten. Ett
vanligt missforstand som belystes av nagra sjukskoterskor var att isolerade
patienter inte fick ta emot besok. Som sjukskdterska var det viktigt att ge
patienten information om att sa ldnge anhoriga foljer hygienrutinerna &r det inga
problem utan snarare positivt d4 patienterna upplevs bli friskare utav detta. Aven
anhoriga kan ha ett stort behov av information som sjukskoterskan ska tillgodose.
Vissa informanter upplevde informationsbehovet storst 1 borjan dd anhoriga
saknade kunskap om patientens tillstand.

“Men ger man anhdriga en bra forstdelse for vad som hédnder sd tror jag
att det dr ldttare for dem att kunna se pd forloppet med lugnare ogon”
(Informant 6).

Sprakforbistring av olika slag lyftes fram av ndgra sjukskoterskor som en
utmaning da information skulle ges. Att inte kunna férmedla och gora sig forstadd
upplevdes frustrerande och gav en kinsla av maktloshet. Svarigheterna kunde
uppkomma nér sjukskdterska och patient inte talade samma sprdk men dven vid
samtal med dementa patienter. Anhdriga och kollegor pa avdelningen som talade
patientens sprik beskrevs kunna anvéndas for ldttare informationsutbyte och vid
behov kunde tolk bli aktuellt.
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Kunskap och strategier i teamet

Flertal sjukskoterskor belyste olika slags strategier som anvéndes i varden av
isolerade. Att planera och prioritera ansigs vara av stor vikt for att fa
sjukskdoterskans arbete att fungera bra. Samordning av arbetsuppgifter och
uppldggning av dagen skedde tillsammans med underskoterskan for att vinna tid.
Brist pé tid var ett stindigt aterkommande tema i intervjuerna och kunde enligt
vissa sjukskdterskor leda till mindre tid hos varje patient. Detta beskrevs kunna
skapa kénslor av skuld. En sjukskoterska beskrev hur strategier for att hantera
dessa kénslor kunde utvecklas med aren och kunde ta sig uttryck som
forsvarsmekanismer sdsom fornekelse.

Kénsla av ridsla var nagot som framkom hos vissa informanter d& det upplevdes
finnas bristande kunskap, exempelvis géillande ovanligt forekommande smittor
sasom ebolavirus. Det beskrevs att det fanns en vilja att lita pa vardhygieniska
riktlinjer samtidigt som det ibland kunde vara svart.

“Ddr vill man att allting ska vara sdkert men eftersom att det bara dr
mdnniskor som konstruerat saker sd dr det precis lika sdkert som den
mdnniskan som har konstruerat det. Men samtidigt sd dr det ett uppdrag
sd det far man leva med pa ndgot vis, det gar ju inte att sdga nej”
(Informant 4).

Kunskap ansags minska radsla hos vardpersonalen och 6ka patientsékerheten. Att
hélla sig uppdaterad och skapa en forstielse for olika rutiner upplevdes vara till
stor hjdlp for sjukskdterskan. Ett tillatande klimat i teamet bedomdes vara viktigt
for att fragor och diskussioner kring osikerheter skulle mojliggoras. Det fanns
dock en 6nskan bland nagra sjukskoterskor om att reflektera och diskutera mer i
teamet. Aven mer internutbildningar upplevdes kunna ge dkad kunskap och
underldtta sjukskdterskans arbete med isolerade patienter.

DISKUSSION

Diskussionen delas in i metoddiskussion, dir metodens svagheter och styrkor
lyftes fram och resultatdiskussion dér resultatet diskuteras mot tidigare forskning.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda
isolerade patienter inom infektionsvarden. Kvalitativ ansats valdes d& det enligt
Polit & Beck (2014) kan ge en forstaelse av den underliggande meningen av
fenomenet. Innan val av metod gjordes en litteraturundersdkning i databaserna
CINAHL och PubMed. Det visade sig att det fanns en kunskapslucka vad
betrédffar valt imnesomrade dé antalet artiklar som kunde svara pé syftet var for fa
for att racka till en litteraturstudie, darfor valdes empirisk studie med enskilda
intervjuer.

Urval

Isolerade patienter kan finnas pa flera avdelningar inom sjukvérden men da
infektionsavdelning vérdar dessa patienter dagligen valdes sjukskoterskor
verksamma pé infektionsavdelningar som informanter. Till foljd av deras stora
kunskap inom &mnet framkom ett brett och innehdllsrikt resultat. Resultatet kan
dock vara svart att overfora pa sjukskdterskor verksamma péd andra avdelningar én
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infektionsavdelning da de ofta har mindre erfarenhet av isolerade patienter och
dérfor kan ha en annan upplevelse.

Hur stort urvalet behdver vara ér beroende av kvalitén pd datan, informanternas
formaga att reflektera over deras erfarenheter samt forskningsfragans bredd (Polit
& Beck, 2014). Enligt Kvale & Brinkmann (2014) brukar antalet intervjuer 1
vanliga intervjustudier ligga pd omkring 15 + 10 i antal och skifta beroende pa
den tid och de resurser som finns tillgéngligt. Foreliggande studie hade begransad
tidsram och dérfor begriansades antalet informanter initialt till ett antal pé sex till
atta stycken. D4 intervjuerna blev lite kortare dn forvintat genomfordes nio
intervjuer. Antalet ansags racka for att uppnd viss dataméttnad och
overensstimma med tidsbegransningen och storleken pa studien. Kvalitativa urval
handlar snarare om mittnad och fyllig information &n om generaliseringar
(Alvehus, 2013).

Urvalet gjordes med bekvimlighetsurval och darfor tillkom inget bortfall.
Bekvamlighetsurval &r ett icke-sannolikhetsurval vilket passar bast vid kvalitativa
studier nér fokus ligger pd att hitta informanter som kan svara pa studiens syfte
(Polit & Beck, 2014). Det ér en effektiv och ekonomisk urvalsmetod da
intresserade informanter frivilligt anméler sig som studiedeltagare, det dr dock
inte ett foredraget tillvigagéngssétt da det inte anses generera de bésta
informationskallorna. Strategiskt urval skulle med foérdel kunna ha anvénts for att
f4 en sé stor bredd och variation som mojligt (a a). Tanken var att
sjukskoterskorna skulle ha minst ett ars erfarenhet av isoleringsvérd men da det
till en borjan var svart att rekrytera informanter dndrades detta till att alla
sjukskoterskor med fast anstillning pé infektionsavdelning fick delta. Detta
resulterade i en intervju dér sjukskdterskan hade endast sex manaders erfarenhet
av isoleringsvard. Detta blev den kortaste intervjun och den korta erfarenheten
kan ha péverkat resultatet. Fordelar med den stora variationen i informanternas
erfarenheter kan vara att tidiga upplevelser fran att varda isolerade patienter kan
fdngas upp. Kénslor och tankar som uppkommer initialt i vdrden av isolerade
patienter kan litt glommas efter ndgra ars erfarenhet. Enligt Trost (2010) kan
forenklingar, glomska och omtolkningar leda till svagt samband mellan tidigare
hindelser och hur de sedan upplevs. Alder och erfarenhet skiljde sig avseviirt
mellan informanterna vilket kan stdrka trovérdigheten i resultatet da manga
likheter framkom oberoende pé hur lange sjukskoterskorna varit verksamma. Att
intervjuerna genomfordes pd tvd olika infektionsavdelningar kan 6ka
tillforlitligheten dé upplevelser kan skilja sig mellan infektionsavdelningar, detta
pa grund av att det kan finnas olika subkulturer och arbetssitt. Bdda
infektionsavdelningarna tillhdr samma sjukhus och klinik vilket kan ha en
paverkan pé overforbarheten da det kan se olika ut pa andra sjukhus i landet.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med hjélp av semistrukturerade intervjuer med 6ppna
fragor, detta fOr att f en inblick i1 sjukskoterskornas upplevelser och tankar.
Kvalitativa intervjuer ska vara uppbyggda med hog grad strukturering och lag
grad standardisering (Trost, 2010). Detta innebér att intervjun har en tydlig
avgransning till omrédet men att frigorna dr 6ppna och beroende pé informantens
svar kan olika foljdfrdgor anvindas (a a). Enligt Kvale & Brinkmann (2014) ska
intervjun borja med en inledande fraga, sonderade och specificerande fragor kan
anvéndas for att utveckla svaren. Intervjuerna delades upp jamnt mellan
forfattarna till studien for att 6ka jadmlikheten mellan informanten och de som
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intervjuar. Enligt Trost (2010) finns det en risk att informanter upplever tva
intervjuare som ett maktovergrepp och ge en kénsla av att hamna i underldge. Att
intervjuerna utfordes enskilt kan ses som en styrka da informanterna eventuellt
ként sig mer bekvdma i situationen och dé utvecklat sina svar. Att vara tvd som
intervjuar kan vara en fordel i de fall personerna ér samspelta (Trost, 2010). Det
kan vara ett gott stod att vara tva vilket kan leda till en béttre intervju med mer
omfattande resultat (a a). Bada studieforfattarna genomforde en pilotstudie som
sedan noggrant jamfordes sd att fortsatta skillnader i intervjuerna kunde
minimeras. En dverenskommelse gjordes om att inte bekréfta informanterna allt
for mycket dd det upplevdes kunna leda intervjuns riktning och ge en felaktig bild
av informantens upplevelse. Diskussionen kring att inte vara rddda for tystnaden
som kan uppsta efter att informanten svarat pa en fraga ledde till att kommande
intervjuer upplevdes innehalla mer utvecklande svar. Enligt Trost (2010) &r radsla
for tystnad vanligt hos den otrdnade intervjuaren. Att ldmna tid for eftertanke och
invénta ett fullstdndigt svar anses kunna oka intervjuns kvalitet (a a).

Intervjuerna spelades in pé dator for att studieforfattarna skulle fokusera pé att
lyssna aktivt. Att vara en god lyssnare har stor betydelse ndr det kommer till att
stélla relevanta foljdfragor (Polit & Beck, 2014). Genom att spela in intervjun och
sedan transkribera den kan risken for fel i data minskas (a a). Att lyssna pa
intervjun i efterhand kan ge insikt om misstag och vad som gjorts bra (Trost,
2010). Inspelning kan fa informanterna generade, de brukar dock gldomma bort att
de blir inspelade efter nagra minuter (a a). Varje studieforfattare transkriberade
sina egna intervjuer for att dels ldra sig om sin egen intervjustil samt paborja
analysen av det som sagts (Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingarna och
inspelningarna skickades till den andre studieforfattaren som lyssnade och léste
igenom samtidigt for att sedan diskutera tolkningar och meningsuppbyggnad sa att
ingenting var oklart. Detta dr viktigt for att bada ska anvéinda samma
forfaringssitt och for att kunna gora sprakliga jimforelser mellan intervjuerna
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Dataanalys

Béde manifest och latent analys anvéndes. Manifest analys innebér att det som
direkt uttrycks i texten sorteras under olika kategorier och latent analys innebar
tolkning av textens innebord d.v.s. vad som sigs mellan raderna (Downe-
Wamboldt, 1992). Att tolka texten kan leda till att studieforfattarnas egna
vérderingar paverkar resultatet men kan ge texten en djupare dimension. Om
endast manifest analys anvéands forsvinner mycket av informationen da
kroppssprak, tonldge, ironi, allvar med mera inte sdgs med ord utan méste tolkas
for att fa en innebord. Burnards (1991) innehallsanalys valdes da studieforfattarna
kommit i kontakt med den tidigare och kédnde sig bekvdma att anvéinda den. Att ha
anvint metoden innan kan styrka analysen da det finns kunskap och erfarenhet
kring tillvigagéngsséttet. Ddremot skulle det kunna finnas analysmetoder som
hade varit mer ldimpade for denna studie men som uteldmnades da
studieforfattarna tidigt bestaimde sig for att anviinda Burnards (1991)
innehéllsanalys.

Burnards (1991) 14 steg foljdes i stora drag, dock valdes tre steg bort {or att béttre
kunna passa studien. Steg sex som innebér att tva oberoende granskare gor egna
kategoriseringslistor valdes bort dé det inte fanns tillrdckligt med tid. Detta hade
kunnat 6ka validiteten och minska risken for bias (Burnard, 1991). Bada
studieforfattarna var dock delaktiga i analysen och utformningen av kategorier
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vilket inte forstirker validiteten men eventuellt minimerar bias da risken for
feltolkning minskar (Polit & Beck, 2014). I steg elva ifrdgasétter en informant
kategoriseringen for att testa validiteten (Burnard, 1991). Detta gjordes inte da
tiden var begrénsad vilket kan ha paverkat studiens resultat dé andra kategorier
hade kunnat framtratt. Steg dtta innebér fargkodning efter kategori, detta valdes
bort da fargkodning istdllet gjordes efter varje informant. Det gav en 6verblick om
vilken sjukskoterska som sagt vad och hur manga det var som berort varje &mne.
Det kan ha varit mer tidskrdvande d& en 6verblick av kategoriseringarna
framtradde senare i processen. Daremot fick studieforfattarna en djupare inblick 1
materialet vilket var till férdel senare i analysen. Citat frdn samtliga informanter
redovisas i resultatet vilket styrker studiens trovérdighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att flera av sjukskoterskorna pd infektionsavdelningen var vil
insatta 1 isoleringsvérd och paldsta om tidigare forskning av patienters upplevelser
av isoleringsvard. Det fanns uttalade forestéllningar om patientens upplevelse av
att vara isolerad vilket kan ha fargat resultatet i foreliggande studie.

Isoleringsvard pé infektionsavdelning

Denna studies resultat visade att sjukskoterskorna verksamma pé de olika
infektionsavdelningarna upplever isoleringsvard och dess hygienrutiner som en
del i det vardagliga arbetet vilket stdds av tidigare forskning (Seibert m fl, 2014).
Resultatet visade dven att kunskapen kring olika smittor och dess smittvigar
uppfattas av de verksamma sjukskoterskorna kunna leda till en god hygienisk
standard och minska smittspridningen. Att hindra vidare smittspridning ar dven
det huvudsakliga malet med isoleringsvérd (Socialstyrelsen, 2006). Att bedriva
vard av god hygienisk standard ir inte bara av vikt for sjukskoterskorna pé
infektionsavdelningarna utan stods i 2a§ HSL och ska foljas pd alla
vardavdelningar. Vad betréffar detta resultat kan det ses som en kvalitetsindikator
for de berdrda avdelningarna.

Resultatet pekar vidare pa att sjukskoterskorna upplever en forsdmrad uppsyn
over patienterna nir ménga &r isolerade i enkelrum. Sekretessen upplevdes
ddremot stirkas av enkelrummen. Enligt Offentlighets- och sekretesslagen,
2009:400 (OSL) 25 kap. 1§ giller sekretess i den offentliga hélso- och sjukvarden.
Uppgifter om enskildas hilsotillstand eller andra personliga forhallanden ska
dérfor skyddas. Enligt Bddthe m fl (2016) framkom att flera patienter pa samma
rum har en negativ effekt pd sekretessen da ronder inte kan ske ostort. Persson &
Maittd (2012) menar att sjukskoterskor kan uppleva ett ansvar under ronden dé
kénslig information ska ges samtidigt som andra patienter &r ndrvarande i rummet.
Trots att det dr ldkaren som ger informationen kinner sjukskdterskan ett ansvar
over hur och pa vilket sétt informationen ges. Blandade kénslor uppstar da
sjukskdoterskan dven vill att patientens informationsbehov ska uppfyllas (a a).
Forutom sekretessen kan dven en fordel med enkelrum vara att patienten kan prata
med personalen utan ridsla for att andra ska hora. Diskussion kring kénsliga
dmnen samt samtal med kurator kan troligtvis underlattas dd patienten ligger
ensam.

Resultatet visade stigmatisering kring tuberkulos som ett stort problem. Detta dr 1
enlighet med en review dar skam beskrivs som en konsekvens av tuberkulos da
det 1 vissa kulturer anses vara en smutsig sjukdom som drabbar den ligre
samhillsklassen (Juniarti & Evans, 2010). Nir nagon drabbas anses hela familjen
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vaniras och darfor drabbas inte endast individen av skammen. Skammen kan leda
till att individen viljer att undvika social kontakt men ocksa att familj och vinner
tar avstdnd fran personen (Juniarti & Evans, 2010). I foreliggande studie belyste
sjukskoterskorna att patienter med tuberkulos reagerade olika pé sin diagnos och
att vissa kunde ha svart att acceptera sin isolering vilket kunde ge sig uttryck i
aggressivitet, vildsamhet eller depression. Juniarti & Evans (2010) menar att
frustration, besvikelse och rédsla dr vanliga kénslor i samband med
diagnostisering av tuberkulos. Oro 6ver konsekvenser som kan uppsta sdsom
arbetsloshet, skilsmidssa och social exkludering uppstar till foljd av den
stigmatisering som finns kring tuberkulos (a a). I Sverige uppfattas inte tuberkulos
pa samma sdtt. Skulden och skammen som patienten bar pa kan dérfor kinnas
fraimmande och vara svar for sjukskdterskan att forsta. Utatagerande beteende fran
patienterna kan tolkas som ett svar pd att patienten har svart att acceptera sjdlva
isoleringen nér de i sjdlva verket genomgar en livskris. Genom att 6ka kunskapen
om andra kulturers syn pé tuberkulos och hur diagnosen kan drabba individen och
familjen kan sjukskoterskan fa en bittre forstaelse for patientens situation och
forse patienten med den trost och stod den behover.

Isoleringsrutiner

Resultatet visade att medvetenhet och kunskap om olika smittor, hur de sprids och
hur smittvégar bryts dr viktigt for att skyddsutrustning ska anvéndas pa ritt sitt.
De informanter som hade kortare arbetslivserfarenhet inom infektionsvarden
uttryckte storre osdkerhet kring skyddsutrustningen @n de med lidngre erfarenhet.
Det fanns en uttalad tveksamhet kring riktlinjer om nér skyddsutrustning ska
anvindas. Tendenser till 6verkonsumtion och kénslan av att krinka patienten pé
grund av skyddsutrustningen var overrepresenterade hos de sjukskoterskor som
hade kortare erfarenhet. En mojlig forklaring kan vara att trygghet och kunskap
kommer med erfarenhet. Oron och forsiktigheten hos de som ér nya inom
arbetsomréadet kan darfor ses som en naturlig del i processen.

Anvindandet av munskydd upplevdes som den mest pafrestande
skyddsutrustningen for bade personal och patient. Detta stods av tidigare studier
dér patienter beskrivit svarigheter i att inte se personalens ansikten (Knowles,
1993; Mayho, 1999). I foreliggande studies resultat framkommer det att
sjukskoterskorna upplevde munskydden som fysiskt obehagliga att biara samt att
de kan forsvara kommunikationen och relationen till patienten. Detta har dven
speciellt framhévts av Seibert m fl (2014). De menar att skyddsutrustningen kan
upplevas som varm och tidskrdvande vilket kan leda till farre besok hos patienten
(a a). Resultatet visade dven att anvéindandet av skyddsutrustning kan leda till att
sjukskdterskan gar in mer séllan till patienten vilket beskrevs kunna paverka
patientsdkerheten. Under inga omsténdigheter far patientsdkerheten dventyras och
dérfor borde detta resultat hirleda till 6versyn av rutiner vad betréiffar isolerade
patienter. Eventuella atgérder kan vara att ta fram tydliga rutiner for hur ofta
patientansvarig sjukskdterska bor gé in till patienten. Personalstyrkan bor i vissa
fall utdkas sé att arbetsbelastningen inte dventyrar patientsékerheten.

Isolerade patienters vardtid

Resultatet visade att sjukskdterskor upplever att isolerade patienter blir bade
fysiskt och socialt isolerade. Den fysiska isoleringen sags som en nddvandig
atgdrd vilket stirks av 1 kap. 1§ Smittskyddslagen dér det star att samhillet ska
skyddas mot smittsamma sjukdomar. Isolerade patienters behov av vard och stéd
ska enligt 1 kap. 6§ Smittskyddslagen tillgodoses men resultatet har visat att
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svarigheter kan ses kring patienternas sociala behov da den sociala kontakten med
personal, andra patienter samt anhdriga forsvaras. Tidigare studiers resultat har
visat att patienter har beskrivit att det kan uppkomma sociala restriktioner pa
grund av isoleringen som kan leda till en kénsla av social isolering (Knowles,
1993; Madeo, 2001; Oldman, 1998). Detta stdds dven av tidigare forskning som
beskriver att sjukskoterskor har haft tendens att skjuta upp besok hos isolerade
patienter eller valt att ta de rummen sist (Seibert m fl, 2014). Brist pd patienternas
sociala kontakt beskrev informanterna i foreliggande studie visa sig i patientens
psykiska vilméende. Abad m fl, (2010); Gammon, (1998); Tarzi m fl, (2001)
menar att isolerade patienter bér pa mer stress, angest och depressionsliknande
symtom &n andra patienter. Enligt foreliggande studies resultat upplevde
sjukskdoterskorna att patienters psykiska symtom vara svéra att upptécka och
bemdta. Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (2000) beskriver hidlsa mer som
uthérdligt lidande &n som frdnvaro av sjukdom. Patienter som sjédlva eller med
stdd av andra kan mota sitt lidande kan samtidigt uppleva hélsa (a a). Kunskap om
lidande och hilsa beskriver Eriksson (1994) som en central del i varden. Att lindra
patientens lidande bor vara motivet i all vard (a a). Vard av den lidande patienten
innebadr att dela patientens lidande och finnas dir nér de egna krafterna inte racker
till (Eriksson, 2000). Ett sitt att uppticka och moéta lidande kan vara att varda
varje patient personcentrerat. Genom att se varje patient som en individ med egna
behov kan de bli léttare for sjukskoterskan att mota patienten da det inte finns
ndgra ritt eller fel utan omvéirdnaden kan anpassas efter varje patient.

Det egna arbetsséttet

Resultatet visade en entydig bild av sjukskdterskornas upplevelser var att
isolerade patienter hade ett 6kat behov av emotionellt stdd. I den personcentrerade
vérden ska sjukskdterskan identifiera och stddja varje patients individuella behov
(SSF, 2010). Informanterna uttryckte att en kuratorskontakt vid behov ansags vara
ett bra sétt att 6ka patienternas vilbefinnande. En kurator 4r den sociala experten
inom hélso- och sjukvérden och kan utreda och bedéma psykosocial problematik
samt erbjuda stodjande samtal for att 6ka den psykiska hilsan (Kuratorspraktik,
1995). D4 manga patienter upplever isoleringen som péfrestande och da
sjukskoterskan sédllan hinner sitta ner och prata med patienten en langre tid s ar
kuratorn en stor tillgdng. Genom att sjukskodterskan introducerar en
kuratorskontakt kan patienternas vardtid underldttas och vilmaendet forbéttras.
Ett alternativ kan vara att gora kuratorkontakt till en rutinméssig atgird for alla
isolerade patienter fOr att pa sa vis uppticka, behandla och forebygga psykisk
ohilsa. Annat alternativ &r att hela tiden arbeta personcentrerat och se och hora
den unika méinniskans behov.

I resultatet framkom att omvardnadsatgarder ansags kunna dka vélbefinnandet for
isolerade patienter. Ndgra exempel som gavs var att sldppa in ljus frén fonster, om
mdjligt Oppna dorren ut mot loftgdngen och att sysselsétta patienten. Detta stods
av Hickman m {1 (2007) som menar att solljus till skillnad frén ljus fran lampa kan
ha en positiv effekt pa patientens hilsa och ofta associeras med positiva kanslor
hos patienten. Solljus har dven visat sig ha en positiv effekt péd vélbefinnande,
sinnesstdmning och tillfredsstéllelse (Loving m fl, 2005). Vikten av sysselsdttning
har dven beskrivits av patienter dd det upplevs minska tristess och monotoni
(Ward, 2000; Cheng m fl, 2008; Stajduhar m fl, 2000). Tillgang till TV, radio,
personliga foremél, telefon och internetanslutning anses viktigt for de isolerade
patienterna (a a). Detta dr inte ndgot som tillhor standardvarden av isolerade
patienter utan ndgot som nagra av informanterna tog upp. Vid stress och tidsbrist
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kan omvardnadsatgéirder som dessa litt prioriteras ner eller gldommas bort. Detta
kan 1 sin tur paverka patientens vilmaende och da &ven sjukskdterskans vidare
arbete. Det &r viktigt att som sjukskoterska veta vilka andra resurser som finns
tillgéngligt for patientens forfogande. En arbetsterapeut skulle kunna vara till
hjélp for sjukskoterskan och hitta en meningsfull aktivitet som sysselsitter och
framjar vdlmaendet hos patienten.

Vidare visade resultatet att information till patienten &r av stor vikt. Att identifiera
individuella informationsbehov och ta sig tid for att tillgodose dessa ansags vara
en viktig uppgift for sjukskdterskan. Attree (2001) menar att regelbunden
information om hilsotillstdnd, vad som ska hdnda och behandling leder till
tryggare patienter. Genom att folja upp och dterkoppla informationen med
patienten kan sjukskoterskan identifiera hur mycket av informationen som
patienten har uppfattat och om informationen behdver kompletteras eller upprepas
(a a). Enligt Larsson m 1 (2007) bor informationen anpassas utifran varje patient
dé information tas in pd olika sétt. Det dr dven 1 linje med personcentrerad vard
som &r en viktig del i sjukskoterskans arbete. Det finns troligtvis utrymme for
forbattring kring att informera patienter och anhdriga inom vérden. Sa ldnge det
finns en diskussion och medvetenhet kring vinsterna med god information
fungerar det sannolikt bittre.

KONKLUSION

Sjukskoterskorna upplevde vérden av isolerade patienter pa infektionsavdelning
som en naturlig del i arbetet. Det fanns en trygghet i att vara medveten och ha
kunskap om olika smittor och smittvégar.

Anvindandet av skyddsutrustning upplevdes tidskrdvande men blev till en vana.
Isolering dir det krdvs munskydd ansdgs forsvara vardrelationen och kunna ha en
negativ inverkan pé patientens vdlmiende. Dérfor ér det viktigt att vara
uppmaérksam pa detta varje gang ett munskydd krévs for vardandet.

Det upplevdes finnas svérigheter kring att tillgodose patienters sociala behov. Att
uppticka och bemdta de patienter som mar déligt av sin isolering ansigs vara en
viktig men utmanande uppgift. En god anhorigkontakt dér patienten far besok av
nérstdende upplevdes frdmja patientens halsa.

Att strategiskt planera och prioritera sitt arbete ansags vara av storsta vikt i varden
av isolerade patienter. Kunskap om isoleringsvard och smittvdgar ansdgs minska
ridsla, 6ka patientsdkerheten och underlétta sjukskoterskans arbete. Standig
fortbildning och kunskapsutveckling for personalen dr av yttersta vikt for att oka
patientsdkerheten.
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FORSLAG PA FORTSATT
KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Denna intervjustudie har bidragit till en 6kad forstaelse for hur sjukskoterskor
upplever isoleringsvard. Mer kunskap om hur sjukskdterskan och patientens
relation pdverkas av isoleringen samt hur den i sin tur paverkar patientens
vidlmaende och vard skulle vara av véirde. En observationsstudie skulle kunna
genomforas for att kartlagga fenomenet och hitta eventuella samband mellan
vérdrelationen och patientens psykiska vilmaende.

Kunskap kring olika smittor och isoleringsrutiner ansigs vara viktigt for att som
sjukskoterska kinna trygghet och utdva basta mojliga véard. Sjukskoterskorna i
foreliggande studie moter isolerade patienter dagligen och besitter ddrmed en stor
kunskap inom &mnet. P4 avdelningar dér isoleringsvard inte r lika
forekommande skulle dirfor upplevelsen kunna vara helt annorlunda. Forslag pa
fortsatt forskning &r att undersok hur dessa sjukskoterskor upplever
isoleringsvard. Svarigheter, skillnader och likheter jamfort med arbete pé
infektionsavdelning kan da identifieras. Det fanns en forutfattad mening om att
isoleringsvard pa andra vardavdelningar innebér stdrre péfrestning for personal
och patient. Genom att kartldgga dessa sjukskoterskors behov och upplevelser kan
atgdrder som underlattar deras arbete vidtas.

Resultatet visar att isolering av patienter med tuberkulos dr mycket pafrestande
bade for personal och patienten. D& Sverige har haft en 6kad invandring de
senaste aren har tuberkulos aterigen blivit mer vanligt. Det framkom svarigheter
att som sjukskoterska veta hur dessa patienter ska motas och omhéndertas for att
vérdtiden ska bli sa skonsam som mgjligt. Den strikta isoleringen tillsammans
med réddsla, stigmatisering och okunskap kring sjukdomen har en negativ inverkan
pa patientens psykiska vilméende. Sjukskoterskor behover darfor mer kunskap
om vad tuberkulos kan innebéra for patienten samt verktyg for att kunna méta och
tillgodose deras behov.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Projektets titel: Datum:
Sjukskoterskans upplevelser av 20160915
isoleringsvard
Studieansvariga: Studerar vid Malmo hogskola,
Alexandra Jonsson Fakulteten vid hiilsa och samhiille,
Alex4ndraj@gmail.com 205 06 Malmo, Ttn 040- 6657000
0707667048

Utbildning:
Evelina Sundhall Sjukskoterskeprogrammet
Sundhall@live.com Termin 5
0761359315
Hej!

Vi ér tva sjukskoterskestudenter som studerar termin 5 pd Malmo hdgskola. Under
november och december skall vi gora vért kandidatarbete och dé infektionsvarden
intresserar oss vill vi fordjupa oss i varden av isolerade patienter. Vi kommer gora
en intervjustudie ddr syftet dr att belysa sjukskdterskans upplevelser av att virda
isolerade patienter inom infektionsvarden. Vi planerar att intervjua 6-8
sjukskdoterskor med fast anstéllning pa infektionsavdelning. Du som sjukskdterska
ska ha haft minst 1 ars erfarenhet av att varda isolerade patienter.

Intervjun kommer vara uppbyggd med dppna fragor och det kommer endast vara du
och en av oss som dr ndrvarande. Intervjuerna kommer dokumenteras genom
inspelning och beréknas ta ca 30-45 minuter. De kommer dga rum ndgon gang under
veckorna 45-47. Platsen och tiden bestdms utifrdn dina 6nskemal.

Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och dina uppgifter kommer skyddas
och avidentifieras. Deltagandet i undersdkningen &r frivilligt och du kan nédr som
helst avbryta ditt deltagande. Innan paborjad intervju kommer du fé skriva pa en
samtyckesblankett. Efter godkind examination kommer publicering av uppsatsen
ske pd Malmo University electronic publishing (MUEP).

Om du &r intresserad av att delta eller har nigra frdgor angéende undersdkningen
eller deltagandet far du gidrna kontakta oss via mail eller telefon.

Med vénliga hélsningar
Alexandra Jonsson och Evelina Sundhall
Sjukskoterskestudenter vid Malmo hogskola
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Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjun borjar med insamling av bakgrundsdata som foljs av en inledningsfraga
och uppfoljningsfragor. Sonderande och specificerade fragor anvinds for att fa
veta mer om det som sagts.

Bakgrundsdata
e Examensar
e Anstéllning pa infektionsavdelning
e Kon
e Alder

Inledande fraga

Vad har du haft for tidigare upplevelser av att varda isolerade patienter?

Uppfoljnlngsfragor

Skulle du kunna berédtta om en specifik situation som haft en stor inverkan
pa dig?

Anser du att det finns ndgra fordelar och nackdelar med att virda isolerade
patienter?

Finns det ngot du som sjukskdterska gor annorlunda nér du vérdar
isolerade patienter jamfort med dem som inte r isolerade?

Finns det ndgra specifika omvéardnadsédtgirder som du anvénder dig av i
vérden av isolerade patienter?

Hur bedomer du att kontakten med nérstaende fungerar for den isolerade?
Vilka tips skulle du vilja ge till dig sjdlv som ny inom detta omrade, som
du efter erfarenhet vet idag?

Avslutande fraga

Hur tycker du det ér att varda isolerade patienter?

Sonderande fragor

Skulle du vilja utveckla detta vidare?

Har du fler exempel?

Kan du ge en mer detaljerad beskrivning?
Kan du berétta mer?

Specificerande fragor

Hur reagerade du egentligen i denna situation?
Vad gjorde du i denna situation?

Hur upplevde du denna situation?

Vad fick du for respons fran patienten?
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